
S j e z d o v é

noviny
	 ročník XIII.	 číslo 2	 pondělí 13. května

90 let české 
kardiologie

foto

inzerce

Křest knihy 90 let české kardiologie na slavnostním zahájení XXVII. výročního sjezdu ČKS 



Strana 2
S j e z d o v é

n o v i n y číslo 2  |  pondělí 13. května 2019XXVII. VÝROČNÍ SJEZD ČESKÉ KARDIOLOGICKÉ SPOLEČNOSTI

Slavnostní zahájení Výročního sjezdu

prof. MUDr. Miloš Táborský, Ph.D., MBA, FESC, FACC prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc., FESC, FCMA prof. MUDr. Jiří Vítovec, CSc.

Zlatá medaile Libenského

doc. MUDr. Petr Němec, Ph.D. prof. Stephan Achenbach, MD

Ceny za celoživotní přínos kardiologii

doc. MUDr. Jana Rubáčková Popelová, CSc. MUDr. Josef Nečas, CSc.

Čestní členové České kardiologické společnosti

MUDr. Tomáš Janota, CSc. doc. MUDr. Čestmír Číhalík, CSc. prof. MUDr. Věra Adámková, CSc.

prof. PhDr. Darja Jarošová, Ph.D.

Cena Anežky České
MUDr. Jitka Vlašínová, Ph.D.

prof. MUDr. Petr Widimský, DrSc., FESC, FACC

Prvních 34 let ČKS

prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.



Strana 3
S j e z d o v é

n o v i n y  číslo 2  |  pondělí 13. května 2019 XXVII. VÝROČNÍ SJEZD ČESKÉ KARDIOLOGICKÉ SPOLEČNOSTI

SN  Vážený pane profesore, 
setkáváme se u příležitosti vý-
ročního sjezdu České kardiolo-
gické společnosti. Pokud byste 
se u  této příležitosti ohlédl 
za vaším posledním funkčním 
obdobím, zároveň i posledním 
rokem v činnosti výboru České 
kardiologické společnosti, co 
by vám vytanulo na mysl? Jak 
byste toto období zhodnotil?
Děkuji za tuto otázku. Česká kardi­
ologická společnost se za poslední 
čtyři roky výrazně změnila ve 
smyslu zejména profesionalizace 
organizace, máme etický kodex, 
máme určité standardy, dbáme stá­
le více na compliance a transparen­
ci. To jsou procesy, které je nutné 
v  současné době naprosto do­
držovat. A  osobně si velice vážím 
toho, že jsme je zavedli jako urči­
té modely chování a  komunikace, 
které už jsou do budoucna stan­
dardem. Další věcí, kterou považuji 
za velice významnou, je podpora 
mladých kardiologů. V  minulosti 
obdobná aktivita chyběla. Vytvo­
řili jsme model edukačních grantů 
pro členy pracovní skupiny Kar­
dio 35, kteří na základě zaslaného 
abstrakta na kongres ESC mohou 
žádat o grant, který pokrývá jejich 
účast na kongresu. Mladí kardio­
logové následně mají možnost mo­
nitorovat novinky a mají zdroj in­
spirací pro své budoucí publikace. 
V  letošním roce pojede s  Českou 
kardiologickou společností více 
než šedesát mladých kardiologů 
a techniků v kardiologii.

SN  V  době vašeho před-
sednictví došlo k  výrazné or-
ganizační změně v  činnosti 
a  ve struktuře České kardio-
logické společnosti. Jak byste 
tyto změny hodnotil s  odstu-
pem času?
Česká kardiologická společnost 
má reflektovat strukturu svojí 
matky, tedy Evropské kardiolo­
gické společnosti, a proto jsme se 
rozhodli, vlastně s výjimkou jedné 
asociace, kopírovat tuto situaci 
v České republice. 
Ale nejde o vytvoření pouhé kopie, 
především se jedná o zlepšení kva­
lity práce jednotlivých asociací 
s  tím, že nyní mají větší kompe­
tence, mohou si organizovat a za­
jišťovat svoje záležitosti samy.
Dalším bodem, který se změnil, je 
určitá restrukturalizace organiza­
ce, protože dnes pořádáme třináct 
vzdělávacích akcí ročně, a to stopro­
centně v  režii sekretariátu a  vý­
konných členů České kardiologické 
společnosti. Všem zúčastněným za 
to děkuji. Tím jsme se odpoutali 
od agenturního způsobu pořádání 
akcí k vlastním aktivitám. Přineslo 
to ovoce právě v tom, že si můžeme 
dovolit například poslat mladé kar­
diology na sjezdy evropských kardi­
ologických společností.

SN  Jednou z  vašich priorit, 
jak jste zmiňoval, je podpora 
mladé nastupující generace. 
S tím souvisela i vaše podpora 
v činnosti a vůbec vzniku Pra-
covní skupiny Kardio 35.
Na tomto místě lze konstatovat, 
že pan profesor Kautzner a já jsme 

Rozhovor s předsedou České kardiologické společnosti

prof. MUDr. Miloš Táborský, CSc., FESC, FACC, MBA

takoví dva duchovní otcové této 
pracovní skupiny. Jsem za to velmi 
vděčný a  dnes je zřejmé, že se to 
svým způsobem vyplatilo. Je zde 
výrazně větší počet atestujících 
lékařů každý rok, což byl a  je náš 
cíl. To umožní, aby generace starší 
a  střední mohla být postupně na­
hrazována a měla své následníky.

SN  Jak vnímáte aktivity mla-
dých kardiologů? Přicházejí 
s něčím podnětným?
Ano, přicházejí s  dobrými inicia­
tivami. Například jejich kongresy, 
které jsou jednou ročně na 
podzim, jsou velmi hojně navště­
vované, účastní se více než 250 
lékařů. Jsem za to velmi rád, pro­
tože je to generace, která se už ne­
bojí zeptat a diskutovat.
Mají i další vlastní aktivity – sys­
tém seminářů, které si sami or­
ganizují a několikrát do roka pak 
mají víkend například na téma 
chlopenních vad, srdečního sel­
hání či ischemické choroby srdeč­
ní. Také si sami zvou přednášející 
a  zároveň se už učí organizovat 
tyto vzdělávací akce. Z  mého po­
hledu je to velmi důležité, aby vě­
děli, že je za tím hodně energie, 
která vede k  zajištění odborného 
programu po stránce technické, 
logistické i finanční. V neposlední 
řadě je to také jeden z výchovných 
mechanismů.

SN  Výraznou vzdělávací ak-
tivitou je i  lokalizace meziná-
rodních doporučených postu-
pů ESC a  vytváření vlastních 
expertních stanovisek, která 
jsou určena pro superspecia-
lizovanou péči. Jak byste tuto 
činnost zhodnotil?

Naší kontinuální snahou je, 
aby bezprostředně po skončení 
kongresu Evropské kardiolo­
gické společnosti, což znamená 
na podzim téhož roku, se již 
v  Cor et Vasa objevily české zkrá­
cené doporučené postupy. Na 
tomto místě musím poděkovat 
profesorovi Petrovi Widimské­
mu, který za svého předsednictví 
tuto progresivní inovaci zavedl. 
Zároveň musím konstatovat, že 
je velmi pozitivně vnímána i  na 
úrovni vedení Evropské kardiolo­
gické společnosti a  Česká repub­
lika je dávána za příklad toho, jak 
to může fungovat.
Zároveň je to velmi dobrá vy­
jednávací platforma pro diskuzi 
s plátci zdravotní péče, kteří oce­
ňují nastavené standardy a  jejich 
plošné dodržování.

SN  Po celou dobu Vašeho 
funkčního období výrazně 
podporujete moderní techno-
logie, kde nejlepším příkla-
dem je elektronická učebnice  
e-Cardio. Jaký je současný stav?
V současnosti se připravuje edice 
roku 2020, proto mohu slíbit, že 
na příštím Výročním sjezdu ČKS 
bude jak digitální platforma, tak 
mírně restrukturalizovaná kla­
sická učebnice.
Smyslem našeho počínání je 
aktualizovat data ve všech sub­
oborech kardiologie, aby mladí 
kardiologové měli nejaktuálnější 
informace. A  právě naši mladí 
kolegové velmi oceňují právě digi­
tální platformu, protože je to pro 
ně přirozená forma učení.

SN  Často přednášíte i  na 
téma telemedicína. Jaké další 

projekty byste třeba zdůraz-
nil?
Jsem vděčný za to, že vedu  
I. interní kardiologickou kliniku 
v Olomouci, kde jsem se za ta léta 
musel dostat výrazně hlouběji do 
problematiky kardiologie i přesto, 
že jsem duší arytmolog.
Velice mě láká projekt Národní 
program kardiovaskulární prevence, 
který už byl v zásadě schválen jak 
Ministerstvem zdravotnictví ČR, 
tak vedením Všeobecné zdravotní 
pojišťovny. Projekt spočívá v tom, 
že ve spolupráci s praktickými lé­
kaři vytváříme určitý model, aby 
byla opravdu prováděna efektivní 
primární a  sekundární prevence. 
I  přesto, že se o  tomto tématu 
hovoří a  diskutuje velmi často, 
tak kardiovaskulární choroby jsou 
stále číslo jedna v mortalitě našich 
pacientů. Tento trend sice klesá, 
ale ne příliš rychle.

SN  V  čem spatřujete v  sou-
časnosti největší úskalí pri-
mární a sekundární prevence?
Hlavní smysl spatřuji především 
v  tom, aby to bylo systémové ře­
šení jednak ze strany všech lékařů, 
ale také by se nemělo zapomínat 
na osvětu směrem k  pacientům 
a všeobecné populaci.
I přesto, že velká část populace se 
snaží dělat něco pro své zdraví, 
nechápou základní principy péče 
o  své zdraví, a  to je velký dluh 
naší společnosti. Měli bychom 
široké populaci implementovat 
myšlenku, že péče o vlastní zdraví 
je jedním ze základních atributů 
kvality našeho života do budouc­
na. Musíme to dělat právě proto, 
aby náš život byl nejen dlouholetý, 
ale i kvalitní.

SN  Je připravena publika-
ce k  90 letům České kardio
logické společnosti, která 
mapuje nejen bohatou histo-
rii, ale zaznamenává i  klíčové 
momenty české kardiologie ve 
všech podoborech. Bude kniha 
dostupná všem účastníkům na 
Výročním sjezdu ČKS 2019? 
Tento projekt jsem zahájil již 
před dvěma lety, abychom právě 
k  tomu devadesátiletému výročí 
vytvořili důstojnou monografii, 
která bude mapovat milníky dia­
gnostiky a léčby v kardiologii. Jsou 
zde uvedeny i  zásadní osobnosti 
české kardiologie a  jejich trvající 
význam v  evropském i  světovém 
kontextu. 
Publikace má téměř 30 kapitol 
a více než 300 stran a bude repre­
zentovat opravdu to nejlepší 
z  české kardiologie. K  niha bude 
dostupná všem členům České kar­
diologické společnosti oproti po­
skytnutému voucheru.

SN  Vlajkovou mediální 
lodí České kardiologické 
společnosti je časopis Cor et 
Vasa, který je vydáván pouze 
on-line ve dvojjazyčné verzi. 
V  loňském roce byl prezento
ván nový elektronický časopis 
– Cor et Vasa Case Reports, kte-
rý umožňuje dosáhnout mla-
dým adeptům kardiologické 
atestace na požadovanou pu-

blikaci. Jaký je současný stav?
Cor et Vasa Case Reports je vě­
novaný zejména mladým a začína­
jícím kardiologům. Je to v podsta­
tě podpora začínajícím autorům 
a adeptům kardiologické atestace.
Změna časopisu Cor et Vasa na 
čistě elektronickou formu nebyla 
jednoduchá. Nebylo snadné pře­
svědčit konzervativnější část vý­
boru ČKS, abychom měli možnost 
dvoujazyčné on-line mutace, kte­
rou nebudeme zbytečně tisknout.
Naprostá většina členů ČKS přija­
la tuto změnu s povděkem, jelikož 
mají informace kdykoli dostupné 
na webu a  mohou si data zpra­
covávat sami. Jsem velice vděčný 
panu profesorovi Aschermannovi 
a celému redakčnímu týmu za to, 
že zmiňovaný přechod byl tak 
hladký.
Já jsem byl zodpovědný za legisla­
tivní stránku věci a  zde je nutné 
poznamenat, že vyjednávání s na­
kladatelstvím Elsevier nebylo vů­
bec jednoduché, ale nakonec jsme 
to zvládli bez jakékoliv finanční 
penalizace i  přesto, že spoluprá­
ce byla ukončena před vypršením 
smlouvy. Tím vydavatel asi sám 
uznal, že se o nás opravdu nesta­
ral.

SN  Nejvýznamnější odbornou 
akcí, kde je prezentována 
činnost všech asociací a  pra-
covních skupin ČKS, je Výroční 
sjezd. Co od letošního Výroční-
ho sjezdu očekáváte a čím by se 
měl lišit od předchozích let? 
Zvolili jsme koncept určitého zú­
žení počtu paralelně probíhajících 
prezentací tak, aby si účastníci 
mohli jednodušeji vybrat nejkva­
litnější témata práce bez logis­
tických přesunů mezi sály. 
Novinkou letošního Výroční­
ho sjezdu bude open space typu 
„agora“, který je už léta užíván 
na akcích Evropské kardiologické 
společnosti. Je to spíše takové 
diskusní fórum věnované krát­
kým úderným prezentacím, které 
mají shrnout to nejpodstatnější 
z dané problematiky. To bude vy­
žadovat velmi výraznou disciplínu 
od přednášejících i předsedajících 
těchto sekcí. Jsem přesvědčen, že 
to bude zase nová zajímavá zku­
šenost. 

SN  Co byste vzkázal členům 
České kardiologické společnosti 
a účastníkům sjezdu?
Chtěl bych poděkovat především 
za podporu mého čtyřletého 
období, kterou jsem cítil od ce­
lého výboru České kardiologické 
společnosti. Bez jejich podpory 
a  souhlasu bychom odbornou 
společnost neposunuli dál. V této 
souvislosti bych si přál, aby i další 
výbor ČKS pod vedením pana 
profesora Linharta měl to štěstí 
na tak empatickou a  podporující 
členskou základnu.

Na otázky SN  odpovídal
prof. MUDr. Miloš Táborský, 

CSc., FESC, FACC, MBA
předseda České kardiologické 

společnosti
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SN  Jste čtvrtým rokem  
předsedou ČASS. Jak bys-
te zhodnotil svoje funkční  
období? 
Srdeční selhání je epidemií 
21. století a  počet pacientů se 
zdvojnásobil se zavedením pojmu 
srdeční selhání se zachovalou 
ejekční frakcí. Proto považuji Čes­
kou asociaci srdečního selhání 
za velmi užitečnou a  pozitivní, 
protože přináší lékařům – od 
kardiologů přes internisty až po 
praktické lékaře – užitečné a nové 
poznatky o  diagnostice a  léčbě 
tohoto onemocnění. Dle mého 
odhadu se jedná téměř o 400 000 
nemocných v  České republice, 

Rozhovor s předsedou České asociace srdečního selhání

prof. MUDr. Jindřich Špinar, CSc. 

a proto je nutné, aby byli kvalitně 
diagnostikováni a léčeni.

SN  Co se podařilo v  činnosti 
ČASS za poslední rok?
Na prvním místě bych zdůraz­
nil Den srdečního selhání, který 
proběhl na podzim 2018 v Hradci 
Králové v překrásných prostorách 
společnosti Petrof. Na tomto dni 
bylo více jak 150 lékařů a program 
byl vysoce aktuální, včetně nových 
poznatků o natriuretických pepti­
dech, či nových lécích. V loňském 
roce jsme se taktéž podíleli na or­
ganizaci celosvětového kongresu 
srdečního selhání na konci května 
ve Vídni, kde jsme měli jednu vy­
zvanou přednášku, 3 vlastní sdě­
lení a asi 25 posterů.

SN  Lze pozorovat zvýšení  
počtu členů ČASS při  
porovnání s loňským rokem?
Počet členů ČASS je poslední tři 
roky prakticky stejný a zásadně se 
nemění. Byli bychom samozřejmě 
rádi, kdyby se přihlásili i další lé­
kaři, ale i tak patříme k největším 
pracovním skupinám resp. Asoci­
acím v rámci České kardiologické 
společnosti. Chtěl bych zdůraznit, 

že pro členy ČKS je členství zdar­
ma a  za to budou elektronicky 
dostávat pravidelně informace 
o  novinkách v  oblasti srdeční­
ho selhání i  o  akcích pořádaných 
ČASS.

SN  Jaké aktivity plánuje ČASS 
v rámci Výročního sjezdu ČKS? 
V rámci sjezdu ČKS jsme připravi­
li 4 bloky, pozvat bych chtěl pře­
devším na blok Pro a  proti, kde 
zazní diskuze Kam snižovat krevní 
tlak u  nemocných se srdečním sel­
háním a  jak titrovat léky a dále na 
blok o  srdečním selhání se za­
chovalou ejekční frakcí, kde zazní 
nové poznatky o diagnostice a léč­
bě této nové kategorie srdečního 
selhání.

SN  Jaké jsou aktuální od-
borné aktivity ČASS? 
Především se snažíme věnovat 
přinášení guidelines do klinické 
praxe, zvláště problematice srdeč­
ního selhání se zachovalou ejekční 
frakcí.

SN  Co považujete za priorit-
ní úkoly výboru ČASS v  nad-
cházejícím období?

Jak už jsem zmínil dříve, je to 
především informace o guidelines 
a jejich přenesení do praxe a nejde 
jen o srdeční selhání se zachovalou 
praxí, ale i o nové léky jako sacu­
bitril valsartan, nebo o dávkování 
známých léků jako ACE-I či ARB. 

SN  Připravovali jste (ČASS) 
doporučení pro ČKS ohledně 
uvolnění preskripce SGLT-2 na 
kardiology?
Ano! Tato problematika je pro 
nás nesmírně aktuální a  aktivně 
se podílíme na nejen již známých 
faktech, ale i  na tom, zda tyto 
taktéž patří do léčby srdečního 
selhání bez diabetes mellitus nebo 
do léčby srdečního selhání s  di­
abetes mellitus, ale zachovanou 
ejekční frakcí.

SN  Jaké jsou možnosti  
vykazování sesterských edu-
kačních kódů u  srdečního  
selhání?
Toto asi není otázka na mne, ale 
spíše na plátce zdravotního po­
jištění. My –tedy ČASS – bychom 
to velmi přivítali.

SN  Jaké plánujete odborné 

aktivity ČASS v  budoucnu 
(sjezd ČASS)?
Stále máme ten hlavní úkol, přiná­
šet guidelines do praxe. Upozor­
ňovat na nové léky, upozorňovat 
na stále trvající problém poddáv­
kování léků a samozřejmě upozor­
ňovat na nemocné se zachovanou 
ejekční frakcí, kde stále nemáme 
klinické studie s  Evidence based 
medicine.

SN  Co byste rád vzkázal svým 
členům či ostatním zájemcům 
o problematiku srdečního sel
hání?
Aby se srdečního selhání nebá­
li. Mnoha nemocným lze pomo­
ci, zlepšit kvalitu jejich života 
a  ten život i prodloužit. Je to ale 
dlouhodobá a  náročná práce kar­
diologů, internistů, ale i  prak­
tických lékařů, protože počet 
těchto nemocných narůstá a  je 
třeba se jim věnovat.

Na otázky SN  odpovídal
prof. MUDr. Jindřich Špinar, 

CSc.,
předseda České asociace 

srdečního selhání

KARDIOBĚH A KARDIOCHŮZE JIŘÍHO TOMANA
Úterý 14. května – start v 6.45 hod. u pavilonu A1

Rozhovor s vědeckým sekretářem ČKS

prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc., FESC, FCMA

SN  Jak byste zhodnotil pří-
pravy na letošní XXVII. výroční 
sjezd ČKS? 
Tento sjezd byl připravován tra­
dičně ve spolupráci s  pracovními 
skupinami a  asociacemi České 
kardiologické společnosti a  je 
potřeba poděkovat jejich před­
sedům a  také předsedům spřá­
telených společností za přípravu 
celého programu. V letošním roce 
jsme skutečně byli nuceni trochu 
zredukovat počty bloků a  zin­
tenzivnit náš program tak, aby 
se nerozplynul do mnoha zby­
tečně roztříštěných sekcí. Všich­
ni se toho úkolu zhostili velmi 
disciplinovaně a  zodpovědně a  já 
doufám, že účastníci sjezdu budou 
s programem spokojeni. 

SN  Novinkou je sekce typu 
„Rapid Fire“, která bude probí-
hat v nově zařízeném prostoru 
s názvem AGORA. Co si od této 
novinky slibujete?
Tyto sekce jsou pořádány po 
vzoru Evropské kardiologické 

společnosti i jejich asociací a mají 
za cíl umožnit prezentaci výsled­
kových sdělení mladým auto­
rům, ale samozřejmě i  autorům 
jakéhokoliv věku tak, aby byly 
dynamické a  aby bylo možno se 
soustředit především na dosa­
žené výsledky. Zároveň v  řadě 
sekcí jsme zařadili i  přednášky 
typu State of the Art, pozvali jsme 
renomované odborníky z  jednot­
livých oblastí, aby doplnili pře­
hledem tato výsledková sdělení. 
My doufáme, že se nám podaří 
přivést zájemce do těchto sálů 
a  nejde jenom o  sál AGORA, ale 
i o některé další sály, kde se tyto 
sekce budou odehrávat. 

SN  Jedním z  očekávaných 
programových bloků je blok 
„To nejlepší z  české kardio-
logie“. Loni jste velice dobře 
hodnotil příspěvky, které jste 
obdrželi, a konstatoval jste, že 
kvalita příspěvků vzrůstá. Lze 
pozorovat tento trend i  v  le-
tošním roce?
Ono je občas jednodušší atleta vy­
trénovat ke špičkovému  výsledku, 
než ho na této úrovni udržet. My 
jsme rádi, že i v letošním roce jsou 
sdělení opravdu kvalitní a  publi­
kace, na kterých jsou založena, 
jsou nepochybně mimořádné. Já 
bych nechtěl srovnávat, protože ta 
srovnání bývají často ošidná, ale 
sekce bude nesmírně zajímavá, a já 
zvu všechny, aby se přišli podívat.

SN  Co se týká činnosti výbo-
ru, založili jste registr fibrila-
ce síní. Co bylo motivací a jaký 
je cíl projektu?
Uvědomujeme si, že proto, 
abychom mohli posunout dál naši 
činnost, potřebujeme spolehlivá 
data a  díky registrům, ale také 
i díky spolupráci s Ministerstvem 
zdravotnictví ČR a  Všeobecnou 
zdravotní pojišťovnou se zdá, 
že data budou k  dispozici. Data 
jsou nesmírně důležitá proto, 
abychom mohli zajistit lepší or­
ganizaci a  dostupnost péče pro 
naše nemocné.

SN  Výbor České kardiolo-
gické společnosti navázal 
bližší spolupráci s Všeobecnou 
zdravotní pojišťovnou, která 
je podpořena rámcovou smlou-
vou. Co si od tohoto kroku 
slibujete?
Spolupráce již má reálné dopa­
dy a  reálné podklady. Pravidelně 
jednáme s  vedením Všeobecné 
zdravotní pojišťovny a  slibujeme 
si přesně to, o  čem jsem mluvil, 
to znamená zlepšení dostupnosti 
péče pro naše nemocné přitom 
tak, aby nedocházelo ke zbytečné 
hořkosti nebo nedorozuměním, 
protože samozřejmě je potře­
ba zohlednit ekonomický stav 
našeho zdravotnictví. Můžeme 
mít idealistické požadavky, ale 
zároveň prostě musíme být kon­
frontováni s realitou věci a to tato 

jednání umožňují. Musím říci, že 
vnímám jednání jako velmi pozi­
tivní, konstruktivní a  věřím, že 
povedou opravdu k  relevantním 
výsledkům.

SN  Ministerstvo zdravotnic-
tví uveřejnilo vzdělávací 
program specializačního obo-
ru kardiologie, které bylo pod-
mínkou pro možnost akredi-
tace jednotlivých center. Jak 
tento proces probíhá?
Je to docela standardní proces. 
Akreditační komise vzala starší 
vzdělávací programy, provedla 
nich v  podstatě minimální změ­
ny a sestavila vzdělávací program 
tak, aby byl realistický, ale zá­
roveň pokud možno komplexní. 
My jsme rádi, že ten program 
je konečně zveřejněn a  že víme 
podle čeho a  jak máme vzdě­
lávat. Bude probíhat reakreditace 
jednotlivých center. To je vždycky 
proces, který vyžaduje určitou 
administrativu a  je nepochybně 
trochu obtížný a zatěžující, ale je 
nezbytný, protože máme novou 
zákonnou úpravu a  nový rámec, 
ve kterém se pohybujeme. Myslím 
si, že všechna kritéria jsou oprav­
du rozumná a  splnitelná a  nebu­
dou představovat větší překážku.

SN  Co se týká rezidenčních 
míst, zaznamenáváte snahu 
o systémové řešení?
To je zatím slabší stránka věci. 

Rezidentních míst samozřejmě 
může být dostatek, ale budou mít 
smysl jedině, pokud budou pod­
ložena také finanční kompenzací 
jak pro školitele, tak pro školen­
ce. Ale my se setkáváme s tím, že 
v zásadě dneska největším problé­
mem je nemožnost přijmout nové 
adepty kardiologie do akredi­
tovaných pracovišť, protože na ně 
chybí mzdové prostředky a  rezi­
denční místa by toto měla ošet­
řit. To je ale oblast, o které teprve 
budeme jednat a  kde bychom se 
chtěli posunout dopředu v  násle­
dujících letech.

SN  Co byste vzkázal účast-
níkům letošního sjezdu?
Účastníkům přeji, aby si Výroční 
sjezd užili a aby se jim líbil. Budu 
rád, pokud převládne pocit, že to, 
co pro ně jednotliví předsedové 
sekcí, pracovních skupin, asociací 
a  spřátelených společností při­
pravili, má smysl. V  neposlední 
řadě je důležité, aby se informa­
ce vyměňovaly i  při osobních 
setkání, ale zároveň, aby se 
navazovala nová přátelství a nové 
spolupráce. Výroční sjezd ČKS je 
proto nejlepší platformou.

Na otázky SN  odpovídal
prof. MUDr. Aleš Linhart, 

DrSc., FESC, FCMA
vědecký sekretář ČKS
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Jako tradičně proběhl na sjezdu 
České kardiologické společnosti 
blok HOT lines, který přináší 
novinky z oblasti farmakoterapie, 
které byly předneseny za uplynu­
lý rok na prestižních evropských 
a amerických kongresech.
Prof. J. Špinar prezentoval studii 
DECLARE – dapagliflozin versus 
placebo u  nemocných s  diabetem 
mellitem 2. typu, která poprvé 
zazněla v listopadu 2018 na Ame­
rickém kardiologickém kongresu. 
Studie zařadila 17 160 nemocných 
s diabetem mellitem 2. typu, kte­
ří byli randomizováni na léčbu 
placebem nebo dapagliflozinem 
v  dávce 10 mg/den. Průměrný 
věk nemocných byl 63,8+6,8 let, 
průměrná doba trvání diabetu 
11,8+7,8 let, průměrný glykova­
ný hemoglobin 8,3%+1,2 %.  
6 971 (40,6 %) nemocných mělo 
potvrzené kardiovaskulární 
onemocnění a  10 189 (59,4 %) 
mělo vícečetné rizikové faktory. 
V  primárním bezpečnostním cíli 
dapagliflozin prokázal noninferio­
ritu. Ve dvou účinnostních cílech 
měl dapagliflozin menší výskyt 
MACE (8,8 % dapagliflozin  
a  9,4 % placebo, p = 0,17) 
a  prokázal nižší výskyt hospita­
lizací pro srdeční selhání a  kar­
diovaskulární mortalitu (4,9 % 
vs 5,8 %, p = 0,005). Renální cíl 
byl 4,3 % vs. 5,6 % a  úmrtí z  ja­
kékoliv příčiny 6,2 % vs. 6,6 % – 
vše ve prospěch dapagliflozinu.  
AHA/ACC guidelines 2019 ozna­
čila SGLT-2 jako lék prvé volby 
po metforminu u  nemocných di­
abetem mellitem 2. typu a  více­
četnými rizikovými faktory. Je 
velmi pravděpodobné, že výsledky 
studie DECLARE povedou i  ke 
změně evropských guidelines, kdy 
SGLT-2 mohou získat indikaci pro 
srdeční selhání a diabetes mellitus 
Ia,A, neboť jsou již minimálně  
2 velké ukončené mortalitní  
studie.
Doc. J. Bělohlávek přednesl dvě 
studie, které se týkaly praktického 
použití sakubitril/valsartanu u pa­
cientů s  dekompenzací srdečního 
selhání. Studie TRANSITION 
je prospektivní, multicentrická, 
randomizovaná, open-label, pa­
rallel-group studie, porovnávající 
nasazení sakubitril/valsartanu 
u  pacientů hospitalizovaných pro 
akutní dekompenzaci srdečního 
selhání se sníženou ejekční frak­
cí po hemodynamické stabilizaci 
ještě za hospitalizace nebo krát­
ce po propuštění. Celkem bylo 
randomizováno 893 pacientů, 
kteří byli starší, s těžšími přízna­
ky a  vice komorbiditami oproti 
pacientům ve studii PARADIGM. 
U  29 % pacientů se jednalo 
o  prvozáchyt srdečního selhání, 
24 % neužívalo při vstupu do stu­
die ACEi/ARB. Pacienti nesměli 
dostávat i.v. inotropika a  vazodi­
latancia s  výjimkou nitrátu. Před 
zahájením sakubitril/valsartanu 
museli být alespoň 24 hodin bez 
i.v. diuretik, posledních 6 hodin 
se systolickým krevním tlakem  
≥ 110 mm Hg. Mezi oběma vět­
vemi (nasazení sakubitril/val­
sartanu za hospitalizace nebo 
do 14 dní po propuštění) nebyl 

významný rozdíl ve sledovaných 
cílech (podíl pacientů s  dosa­
ženou cílovou dávkou sakubitril/
valsartanu v  10. týdnu, podíl pa­
cientů s  dosažením a  udržením 
střední a maximální, resp. jakéko­
li dávky mezi 8.–10. týdnem.) 
Nebyl rozdíl ani v  četnosti vy­
sazení pro nežádoucí účinky. 
Při analýze biomarkerů došlo 
v obou větvích po nasazení saku­
bitril/valsartanu k  významnému 
poklesu NT-proBNP i  hs-TnT. 
Studie TRANSITION ukázala, že 
u  pacientů s  chronickým HFrEF 
hospitalizovaných pro akutní 
dekompenzaci, je zahájení léčby 
sakubitril/valsartanem po hemo­
dynamické stabilizaci ještě za 
hospitalizace či bezprostředně 
po propuštění včetně následné 
titrace dávky možné a dobře tole­
rované. 
PIONEER-HF byla 12týdenní, 
prospektivní, multicentrická, ran­
domizovaná, dvojitě zaslepená, 
aktivně kontrolovaná studie, 
jejímž cílem bylo zhodnotit 
účinnost a bezpečnost sakubitril/
valsartanu ve srovnání s enalapri­
lem u  881 dospělých pacientů, 
hospitalizovaných pro akutní de­
kompenzaci srdečního selhání 
se sníženou ejekční frakcí. 52 % 
pacientů před vstupem do studie 
neužívalo ACEi/ARB. Ke studijní 
léčbě byli pacienti randomizováni 
ještě za hospitalizace (medián 
68 hodin od přijetí) po vstupní 
hemodynamické stabilizaci (STK 
≥ 100 mm Hg bez symptoma­
tické hypotenze v  posledních  
6 hodinách, bez i.v. inotropik 
v posledních 24 hodinách, bez i.v. 
vazodilatační léčby a bez navýšení 
dávky i.v. diuretik v  posledních  
6 hodinách). Primární endpoint, 
pokles hladiny NT-proBNP oproti 
vstupní hodnotě, byl statisticky 
významně lepší u  sakubitril/val­
sartanu (p < 0,001). Dále byla 
oproti enalaprilu významně sníže­
na hladina hs-TnT a zvýšen poměr 
BNP:NT-proBNP (sekundární 
endpointy). V  bezpečnostních 
parametrech (zhoršení renálních 
funkcí, hypotenze, hyperkalemie, 
angioedém) nebyl mezi léčebnými 
větvemi významný rozdíl. K  ex­
plorativním cílům patřil klinicky 
významný složený cíl (úmrtí, re­
hospitalizace pro srdeční selhání, 
implantace levostranné oběhové 
podpory, zařazení na waiting-list 
k  transplantaci srdce), který byl 
významně redukován u  saku­
bitril/valsartanu (46 %, p = 0,001), 
a to převážně díky poklesu počtu 
rehospitalizací pro srdeční selhání 
a úmrtí. Po 8 týdnech dvojitě za­
slepené léčby následovaly další  
4 týdny, kdy všichni pacienti uží­
vali open-label sakubitril/valsar­
tan. Došlo k  poklesu NT-proBNP 
v původně enalaprilové větvi, roz­
díl v  klinicky významném explo­
rativním endpointu mezi oběma 
větvemi zůstal nadále významný. 
Studie PIONEER-HF prokázala, 
že zahájení léčby sakubitril/val­
sartanem u  pacientů hemodyna­
micky stabilizovaných po akutní 
dekompenzaci srdečního selhání 
ještě za hospitalizace vede k  vý­
znamnému poklesu biomarkerů 

srdečního přetížení a  poškození 
myokardu, snižuje nutnost re­
hospitalizací pro srdeční selhání 
a není doprovázeno větším výsky­
tem nežádoucích událostí.
V  roce 2018 byly publikovány 
výsledky tří velkých prospek­
tivních studií, které testovaly 
účinnost a  bezpečnost kyseliny 
acetylsalicylové v  primární pre­
venci. Jejich shrnutí přednesl dr. 
P. Janský. Mezinárodní studie 
ARRIVE randomizovala 12 546 
pacientů se středně zvýšeným 
kardiovaskulárním rizikem k  po­
dávání enterosolventní formy 
aspirinu v  dávce 100 mg nebo 
k placebu. Nebyl nalezen rozdíl ve 
výskytu ischemických komplika­
cí mezi oběma skupinami. Při 
podávání aspirinu však došlo 
k  výraznému zvýšení incidence 
gastrointestinálních krvácení.
Léčbu aspirinem u  19 114 
pacientů vyššího věku (medián 
74 let) bez manifestního 
kardiovaskulárního onemocnění 
zkoumala americko-australská 
studie ASPREE. Primárním sle­
dovaným ukazatelem byla kom­
binace mortality, prokázané 
demence a  přetrvávající tělesné 
bezmocnosti. Po 4,7 letech sle­
dování nebyl zjištěn v  tomto pa­
rametru žádný rozdíl. Nelišila se 
rovněž kombinovaná incidence 
kardiovaskulárních komplikací 
(úmrtí z  kardiovaskulárních pří­
čin, infarkty myokardu, cévní 
mozkové příhody a  hospitaliza­
ce pro srdeční selhání). Četnost 
závažných krvácení však byla na 
léčbě aspirinem statisticky vý­
znamně zvýšena o  38 %. Překva­
pením byla významně vyšší celko­
vá mortalita u  pacientů léčených 
aspirinem – 5,9 % vs 5,2 %. Výraz­
ně k tomu přispěla vyšší úmrtnost 
na zhoubné nádory.  
Do studie ASCEND bylo zařazeno 
15 480 diabetiků průměrného 
věku 63 let. Pacienti byli rando­
mizováni k  léčbě aspirinem 
v  dávce 100 mg nebo k  placebu. 
Během více než sedmiletého sle­
dování vedla léčba aspirinem ke 
statisticky významnému snížení 
výskytu závažných vaskulárních 
příhod o 12 %. Závažná krvácení 
však byla při léčbě aspirinem 
častější o  29 %. Ani tato studie 
tedy neprokázala čistý klinický 
přínos podávání aspirinu.
Výsledky uvedených tří dlouhodo­
bých kvalitních studií znamenají 
další zpochybnění přínosnosti 
primárně preventivního podávání 
kyseliny acetylsalicylové.
Přípravky obsahující omega-3 
mastné kyseliny (MK) jsou často 
používány pro kardiovaskulární 
prevenci. Avšak nedávno pu­
blikované klinické studie s  1 g 
omega-3 MK denně ani jejich 
meta-analýza žádné snížení kardi­
ovaskulárního rizika neprokázaly. 
Ve studii REDUCE-IT, kterou 
přednesl prof. J. Hradec,  byla 
testována chemicky definovaná 
a  vysoce čištěná omega-3 MK 
EPA (etylester kyseliny eiko­
sapentenové) ve vysoké dávce 
(4 g denně) u  8 179 nemocných 
s  hypertriglyceridemií, kteří byli 
současně účinně léčeni statiny. 

Z  toho 70 % nemocných mělo 
manifestní kardiovaskulární one­
mocnění (sekundární prevence) 
a 30 % nemocných mělo diabetes 
mellitus spolu s dalšími rizikový­
mi faktory (primární prevence). 
Při užívání EPA došlo ve srovnání 
s  placebem překvapivě k  vysoce 
významnému snížení výskytu 
kardiovaskulárních ischemických 
příhod včetně kardiovaskulárních 
úmrtí o 25 % (p < 0,001).
Studie COMPASS měla dvě 
větve, v  prvé byl porovnáván 
efekt rivaroxabanu, kombinace 
rivaroxabanu s  kyselinou acetyl­
salicylovou (100 mg v enterosolv. 
tabletách – ecASA) a  samotné 
ecASA v  indikaci profylaxe 
vaskulárních příhod u nemocných 
s  ICHS či ICHDK. Výsledky této 
větve byly publikovány v r. 2017. 
Druhá větev, kterou přednesl prof. 
J. Bultas, prověřovala, zda při­
dání inhibitoru protonové pumpy 
(IPP) – pantoprazolu (1x 40 mg) – 
sníží výskyt gastrointestinálních 
příhod, zejména krvácení z horní 
části trávicího traktu. Též tato 
větev měla charakter dvojitě za­
slepené, randomizované studie. 
Do pantoprazolové větve bylo 
zařazeno 17  600 nemocných 
o  průměrném věku 68 let, 22 % 
tvořily ženy, 90 % bylo zařazeno 
na podkladě ICHS, 27 % mělo 
ICHDK. Primární ukazatel efek­
tu byl kombinovaný – čas do prvé 
gastrointestinální příhody. 
Během 3 až 4 let trvání studie 
(více než 53 tis. pacient/roků) 
nebyl nalezen rozdíl ve výskytu 
gastrointestinálních příhod ve 
větvi pantroprazolové a placebové 
(HR 0,88; CI 0,67–1,15). Nelišil se 
výskyt všech GI krvácení (roční 
výskyt 0,8 % vs. 0,9 %), krvá­
cení nejasného původu (0,5 % vs.  
0,4 %), okultního krvácení  
(0,1 % vs. 0,1 %) či výskyt sympto­
matického gastroduodenálního 
vředu (0,03 vs. 0,06). Nelišil se 
výskyt GI obstrukcí či perforací 
(0,2 % vs. 0,2 %). Jediným vý­
znamným rozdílem byl nižší 
výskyt krvácení z  endoskopicky 
ověřené gastroduodenální léze 
(0,2 % vs. 0,4 %). Celkový počet 
gastrointestinálních příhod byl 
1,16 % ve větvi  pantoprazolové 
a 1,32 % ve větvi placebové, rozdíl 
nebyl významný ani statisticky, 
ani klinicky. 
V  pantoprazolové větvi se vasku­
lární příhody a  celková mortalita 
objevily ve 12,2 %, v  placebové 
v  11,8 %, rozdíl nebyl významný 
celkově ani na úrovni komponent. 
Shrneme-li, pak komedikace 
IPP při antitrombotické léčbě 
přímým antikoagulanciem – 
rivaroxabanem, enterosolventní 
formou kyseliny acetylsalicylové 
či jejich kombinací – podávaných 
v rámci sekundární prevence ate­
rotrombotických příhod nesníži­
la výskyt hemoragických příhod 
v  trávicím traktu. Jediným pří­
znivým efektem byl pokles gastro­
duodenálního krvácení ověřeného 
endoskopicky na polovinu, ab­
solutní rozdíl 0,2 % ročně však 
nebyl impresivní. Bezpečnost 
léčby byla dobrá, potvrdil se oče­
kávaný nárůst střevních infekcí 

o  třetinu, opět absolutní vzestup 
o  0,4 % nebyl klinicky příliš vý­
znamný. Potvrdilo se tak pozo­
rování z  řady dalších studií, že 
význam profylaktického podávání 
inhibitorů protonové pumpy 
při antitrombotické léčbě nemá 
zásadní význam. Po metodické 
stránce je nutno studii vytknout 
použití ecASA s velmi nízkou bio­
logickou dostupností, léčba IPP 
se v  profylaxi krvácení při proti­
destičkové léčbě mohla uplatnit 
jen velmi omezeně.
Studie MARINER: (Medi­
cally Ill Patient  Assessment of 
Rivaroxaban versus Placebo IN 
Reducing Post-Discharge Venous 
Thrombo-Embolism Risk) byla 
prezentována prof. Špinarovou. 
Cílem studie bylo zjistit, zda 
by nebylo vhodné podávání 
rivaroxabanu po dobu několika 
týdnů jako tromboprofylaxe 
u  nemocných se zvýšeným 
rizikem žilního trombembolis­
mu, který byl posuzován podle 
modifikovaného International 
Medical Prevention on Venous 
Thrombembolism (IMPROVE) 
skóre, které muselo být > 4, 
nebo 2–3 a  současně minimálně 
dvojnásobné D dimery. Nemocní 
dostávali buď 10 mg rivaroxabanu 
(dávka byly snižována na 7,5 mg 
při renální insuficienci definované 
jako clearence kreatininu > 30  
a  < 50 ml/min) nebo placebo po 
dobu 45 dní. 
Primární cíl byl kompozitní: hlu­
boká žilní trombóza a  nefatální 
plicní embolie nebo úmrtí na 
trombembolickou nemoc. Primár­
ní bezpečnostní cíl bylo velké 
krvácení.
Primární složený cíl se vyskytl 
u 50 nemocných z 6 007 (0,83 %) 
na rivaroxabanu a  u  66 z  6  612 
(1,10 %) nemocných na place­
bu (ns). U  pacientů, kteří uží­
vali dávku 10 mg rivaroxabanu 
a  měli zachované renální funkce, 
byla účinnost lepší než u  pacien­
tů s  dávkou 7,5 mg a  sníženými 
renálními funkcemi. Nefatální 
venozní trombembolie byla  
u  0,18 % nemocných na rivaro­
xabanu a  u  0,42 % na placebu  
(p < 0,023). Úmrtí na venóz­
ní trombemolismus do 45 dnů, 
plicní embolii či jakékoliv úmrtí se 
nelišilo. Velké krvácení se nelišilo, 
malé krvácení se častěji vyskytlo 
ve skupině léčené rivaroxabanem 
85 (1,42 %) oproti placebu 51 
(0,85 %) (p < 0,004)
Závěr studie byl, že rivaroxaban 
podávaný preventivně po dobu  
45 dní nesnížil významně kompo­
zitní cíl venozní fatální či nefa­
tální trombembolie ve srovnání 
s placebem. Výskyt velkého krvá­
cení v celé studii byl velmi nízký. 
Byl naznačen trend k  prospěchu 
pro nemocné bez renální insufi­
cience (CrCl > 50 ml/min), kteří 
užívali dávku 10mg rivaroxabanu. 
Srdeční selhání je spojeno 
s  aktivací tvorby trombinu, což 
je nepříznivý ukazatel prognó­
zy nemocných s  poruchou funk­
ce levé komory. Autoři studie  
COMMANDER HF (Rivaroxaban 

H O T  l i n e s  2 0 1 9  n a  s j e z d u  Č K S

Pokračování na str. 6
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in Patients with Heart Failure, 
Sinus Rhythm, and Coronary 
Disease), kterou přednesl prof. 
J. Vítovec, testovali hypotézu, 
zda snížení tvorby trombinu 
rivaroxabanem ve snížené dáv­
ce, zlepší prognózu nemocných 
se srdečním selháním na podkla­
dě ischemické choroby srdeční 
(ICHS) a sinusovým rytmem 
Do dvojitě slepé studie byli rando­
mizováno 5 022 nemocných 
s  chronickým srdečním selhá­
ním, s  ejekční frakcí (EF) pod 
0,4 a  méně, s  prokázanou ICHS 
a  zvýšenou plazmatickou kon­
centrací natriuretických peptidů 
(BNP nad 200 pg/ml, NT-pro BNP 
nad 800 pg/ml ), kteří museli mít 
sinusový rytmus a  před léčbou 
jednu epizodu zhoršeného sr­
dečního selhání. Pacienti dostávali 
buď 2x2,5 mg rivaroxabanu  nebo 
placebo. Primární cíl byl složený- 
úmrtí z  jakékoliv příčiny, srdeční 
infarkt nebo mozková příhoda. 
Výsledky ukazuje Tabulka 1. 
Výskyt krvácení byl nízký 
a  nevýznamný mezi oběma 
skupinami u  18 nemocných 

Tabulka 1

Sledované cíle Rivaroxaban
(N = 2507)

Placebo
(N = 2515)

Rivaroxaban vs. 
Placebo P =

No. (%) No. (%) Hazard Ratio (95% CI)

Primární cíl 626 (25,0) 658 (26,2) 0,94 (0,84–1,05) 0,27

Úmrtí 546 (21,8) 556 (22,1) 0,98 (0,87–1,10) NA

Srdeční infarkt 98 (3,9) 118 (4,7) 0,83 (0,63–1,08) NA

Mozková příhoda 51 (2,0) 76 (3,0) 0,66 (0,47–0,95) NA

s  rivaroxabanem  a  23 nemoc­
ných na placebu.
Nemocní s  nedávno zhoršeným 
srdečním selháním na podkladě 
ICHS, nízkou ejekční frakcí, kteří 
neměli fibrilaci síní nízká dávka 
rivaroxabanu ( 2x 2,5 mg) přidaná 
k základní léčbě srdečního selhání 
nebyla spojena s nižším výskytem 
primárního cíle (úmrtí, zhoršené 
srdeční selhání či mozková přího­
da) ve srovnání s  placebem a  ne­
ovlivnila výskyt rehospitalizací 
pro srdeční selhání.
Prof. T. Paleček přednesl studii 
ATTR-ACT. Jednalo se o meziná­
rodní, randomizovanou, dvojitě 
slepou a placebem kontrolovanou 
studii, která zkoumala efektivitu 
a  bezpečnost léčby tafamidisem 
u  nemocných se srdečním sel­
háním v  důsledku transthyreti­
nové amyloidové kardiomyopa­
tie, geneticky podmíněné či tzv. 
senilní. Tafamidis se váže na 
vazebná místa transthyretinu pro 
thyroxin a  blokuje tak disociaci 
jeho tetrameru na jeho monome­
ry a  následnou amyloidogenezi. 
V  porovnání s  placebem měla 
30měsíční terapie tafamidisem 
statisticky významný vliv jak na 

celkovou mortalitu (30% reduk­
ce), tak na výskyt hospitalizací 
z  kardiovaskulárních příčin (32% 
redukce). Signifikantně byla též 
ovlivněna změna funkční kapa­
city v  6minutovém testu chůze 
a  kvalita života dle Kansaského 
dotazníku. Studie ATTR-ACT 
tedy jasně demonstrovala efekt 
léčby tafamidisem u  nemocných 
s  transthyretinovou amyloidovou 
kardiomyopatií a  srdečním sel­
háním. Jedná se o  prvou velkou 
studii, prokazující efekt specifické 
léčby u  této skupiny nemocných, 
kteří patrně představují ne úplně 
zanedbatelnou část starších je­
dinců se srdečním selháním se 
zachovalou, resp. mírně sníženou 
ejekční frakcí.
U  řady nemocných se srdečním 
selháním, typicky neischemické 
etiologie, po zavedení medikace 
srdečního selhání dle Guideli­
nes dochází k  úpravě či dokonce 
normalizaci funkce levé komo­
ry srdeční. Otázkou poté je, zda 
a popřípadě kdy je možné tuto me­
dikaci, u které v daném okamžiku 
nemáme žádnou evidenci o  jejím 
benefitu, vysadit. Tato situace je 
významná nejen z  medicínských 
důvodů – typicky u mladých žen, 
které si přejí otěhotnět, ale rovněž 
z  ekonomického pohledu, kdy 
nelze vyloučit, že je možná tato 
často nákladná léčba podávána 
zbytečně. Na tuto otázku se poku­
sila najít odpověď (resp. vzhledem 
k  její velikosti spíše naznačit od­
pověď) studie TRED-HF, kterou 
přednesl doc. J. Krejčí. 

Do studie bylo zařazeno 51 asymp­
tomatických nemocných z  Velké 
Británie, u  kterých došlo k  nor­
malizaci ejekční frakce a  rozmě­
ru levé komory a  u  kterých byly 
současně naměřeny nízké hodno­
ty NTproBNP (pod 250 ng/L). 
Důležité je zmínit, že byli za­
řazeni nemocní, u kterých srdeční 
selhání bylo diagnostikováno 
dlouho před zařazením do studie, 
nešlo tedy u  čerstvě zaléčené pa­
cienty (průměrná doba od diagnó­
zy dilatační kardiomyopatie byla 
41, resp. 63 měsíci v jednotlivých 
skupinách). Nemocní byli rozděle­
ni randomizovaně tak, že u 25 byla 
léčba srdečního selhání přerušena 
a zbytek v ní pokračoval. Po šesti 
měsících byl proveden pokus o vy­
sazení medikace i  v  této druhé 
skupině nemocných. 
Výsledky byly velmi zajímavé – 
u 44 % nemocných ze skupiny ini­
ciálně vysazených došlo k relapsu 
dilatační kardiomyopatie, zatímco 
u žádného z těch, kteří pokračova­
li v medikaci, ke zhoršení nedošlo. 
Po šesti měsících byl proveden 
pokus o  vysazení léčby i  u  druhé 
skupiny, a v následujícím půlroce 
došlo ke zhoršení funkce levé ko­
mory u  dalších 9 nemocných (tj. 
u 36 %). Autoři tedy uzavírají, že 
výsledky této pilotní studie na­
značují, že i u nemocných s před­
chozí diagnózou dilatační kar­
diomyopatie s  normalizovanou 
systolickou funkcí levé komory 
by měla léčba srdečního selhání 
dlouhodobě pokračovat.
Japonská studie STOPDAPT-2 

inzerce

Dokončení ze str. 5

Registrace v Pavilonu E
název sítě: CKSREGISTRACE2019
heslo: cksregistrace

Pavilon A, E
Sály v Pavilonech A, E
název sítě: KARDIO2019
heslo: kongreskardio

publikovaná v  letošním roce na 
sjezdu ACC srovnávala efekt 
jednoměsíční léčby duální anti­
agregační terapie (DAPT) násle­
dované monoterapií clopidogre­
lem se standardní 12měsíční 
duální antiagregační léčbou 
u  nemocných po implantaci lé­
kového stentu (DES – evero­
limus uvolňující stent Xience) 
prezentoval prim. L. Groch. Idea 
zkrácení duální antiagregace po 
implantaci DES bez výšení rizika 
ischemických komplikací je atrak­
tivní v  tom, že může redukovat 
výskyt krvácivých komplikací. 
Do studie bylo randomizováno  
3 045 pacientů, polovina do větve 
zkrácené DAPT (aspirin 100 mg + 
clopidogrel 75 mg, po měsíci pou­
ze clopidogrel), druhá polovina do 
větve 12měsíční DAPT (aspirin 
100 mg + clopidogrel 75 mg). Po 
12 měsících bylo primárního cíle 
(kardiovaskulární smrt/infarkt 
myokardu/velké a  malé krvácení) 
dosaženo u  3,7 % nemocných ve 
větvi standardní DAPT a  2,4 % 
nemocných ve větvi zkrácené 
DAPT (p = 0,037). Autoři uzaví­
rají, že jednoměsíční DAPT ná­
sledovaná monoterapií clopido­
grelem přináší klinický benefit 
u  pacientů po implantaci lékové­
ho everolimus uvolňujícího sten­
tu. Profit je dán zejména redukcí 
krvácivých komplikací.

prof. MUDr. Lenka Špinarová, 
Ph.D., FESC

předsedkyně PS Kardiovaskulární 
farmakoterapie
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prof. MUDr. Tomáš Paleček, Ph.D.

Rozhovor s předsedou České asociace 
kardiovaskulárních zobrazovacích metod

SN  Jak byste zhodnotil  
uplynulý rok ve funkci  
předsedy ČAKVZM? 
Dovolte mi hned na počátku po­
děkovat všem členům výboru 
ČAKVZM i  členům výborů jejích 
sekcí (echokardiografie, MRI, CT 
a nukleární kardiologie) za vynika­
jící spolupráci v  rámci organizace 
chodu a  aktivit asociace. Osobně 
si myslím, že rok 2018 byl z pohle­
du ČAKVZM opět úspěšný. Kromě 
organizace již tradičních akcí naší 
asociace – Echodny, MOST a Pra­
guecho – se nám podařilo publi­
kovat společné odborné stanovis­
ko ČKS a  RS ČLS JEP Indikační 
kritéria a  časový harmonogram 
vyšetření MR srdce (hlavní au­
tor MUDr. Martin Pleva), které 
je k dispozici na webových strán­
kách obou společností a  bylo pu­
blikováno v posledním čísle Cor et 
Vasa v roce 2018. Tento dokument 
je praktickým návodem k  tomu, 
v  jakých situacích je vhodné 
provést MR srdce, a zároveň uvá­
dí, v  jakém časovém intervalu by 
mělo být vyšetření v dané indikaci 
provedeno. Např. při podezření 
na myokarditidu či bolestech na 
hrudi s  pozitivitou troponinu 
a  normálním koronarogramem 
by pracoviště v kardiocentru mělo 
provést MR vyšetření co nejdří­
ve, maximálně do týdne; v  jiných 
indikacích pak stačí provést vy­
šetření do 2–4 týdnů či později. 
Pevně věříme, že tento dokument 
zkvalitní MR diagnostiku kar­
diovaskulárních chorob v  České 
republice a  umožní provést MR 
vyšetření v  adekvátním časovém 
horizontu, což je zcela nezbytné 
z pohledu volby adekvátní terapie.

SN  Jak se daří naplňovat cíl 
zvyšování edukace kardio-
logů v  oblasti multimodalit-
ního zobrazování, především 
v  technikách CT a  MRI vyšet-
ření srdce?

Toto je záležitost, která nás stále 
pálí. Výše uvedené zobrazovací 
metody jsou plně v  gesci radio­
logů, kteří mají někdy zbytečné 
obavy, že by jim kardiologové 
chtěli MR a  CT zcela „odcizit“. 
Proto je velmi často obtížné pro 
kolegy, kteří mají zájem partici­
povat na hodnocení MR a CT stu­
dií srdce svých pacientů, navázat 
hlubší spolupráci s radiologickým 
pracovištěm. Chápu jejich frustra­
ci, neboť se domnívám, i  na zá­
kladě osobní, již mnohaleté zku­
šenosti, že společné hodnocení 
MR i  CT vyšetření je vzájemně 
obohacující a  především zásadně 
zlepšuje výslednou interpretaci 
nálezů a  následný management 
pacienta. I z těchto důvodů chys­
tá nyní naše asociace, resp. její 
MR sekce, dotazník pro všech­
na kardiocentra, který by měl 
zmapovat reálný zájem kardio­
logů na spolupráci při provádění 
a  hodnocení MR vyšetření srdce 
a  též dostupnost a  spokojenost 
s  prováděním MR vyšetření 
v  daném centru. Podobný dotaz­
ník by měl být distribuován i mezi 
kolegy radiology. Myslím, že vý­
sledky těchto průzkumů budou 
velmi zajímavé a  jistě podnětné 
pro další snahy o  větší zapojení 
kardiologů do hodnocení CT a MR 
srdce. Z čistě praktického hlediska 
a opět z osobní zkušenosti mohu 
v  současné době všem zájemcům 
o  daná vyšetření poradit, aby se 
snažili nekonfliktním a trpělivým 
způsobem postupně navazovat 
přátelské vztahy s  kolegy radio­
logy na jejich pracovištích a  po­
stupnými diskuzemi ukázat, že 
spolupráce s  kardiologem je ku 
prospěchu věci; velmi záleží na 
osobních vztazích, ostatně jako 
vždy a všude.

SN  Jak hodnotíte prospěšnost 
a  využití výukového interne-
tového portálu ČAKVZM? 
Jaká je zpětná vazba ze strany 
uživatelů webového portálu?
Opět jde o „pálivou“ záležitost. Vy­
tvoření výukového internetové­
ho portálu jsme si dali jako jeden 
z cílů výboru asociace v roce 2017. 
Portál byl aktivován v  polovině 
roku 2018, jeho spuštění bylo 
anoncováno jak mailovou cestou 
členům ČKS, tak i na kongresech 
a  sympoziích. Zájemci naleznou 
odkaz na něj na webových strán­
kách ČKS věnovaných naší asocia­
ci. Na portál je možné zasílat k pu­

blikaci jak zajímavé kazuistiky, 
tak i  přehledná sděleni z  oblasti 
zobrazovacích metod. Bohužel, 
zatím je jak jeho návštěvnost i za­
sílání příspěvků minimální. Jistě 
na výboru ČAKVZM budeme dis­
kutovat příčiny této situace i  to, 
jakým způsobem, či vůbec, por­
tál provozovat. Pokusím se zatím 
znovu na tomto místě apelovat na 
kolegy, kteří chtějí sdílet netra­
diční nálezy na poli zobrazovacích 
metod s  ostatními, aby své pří­
spěvky zaslali. Proces publikace 
není složitý, každý příspěvek je po­
souzen editorem portálu (v  sou­
časné době prim. MUDr. Lang) 
a  anonymně recenzován dvěma 
odborníky. Ke zveřejněnému pří­
spěvku je možné dále na stránce 
portálu diskutovat. Výukový por­
tál naší asociace ovšem není kla­
sickým e-časopisem, nemá ISBN, 
není na PubMed apod. Jeho cílem 
je umožnit rychlou, edukativní, 
relativně stručnou, ale přitom 
stále kvalitní možnost publikace 
zajímavých nálezů a review na ak­
tuální témata v  oblasti imagingu 
s následnou živou diskuzí, která je 
kořením takovýchto portálů.

SN  Sympozium MOST, kte-
ré se konalo 30. března 2019,  
prohlubuje spolupráci s Radio-
logickou společností ČLS JEP. 
Jak byste zhodnotil toto mezi-
oborové sympozium?
Jsem rád, že z  pálivých oblastí 
nyní přichází dotaz na akci, která 
nás velmi těší. Sympozium MOST, 
které se letos v  dubnu konalo již 
potřetí, bylo opět navštíveno 
téměř 100 kardiology a radiology, 
kteří společně probírali a poměrně 
živě diskutovali nad využitím 
MRI, CT a  nukleárních technik 
u řady onemocnění. Za velmi po­
zitivní považuji narůstající počet 
radiologů a  to i  z  menších pra­
covišť. Domnívám se, že MOST 
si již našel svou polohu a  je sku­
tečně příjemnou platformou pro 
výměnu názorů mezi kardiology, 
radiology a  specialisty na nukle­
ární kardiologii. Slovo příjemné 
bych rád zdůraznil, neboť za pří­
jemnou, tj. přínosnou, považuji 
otevřenou a  přitom férovou dis­
kuzi nad tématem, která skončí 
nějakým praktickým výstupem 
a  právě na MOSTu k  takovýmto 
výměnám názorů dochází, což 
je dobře. Opravdu velmi děkuji 
Theodorovi Adlovi a  Martinovi 
Plevovi, vedoucím sekcí CT, resp. 

MR naší asociace, za skvělou or­
ganizaci MOSTU, který se bude 
konat i  v  roce 2020, ostatně 
„dycky MOST“. 

SN  Jednou z tradičních akcí je 
PRAGUECHO, které se konalo 
11. dubna. Jaký byl letošní 
ročník?
Opět příjemný dotaz, velmi za 
něj děkuji. Letos se uskutečnil již  
17. ročník jednodenního sympozia 
PRAGUECHO, jehož se účastnilo 
150 kardiologů, účast byla tedy 
tradičně vysoká. Vzhledem k  za­
měření sympozia MOST jsme 
programovou náplň PRAGUECHA 
opět cílili čistě na echokardiografii, 
která je pro kardiology základní 
zobrazovací metodou, poskytující 
obrovské množství diagnostických 
informací. Přednášky se na zákla­
dě impulzů od návštěvníků minu­
lých ročníků snažíme orientovat 
především praktickým směrem, 
prostor je ovšem dáván i sdělením 
týkajících se novinek. Jsme rádi, 
že i  letos jsme mohli přivítat za­
hraničního hosta, profesora Mi­
chaela Noutsiase z  německého 
Halle. Již nyní mohu všechny 
zájemce pozvat na příští ročník  
PRAGUECHO, který se uskuteční 
dne 16. dubna 2020 opět v  praž­
ském Autoklubu v Opletalově ulici.

SN  Jaké aktivity plánuje 
ČAKVZM v  rámci Výročního 
sjezdu ČKS?
Letos nám programový výbor 
kongresu vyhradil 4 bloky, což je 
méně než v  předchozích létech. 
O to více jsme se snažili je naplnit 
kvalitním programem. Dvě sekce 
máme společné, kdy prvá z  nich, 
organizovaná s pracovní skupinou 
chorob myokardu a  perikardu, 
je věnována restriktivní kardio­
myopatii, velmi zajímavé jednot­
ce, která často činí diagnostické 
rozpaky, a  druhá, organizovaná 
s  pracovní skupinou chlopenních 
a  vrozených srdečních vad, se 
věnuje nikdy nekončící proble­
matice mitrální regurgitace, ať 
hodnocení její významnosti, 
tak i  problematice jejího řešení, 
zvláště při tzv. ischemické etio­
logii. Třetí sekce naší asociace je 
věnována základům zobrazova­
cích metod a  je cílena především 
na mladé kardiology před atestací. 
A  poslední sekce, kterou nabízí­
me, se týká mezioborové tématiky 
cévní mozkové příhody, kdy bude 
rozebrána současná klasifikace 

iktů, úloha zobrazovacích metod 
i možnosti intervenční léčby.

SN  Na jaké vzdělávací aktivity 
byste rád pozval svoje kolegy?
Samozřejmě na prvém místě se 
jedná o  naši hlavní akci, tradiční 
konferenci ECHODNY, která 
se letos bude konat opět v  NH 
Congress Hotelu v  Olomouci, 
a  to ve dnech 20.–21. září 2019. 
Webové stránky konference jsou 
již spuštěny (viz webové stránky 
ČKS), je možno se přihlašovat jak 
k pasivní, tak i aktivní účasti (zde 
ve formě zajímavých kazuistických 
sdělení či původních výzkum­
ných projektů). Věřím, že se nám 
i  letos podaří vytvořit zajímavý 
program, ve kterém své místo bu­
dou mít např. i  oblíbené echokar­
diografické hands-on sekce. Defi­
nitivní program ECHODNŮ bude 
k dispozici koncem července a pu­
blikován na jejich webových strán­
kách. Kromě ECHODNŮ mohu již 
nyní pozvat zájemce o  echokardi­
ografickou problematiku na další 
ročník PRAGUECHO (viz výše) 
a fanoušky MR a CT vyšetření srd­
ce na MOST 2020, jenž se bude 
předběžně konat v dubnovém ter­
mínu, přesný čas a  místo budou 
známy na podzim.

SN  Co byste rád vzkázal svým 
členům či ostatním zájemcům 
o kardiovaskulární zobrazova-
cí metody?
Já i  členové výboru ČAKVZM 
bychom si velmi přáli, aby zájem­
ci o zobrazovací metody sledovali 
naši webovou stránku (je součás­
tí stránek ČKS), kde jsou publi­
kována nejen data konání našich 
konferencí (včetně těch, které 
naší asociací podporovány), ale 
též odborná stanoviska naší asoci­
ace a další aktuality. Jak jsem si již 
dovolil apelovat, vyzkoušejte zde 
i náš výukový internetový portál.
Budeme rádi, pokud zašlete něja­
ký zajímavý příspěvek či přispěje­
te do diskuze k již publikovaným. 
Pokud máte nějaký nápad či při­
pomínku k  aktivitám ČAKVZM, 
napište nám je; činnost asociace 
bude taková, jakou si ji její členové 
budou přát.

Na otázky SN  odpovídal
prof. MUDr. Tomáš Paleček, 

Ph.D.,
předseda České asociace 

kardiovaskulárních 
zobrazovacích metod

Vznik pracovní skupiny kardio­
genetiky je reakcí na nové 
možnosti uplatnění genetiky 
a  genomiky v  kardiologii. Naší 
snahou je rozšiřovat povědomí 
o  této problematice a  vést dialog 
a spolupráci s ostatními pracovní­
mi skupinami a asociacemi České 
kardiologické společnosti.  
Aplikace dostupných genetických 

V z n i k  p r a c o v n í  s k u p i n y  k a r d i o g e n e t i k y
a  genomických postupů rozšiřují 
diagnostické možnosti a  zkvalit­
ňují a individualizují tak péči kar­
diologickým pacientům. Včasný 
záchyt onemocnění na moleku­
lární úrovni umožňuje cílenou lé­
čebnou a preventivní péči.
Jaké je současné složení členů 
pracovní skupiny? Členy pracovní 
skupiny jsou převážně kardiologo­

vé, zájem o  členství v  této pra­
covní skupině projevila také řada 
molekulárních biologů, kteří se 
stali novými členy České kardiolo­
gické společnosti. 
Srdečně zveme všechny kolegy na 
přednášky věnované vybraným 
tématům: V  pondělí dopoledne 
– v  bloku s  PS Dětské kardio­
logie genetické diagnostice v dět­

ském věku, v  bloku PS Chorob 
myokardu a  perikardu přínosu 
genetického vyšetření u  dilatační 
kardiomyopatie, v bloku PS Chlo­
penních a  vrozených srdečních 
vad v  dospělosti přednáška vě­
novaná nemocem pojiva a  aorty.  
Ve středu dopoledne – v bloku PS 
Kardio35 zazní přednáška o  he­
reditárních arytmických syndro­

mech a  v  bloku České asociace 
pro srdeční rytmus přednášky 
věnované tématu náhlé smrti 
u strukturálně normálního srdce.  

MUDr. Jana Petřková, Ph.D.
Za přípravný výbor 

pracovní skupiny Kardiogenetiky



Strana 8
S j e z d o v é

n o v i n y číslo 2  |  pondělí 13. května 2019XXVII. VÝROČNÍ SJEZD ČESKÉ KARDIOLOGICKÉ SPOLEČNOSTI

Akutní kardiologie – dynamika našemu oboru rozhodně nechybí

SN  Jak byste zhodnotil  
uplynulý rok z pozice předsedy 
ČAAK? 
V  perspektivě minulých let, kdy 
jsme zaznamenali dynamický 
rozvoj akutní kardiologie byl loň­
ský rok jakýmsi mezníkem, kdy 
se podařilo dosáhnout několika 
cílů. Především, pevně doufám, 
že se daří implementovat do 
praxe naše návrhy vtělené do po­
sition statementů o  vytvoření 
center pro srdeční zástavy a  me­
chanické podpůrné systémy. Ono 
vlastně vůbec nejde o  vytvoření 
jakýchkoli nových formálních 
struktur. Jde o  uvědomění si, že 
péči o  určité skupiny pacientů je 
třeba profesionalizovat, protoko­
lizovat a systematizovat. Spousta 
cizích výrazů, které neznamena­
jí nic jiného, než aby se pacient 
se srdeční zástavou dostal do 
centra, které organizačně, per­
sonálně, přístrojově a  vzděláním 
slučuje daná kritéria. Navíc je 
nepochybné, že vysokoobjemová 
centra dosahují lepších výsled­
ků. První reporty např. z  Liberce 
a Zlína, přednesené na Konferen­
ci akutní kardiologie v Karlových 
Varech v  roce 2018 potvrdily, 
že jednak celá změna systému 

doc. MUDr. Jan Bělohlávek, Ph.D.

je možná a  realizovatelná, ale 
hlavně, že při změně struktury 
ošetřovaných pacientů a  jiném 
směřování některých specifických 
podskupin přímo na kardiolo­
gická oddělení (tj. pacienti po zá­
stavě se vstupním rytmem fibri­
lace komor) je tendence k lepšímu 
přežívání. 
Dále bych k  minulému roku rád 
zmínil pokračující důraz můj a ce­
lého výboru ČAAK na edukaci na­
šich členů a příznivců. Pravidelně 
jsou rozesílány edukační news­
lettery, které považuji za důležitý 
zdroj orientace v  nepřeberném 
množství informací, které se na 
nás valí ze všech stran. 
A nakonec jsem moc rád, že naše 
členská základna se stále roz­
růstá, což dobře demonstruje při­
ložený graf. 

SN  V  čem spatřujete přínos 
16. sjezdu ČAAK v  Karlových 
Varech? 
Loňská konference opět přines­
la novinky. Především jsme zor­
ganizovali celkem tři hands-on 
workshopy na začátku konferen­
ce. Díky patří jejich organizá­
torům (doc. Hromádka – UZ 

workshop, doc. Kovárník – hemo­
dynamický workshop a dr. Janota 
– KPR workshop). Byly tradičně 
plně obsazeny a  jako obvykle 
se staly rychlým rozjezdem celé 
konference. Účastníků konference 
bylo opět přes 300 a  přes někte­
ré drobné nedostatky ze strany 
kongresového centra, které jsme 
museli ad hoc řešit, vše proběh­
lo nekomplikovaně. Opět jsme 
pokračovali ve dvou paralelních 
sekcích s důrazem na interaktivi­
tu. Rád bych vyzdvihl společnou 
sekci s Kardio 35, kde jsme velmi 
živě diskutovali o postgraduálním 
vzdělávání v  akutní a  intenzívní 
kardiologii. Toto setkání vedlo 
k  následné organizaci úspěšné­
ho ECMO workshopu právě pro  
Kardio35 na 1. LF UK. 
Za přípravu a  organizaci celé 
Konference akutní kardiologie 
v  Karlových Varech bych chtěl 
velmi poděkovat všem členům 
organizačního a  programového 
výboru, jmenovitě především 
doc. Ošťádalovi za velký kus práce 
s odborným programem. 

SN  Jak se daří naplňovat 
některé z  prioritních úkolů 

stanovených výborem ČAAK? 
Jak už bylo zmíněno, publikované 
konsenzuální dokumenty jsou 
implementovány do rutinní praxe 
a  sbíráme první zkušenosti. Vel­
mi bych ocenil, kdyby kolegové 
z menších center sdíleli své dojmy, 
problémy a  nedostatky, se který­
mi se v praxi setkávají a přednesli 
je na příští konferenci v Karlových 
Varech v prosinci 2019. 

SN  Jaké odborné aktivity  
připravujete v  rámci Výroční-
ho sjezdu ČKS v Brně?
Na stávajícím kongresu se po­
dílíme na organizaci a  zajištění 
celkem 6 bloků a to včetně „Rapid 
Fire“ bloku v sále Agora. Rovněž, 
již tradičně, organizujeme nácvik 
KPR cílený především na malá 
ambulantní zařízení a  ambulant­
ní lékaře, kteří se zástavou oběhu 
nemusí potkávat tak často jako lé­
kaři v nemocnicích. Za organizaci 
patří díky dr. Janotovi s týmem.

SN  Jak se Vám osvědčily 
„Newslettery ČAAK“?
Již jsem zmínil, že edukace je 
jednou z  našich priorit. Newslet­
tery se osvědčily, jejich čtenost je 
vysoká, každý měsíc si kompletní 
dokument otevře více jak polovi­
na adresátů, členů ČAAK. Plánu­
ji představení projektu novému 
výboru ČKS a  rozšíření adresá­
tů na celou členskou základnu 
ČKS. Naše dosavadní zpětná vaz­
ba je výborná, kolegové oceňují 
stručnost a  přehlednost. Prostě 
se snažíme o  vytvoření moderní­
ho informačního kanálu. Zatím je 
bohužel jednosměrný, ale již pře­
mýšlím, jak celý systém upravit, 
abychom pasivní čtenáře trochu 
zaktivizovali a získali více zpětné 
vazby. 

SN  Jaké plánujete odborné 
aktivity ČAAK v  budoucnu? 
Kam byste rád pozval kolegy 
se zájmem o  akutní kardio-
logii? 
Rozhodně zvu všechny zájemce 
o  akutní kardiologii a  obecně in­
tenzívní medicínu do Karlových 
Varů na tradiční konference 
ČAAK, aktuální informace najdou 
na WWW stránkách ČKS/ČAAK 
a  členové ČKS budou pravidelně 
informováni. Opět budou za­
valeni odbornými informacemi 
a  novinkami, plánujeme tradiční 
i netradiční sekce, jako „Co se ne­
povedlo“, „Jak bych to udělal já…“, 
rovně zařadíme sekce týkající se 
etiky naší péče a další. Samozřej­
mou součástí budou i  Prekonfe­
renční workshopy. 

SN  Co byste rád vzkázal svým 
členům či ostatním zájemcům 
o akutní kardiologii?
Náš obor je značně dynamický. 
Zůstat plně informován a  orien­
tován vyžaduje trvalé studium 
a  sledování informačních zdrojů. 
Budu se snažit ve spolupráci s ce­
lým výborem ČAAK, abychom byli 
stejně dynamickou a  progresivní 
odbornou společností, jako je 
náš obor. Velmi bych ocenil, kdy­
by nám naši členové poskytli 
zpětnou vazbu na naše aktivi­
ty, abychom je mohli dle jejich 
požadavků modifikovat. Těším 
se na setkání v Karlových Varech 
v prosinci. 

Na otázky SN  odpovídal
doc. MUDr. Jan Bělohlávek, 

Ph.D.
 předseda České asociace

akutní kardiologie
Členská základna Pracovní skupiny akutní kardiologie a následně České asociace akutní kardiologie

2007

223

2012

371

2015

380

2016

384

2017

460

2018

479

doc. MUDr. Martin Mates, CSc.

Rozhovor s předsedou České asociace intervenční kardiologie

SN  Jak byste zhodnotil uply-
nulý rok z  pohledu předsedy 
České asociace intervenční 
kardiologie (ČAIK)? 
Výbor ČAIK se věnoval vzděláva­
címu programu pro specializaci 
v  oboru intervenční kardiologie. 
Předchozí verze vzdělávacího 
programu vznikla v  roce 2014, 
a  proto bylo potřeba udělat urči­
té změny. Předpokládáme, že ve 
spolupráci s IPVZ a Ministerstvem 

zdravotnictví ČR dojde k  tomu, 
že nový vzdělávácí systém v  in­
tervenční kardiologii bude imple­
mentován v následujících letech.
Ohledně vzdělávacích akcí – 
proběhl již tradiční Workshop 
intervenční kardiologie, který se 
konal poprvé na plzeňském pra­
covišti v  dubnu letošního roku. 
Workshop byl spolupořádán Kar­
diocentrem Fakultní nemocnice 
v Plzni a Kardiocentrem Fakultní 
nemocnice Královské Vinohrady. 
V rámci workshopu probíhaly živé 
přenosy z pražského a plzeňského 
pracoviště. Lze konstatovat, že 
se jednalo o  velmi dobrou vzdě­
lávací akci a  již nyní chystáme 
jubilejní 30. ročník. V  souvislosti 
s tímto kulatým výročím bychom 
rádi připravili speciální program, 
o kterém budeme ještě diskutovat 
na výboru ČAIK. V  neposlední 

řadě se naše Asociace podílela na 
přípravě odborného programu  
EuroPCR v loňském roce. 

SN  Jaké jsou úkoly výboru 
ČAIK v budoucnu?
Rádi bychom dokončili přípravu 
dvou odborných stanovisek. 
Jednak je to odborné stanovis­
ko katetrizační léčby PFO 
(otevřeného foramen ovale), 
které vzniká ve spolupráci s Neu­
rologickou společností ČLS JEP. 
Následně se bude připravovat 
odborné stanovisko k  rozvíjející 
se problematice katetrizačních 
intervencí mitrální insuficience. 
V  této souvislosti bychom rádi 
vstoupili do jednání s  plátci 
zdravotní péče ohledně pro­
plácení technologie MitraClip, 
která potřebuje určité úpravy. 
Věříme, že stejně jako v loňském 

roce se nám podaří dále zvyšovat 
počty výkonů TAVI. 

SN  Jaké aktivity plánujete na 
výročním sjezdu?
Na výročním sjezdu máme více od­
borných bloků. Jeden z bloků vznikl 
ve spolupráci s Českou asociací akut­
ní kardiologie, na dalším odborném 
bloku s námi spolupracovala Česká 
asociace kardiovaskulárních zobra­
zovacích metod. Také organizuje­
me samostatný blok, který se bude 
týkat jednoho z  hlavních motivů 
letošního Výročního sjezdu, kte­
rými jsou strukturální interven­
ce. Proto zvu všechny zájemce 
o  zmíněnou problematiku, která 
bude diskutována v Rotundě (pavi­
lon A) v  pondělí 13. května 2019  
od 11:10 hodin. 

SN  Co byste rád vzkázal 

všem zájemcům o  intervenční 
kardiologii?
Intervenční kardiologie bude v pod­
statě jediný podobor kardiologie, 
který bude mít velmi brzo samo­
statný vzdělávací program, který 
povede k tomu, že vznikne atestace 
z  intervenční kardiologie. Toto na 
jedné straně přináší určitá pozitiva 
ve smyslu etablování oboru, ale na 
druhou stranu zde budou pochopi­
telně i  větší nároky na vzdělávání 
a přípravu budoucích adeptů naše­
ho oboru. Nový vzdělávací systém 
se nebude týkat lékařů, kteří již 
mají licence pro intervenční kardi­
ologie, jak diagnostickou nebo pro 
provádění intervenčních výkonů.

Na otázky SN  odpovídal
doc. MUDr. Martin Mates, CSc.

předseda České asociace 
intervenční kardiologie
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Milé dámy, vážení pánové, vážení členové České kardiologické společnosti, vážení hosté,

rádi bychom Vás, jako tradičně přivítali na XXVII. výročním sjezdu České kardiologické společnosti s mezinárodní účastí, který se koná ve dnech 
12.-15. května 2019. Letošní ročník bude mít velmi zajímavý program navržený asociacemi a pracovními skupinami naší společnosti a doplněný o vědecká 
sdělení aktivních účastníků. Tradičně jsme o spolupráci požádali i řadu s námi dlouhodobě spolupracujících společností, které pro Vás rovněž připravily svá 
symposia. Novým konceptem je formát rychlých abstraktových sdělení v blocích, které jsou vždy doplněny o přehledovou přednášku typu „state of the art“. 
Nově jsme pro Vás také navrhli otevřený sál, či spíše diskusní fórum s názvem „Agora“ v pavilónu A2. Doufáme, že Vás tento nový formát zaujme svým 
neformálním charakterem a dynamickým stylem krátkých sdělení.

I v letošním roce se můžeme těšit na účast zahraničních hostí, včetně budoucího prezidenta Evropské kardiologické společnosti prof. Stephana Achenbacha. 
Všichni jste srdečně zváni na inspirativní bloky „To nejlepší z české kardiologie“ a na „Soutěž mladých kardiologů“. Svoji účast na vymezeném bloku přislíbili 
zástupci VZP, s nimiž budeme chtít diskutovat otázky přístupu nemocných k moderní léčbě a úhrady naší práce.

Je samozřejmé, že v průběhu sjezdu není možno fyzicky zvládnout všechna zajímavá sdělení a bloky. Proto jsme pro vás stejně jako v předchozích letech 
připravili přístup k prezentacím se svolením autorů na webových stránkách ČKS. Kdykoliv se pak k nim budete moci vrátit. I letos se budeme snažit o maxi-
mální integraci elektronických médií včetně elektronického programu. Pro ty z Vás, kteří dávají přednost papírové verzi, bude stále v limitovaném množství 
zachován program tištěný. Byli bychom však rádi, aby i s ohledem na ekonomickou a ekologickou zátěž využití elektronických médií převládlo.

Pevně věříme, že Vás program našeho sjezdu zaujme a těšíme se na setkání s Vámi v Brně.

Výbor České kardiologické společnosti 2015–2019

Předseda
prof. MUDr. Miloš Táborský, Ph.D., MBA, FESC.
První místopředseda a statutární zástupce 
předsedy
prof. MUDr. Petr Widimský, DrSc., FESC, FACC
Vědecký sekretář
prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc., FESC, FCMA
Pokladník
doc. MUDr. Petr Ošťádal, Ph.D., FESC    
Místopředseda pro vzdělávání a standardy
prof. MUDr. Richard Rokyta, Ph.D., FESC. 
Místopředseda pro pracovní skupiny
prof. MUDr. Jan Janoušek, Ph.D.
Místopředseda pro otázky úhrad péče
MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC, FSCAI
Šéfredaktor časopisu Cor et Vasa
prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.., FESC, FACC
Členové:
MUDr. Michael Želízko, CSc.
prof. MUDr. Petr Neužil, DrSc., FESC 
MUDr. Robert Čihák, CSc.
doc. MUDr. Martin Fiala, Ph.D.
doc. MUDr. Josef Šťásek, Ph.D.

Výbor České kardiologické společnosti 2019–2023

Předseda
Prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc., FESC. FCMA
Členové
prof. MUDr. Tomáš Paleček, Ph.D.
prof. MUDr. Richard Rokyta, Ph.D., FESC 
prof. MUDr. Zuzana Moťovská, PhD., FESC 
doc. MUDr. Petr Ošťádal, Ph.D., FESC 
MUDr. Hana Skalická, CSc., FESC 
doc. MUDr. Jan Bělohlávek, Ph.D. 
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D. 
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc. 
doc. MUDr. Josef Šťásek, Ph.D. 
doc. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D. 
doc. MUDr. Martin Mates, CSc.
Revizní komise
prof. MUDr. Petr Neužil, CSc., FESC.
doc. MUDr. Vojtěch Melenovský, CSc.
doc. MUDr. Mgr. Jiří Pařenica, Ph.D.

Organizační výbor
Předseda 
prof. MUDr. Jiří Vítovec, CSc.
Členové
prof. MUDr. Miloš Táborský, Ph.D.
prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc.
Ludmila Klímová

Programový výbor

Předseda 
prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc.
Členové
prof. MUDr. Miloš Táborský, Ph.D.
prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.
doc. MUDr. Jan Bělohlávek, Ph.D.
prof. MUDr. Richard Češka, CSc.
PaedDr. Mgr. Jakub Doležel
doc. MUDr. Martin Fiala, Ph.D.
MUDr. Peter Hlivák, Ph.D.
MUDr. Jakub Honěk
doc. MUDr. Petr Kala, Ph.D.
doc. MUDr. Debora Karetová, CSc.
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.
prof. MUDr. Jan Kvasnička, DrSc.
doc. MUDr. Dan Marek, Ph.D.
doc. MUDr. Martin Mates, CSc.
prof. MUDr. Petr Němec, CSc.
prof. MUDr. Tomáš Paleček, Ph.D.
MUDr. Jana Petřková
Ing. David Pospíšil
doc. MUDr. Oleg  Reich, Ph.D.
MUDr. Hana Skalická, CSc.
prof. MUDr. Eliška Sovová, Ph.D.
prof. MUDr. Jan Škrha, DrSc.
prof. MUDr. Jindřich Špinar, CSc.
prof. MUDr. Lenka Špinarová, CSc.
prof. MUDr. Jiří Vítovec, CSc.
doc. MUDr. Michal Vrablík, Ph.D.
prof. MUDr. Jiří Widimský jr., CSc.
prof. MUDr. Petr Widimský, DrSc.
doc. MUDr. David Zemánek, Ph.D.

Prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc., FESC. FCMA
předseda programového výboru a předseda 
ČKS pro období 2019–2023

Prof. MUDr. Jiří Vítovec, CSc.
předseda organizačního výboru

Prof. MUDr. Miloš Táborský, CSc., FESC, MBA
předseda ČKS pro období 2015–2019
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Rozhovor s předsedou PS KardioTech

SN  Jak byste zhodnotil 
činnost pracovní skupiny za 
uplynulý rok z pozice předsedy 
PS KardioTech?
Pracovní skupina má za sebou 
necelých 20 měsíců pod vedením 
řádného výboru. Období bylo za­
jímavé, podařilo se nám pevně za­
kotvit ve strukturách České kardio­
logické společnosti, pod novou 
hlavičkou se představit například 
na akcích České asociace srdeční­
ho selhání či České společnosti pro 
zdravotnickou techniku. Členové 

naší PS měli první možnost využít 
grantovou podporu a  poprvé ve 
větším počtu navštívili kardiolo­
gickou akci světového formátu.

SN  Jak se vyvíjí počet členů 
Vaší pracovní skupiny? Pozo-
rujete nárůst?
Počet členů PS KardioTech prů­
běžně roste tím, jak se do pra­
covního procesu zapojují noví 
kolegové. Z  původního počtu  
70 členů v  prvotní vlně po za­
ložení PS, přes 80 členů touto 
dobou v  loňském roce, jsme se 
k dnešnímu datu (8. dubna 2019) 
vyšplhali na číslo 90.

SN  Jaké cíle, které jste si 
předsevzali, se Vám podařilo 
naplnit v loňském roce?
Splněné cíle minulého období se 
točily především okolo nových 
možností čerpání grantové pod­
pory pro členy PS KardioTech – na 
loňském sjezdu ESC v Mnichově se 

sešla bezmála dvacítka zástupců 
naší skupiny a  zaznamenali jsme 
násobnou aktivní účast včetně 
jednoho posteru zařazeného do 
vrcholné komentované sekce.     

SN  Jaké aktivity plánuje PS 
KardioTech v rámci Výročního 
sjezdu ČKS?
V rámci Výročního sjezdu ČKS naše 
pracovní skupina připravila několik 
sekcí odborného programu, které 
stejně jako v loňském roce proběh­
nou v  pondělí. Prvním bodem je 
blok vyzvaných sdělení, který začí­
ná v 9.40 v sále Plzeň a po zahájení 
nabídne 4 přednášky specialistů na 
aktuální žhavá témata. V 11.20 pak 
ve stejném sále pokračujeme volný­
mi sděleními, na která ve 12.10 
plynule naváže členská schůze. 
Novinkou pro letošní rok je formát 
„Rapid Fire“, naše PS nezůstává 
pozadu a vystoupení v pavilonu A2  
(Agora) odstartuje úvodním 
nosným sdělením ve 13.30.  

SN  V  jakých domácích  
a  zahraničních projektech se 
účastní PS KardioTech?
PS KardioTech se stala pravidelným 
účastníkem a  spoluorganizá­
torem několika akcí. Na jedné 
z  nich se právě nacházíme, tedy 
na Výročním sjezdu ČKS a  také 
se opakovaně významně podílíme 
na Československém/Slovensko­
českém sympoziu o  arytmiích 
a kardiostimulaci. Máme za sebou 
dvouletou participaci na výroční 
konferenci České asociace srdeční­
ho selhání s aktivní pozvánkou na 
další ročník.

SN  Jaké vzdělávací aktivity 
plánujete v tomto roce?
Jistě chceme a budeme navazovat 
na dosavadní činnost a  pokra­
čovat v  tom, co bylo zavedeno 
a  funguje. Tedy předně aktivní 
účast a  spolupořadatelství na 
třech výše zmíněných odborných 
akcích. Díky grantové podpoře 

ČKS se nám i  na letošní rok po­
dařilo zajistit finance pro účast 
všech zainteresovaných kolegů na 
kongresu ESC, který se bude ko­
nat na začátku září 2019 v Paříži.    

SN  Co byste rád vzkázal 
potenciálním zájemcům 
o činnost v PS KardioTech?
Naše skupina se stala pevnou 
součástí ČKS se všemi právy i po­
vinnostmi a vlivem na budoucnost 
svých členů. Pouze vytrvalou 
a  odpovědnou prací nad rámec 
našich standardních povinností 
v  zaměstnání se mohou dostavit 
vytoužené cíle. Toho jsme si velmi 
dobře vědomi a  žádáme všechny, 
kteří mají podobné cítění, aby se 
k nám bez ostychu připojili.

Na otázky SN  odpovídal
Ing. David Pospíšil

předseda PS KardioTech 
pro období říjen 2017 – říjen 2021

SN  Jak byste zhodnotil uply-
nulý rok z pozice předsedy PS 
Kardio 35? 
Myslím, že uplynulý rok byl z po­
hledu naší pracovní skupiny velmi 
úspěšný. Naším hlavním cílem je 
podpora vzdělávání mladých kar­
diologů. V  uplynulém roce jsme 
pořádali řadu vzdělávacích akcí 
a  také díky podpoře ČKS mohli 
vyjet mladí kardiologové na vý­

Rozhovor s předsedou PS Kardio 35

MUDr. Jakub Honěk, Ph.D. 

znamné evropské kongresy. Nově 
to nebyl jen kongres ESC, ale 
také například kongres Evropské 
společnosti pro srdeční selhání ve 
Vídni. Další novinkou byly prak­
tické workshopy určené menší 
skupině kardiologů, které si kladly 
za cíl umožnit lékařům z menších 
center seznámit se se specia­
lizovanějšími výkony.

SN  Jak byste zhodnotil 
proběhlé předatestační semi-
náře?
Velmi dobrý ohlas měly právě 
zmíněné workshopy. Zatím pro­
běhly první dva: kurz TAVI ve 
FN Motol pod vedením prof. Ve­
selky a  kurz ECMO ve VFN pod 
vedením doc. Bělohlávka. Mladí 
lékaři si vyslechli několik předná­
šek na dané téma, ale především 
viděli praktické ukázky na sále 
– v  prvním případě tři katet­
rizační náhrady aortální chlopně, 

v druhém případě experimentální 
zavedení ECMO a dokonce i akut­
ní zavedení ECMO u  pacienta. 
Tradičně jsme organizovali na 
podzim a  na jaře jednodenní 
semináře s  názvem „Vše, co po­
třebujete vědět před atestací 
o…“ V Brně bylo pojednáno o sr­
dečním selhání, v Praze o kardio­
myopatiích. Na konci května 2018 
proběhlo druhé výjezdní zasedání 
Kardio 35 s  odborným tématem 
komplexní management fibrilace 
síní v jihočeské Albeři.

SN  Jaké aktuální úkoly řeší 
PS Kardio 35?
Probíhá příprava akcí na příští rok. 
Připravujeme jednodenní před­
atestační semináře na téma aryt­
mie na podzim 2019 a chlopenní 
vady na jaro 2020. Připravujeme 
též zářijový čtvrtý Sjezd mladých 
českých a  slovenských kardio­
logů. Opět je naplánován výjezd 

na kongres ESC, kterého se díky 
velkorysé podpoře ČKS zúčastní 
čtyřicet pět lékařů. Budeme pokra­
čovat v praktických workshopech, 
téma si mohou naši členové sami 
zvolit. Momentálně je v  přípravě 
téma nekoronární intervence.

SN  Jaké aktivity plánuje PS 
Kardio 35 v  rámci Výročního 
sjezdu ČKS?
Tradičně zde pořádáme sekci 
Diagnóza krok za krokem. Letos 
si posvítíme na hemodynamiku, 
onemocnění karotid a hereditární 
arytmické syndromy. Novinkou je 
naše účast v letos nově otevřeném 
prostoru Agora, kde budeme  
v  sekci Kardio 35 – tipy, triky, 
kvízy diskutovat EKG křivky, 
echokardiografické nálezy a  kli­
nické kazuistiky. Na všechny naše 
sekce srdečně zveme nejen kardio­
logy v předatestační přípravě, ale 
i všechny ostatní, kteří mají zájem 

o  prakticky zaměřené přehledové 
a  interaktivní přednášky. Rovněž 
bych všechny zájemce rád pozval 
na Soutěž mladých kardiologů, 
kterou naše PS nepořádá, ale řada 
členů zde představuje výsledky 
svého výzkumu a  každým rokem 
je zde představeno mnoho zají­
mavých prací.

SN  Co byste rád vzkázal svým 
členům či zájemcům o dosažení 
kardiologické specializace?
Naučit se k  atestaci bude muset 
každý sám, teoretické informa­
ce jsou dnes všude dostupné, ale 
pokud máte pocit, že vám v nějaké 
oblasti chybí praktické zkušenost, 
nebo něčemu nerozumíte, obraťte 
se na nás a my rádi zařadíme dané 
téma do našich příštích akcí.

Na otázky SN  odpovídal
MUDr. Jakub Honěk, Ph.D.

předseda PS Kardio 35

Ing. David Pospíšil

Edwards, Edwards Lifesciences a stylizované E logo jsou obchodní známky nebo ochranné známky Edwards Lifesciences Corporation.

© 2019 Edwards Lifesciences Corporation. Všechna práva vyhrazena. ECZ9574/04-19/THV

Edwards Lifesciences • Route de l’Etraz 70, 1260 Nyon, Switzerland • edwards.com

První dekáda 
technologie  
TAVI v České 
republice

XXVII. výroční sjezd České kardiologické společnosti,  
Brno, 12.-15.5.2019

Pondělí 13.5.2019, 9:40 – 10:40, sál Morava (přízemí pavilon A3)

Moderující:  
Petr Kala (FN Brno),  
Petr Němec (CKTCH)

Panel:  
Josef Šťásek (Hradec Králové),  
Martin Mates (Praha)

Program:

• Petr Kala: TAVI miniinvazivně – Český registr TAVI

• Petr Němec: Desetiletá cesta TAVI v České republice

• Josef Šťásek: Vývoj technologie TAVI společnosti  
Edwards Lifesciences

• Martin Mates: Hybridní strukturální výkon na chlopních pravého srdce

inzerce
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kardiologie a Česká asociace ambulantních 
kardiologů

14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - akutní koronární syndromy; 

varia
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace intervenční kardiologie 

Strukturální intervence: nová oblast kardiologie
17:40  Konec programu

PRAHA (pavilon E - I. patro)
8:30  Česká asociace intervenční kardiologie 

Kontroverze u AKS aneb jak na to.
9:30  Přestávka
9:40  Česká asociace akutní kardiologie 

Blok guidelines – Česká asociace akutní 
kardiologie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Pfizer, spol. s r. o. 

Antikoagulovaný pacient s FS – jak postupovat 
v praxi

12:40  Oběd
13:30  Sympozium SERVIER s.r.o. 

Jak zjednodušit život sobě i našim pacientům. 
A lze to?

14:30  Přestávka
15:00  Česká angiologická společnost 

Cévní onemocnění ve světle recentních 
doporučení

16:00  Přestávka
16:10  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

HOT LINES
17:40  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Chorob myokardu a perikardu 

Co nového u dilatační kardiomyopatie?
9:30  Přestávka
9:40  Česká společnost pro aterosklerózu 

Co je nutné vědět o lipidech v roce 2019?
10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o. 

Betablokátory a Ca antagonisté moderním 
pohledem

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Roche s.r.o., Diagnostics Division 

Další využití kardiálních markerů 
spolupráce: Česká internistická společnost

14:30  Přestávka
15:00  Česká internistická společnost 

Aktuality ČIS pro kardiologickou praxi
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace ambulantních kardiologů 

Kazuistiky v ambulantní praxi
17:40  Konec programu

HRADEC KRÁLOVÉ (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

Farmakoterapie u metabolického syndromu
9:30  Přestávka
9:40  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Nemoci aorty a její chlopně ve světle 
současných patofyziologických poznatků 
a genetiky

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Novartis s.r.o., Pharma 

Entresto v léčbě HFrEF v roce 2019
12:40  Oběd

13:30  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Jak přistupovat k managementu pacientů 
po infarktu myokardu ve světle současných 
znalostí?

15:00  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Snižováním LDL-C ke snižování KV rizika: jaká 
je situace v Čechách a na Slovensku?

16:00  Přestávka
16:10  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Komplikace chirurgicky a intervenčně 
implantovaných chlopenních náhrad - 
diagnostika a řešení

17:40  Konec programu

PLZEŇ (pavilon E - II. patro)
8:30  Volná sdělení - rehabilitace a hypertenze
9:30  Přestávka
9:40  PS KardioTech 

Svět technické kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  Volná sdělení - technici
12:40  Oběd
13:30  To nejlepší z české kardiologie
14:30  Přestávka
15:00  Soutěž mladých kardiologů
17:45  Konec programu

OLOMOUC (pavilon E - I. patro)
8:30  Volná sdělení - sesterská sekce I.
9:30  Přestávka
9:40  Volná sdělení - sesterská sekce II.
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardiologických sester a spřízněných profesí 

Ošetřovatelství v kardiologii a kardiochirurgii
12:40  Oběd
13:30  Volná sdělení - sesterská sekce III.
14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - sesterská sekce IV.
16:00  Přestávka
16:10  Volná sdělení - choroby myokardu a perikardu; 

vrozené srdeční vady
17:10  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
8:30  Posterová sekce - lékařská I.
17:45  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
9:00  Posterová sekce - technická
18:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
9:00  Posterová sekce - sesterská
18:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
11:00  Členská schůze České kardiologické 

společnosti I.
12:00  Přestávka
14:15  Sympozium Amgen s.r.o. 

Recidivuji - a je to můj problém!
15:15  Přestávka
15:30  Přímé přenosy z kardiocenter
17:30  Přestávka
17:45  Členská schůze České kardiologické 

společnosti II. 
konat se bude pouze v případě, kdy nebude 
Členská schůze I. usnášeníschopná. Program 
zůstává identický

18:45  Přestávka
19:00  Slavnostní zahájení XXVII. výročního sjezdu
20:15  Přestávka
20:30  Slavnostní otevření firemních stánků 

v pavilonu A1
22:00  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
14:00  Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.o. 

Časté otázky okolo antitrombotického 
zajištění při fibrilaci síní (FS) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

15:00  Přestávka
15:10  Novinky v léčbě srdečního selhání a plicní 

hypertenze 
podpořeno společností Akacia Group

16:10  Přestávka
16:30  Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s. 

Fibrilace síní aneb můj pacient má...  
(přehledové přednášky uvedené případovou 
kazuistikou) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

17:30  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
16:30  Moderní antidiabetika a diabetik 2. typu - 

společný pacient kardiologa a diabetologa
17:30  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
14:00  Posterová sekce - lékařská I.
20:00  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
14:00  Posterová sekce - technická
20:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
14:00  Posterová sekce - sesterská
20:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
8:30  Česká asociace akutní kardiologie 

Praktické postupy v akutní kardiologii. 
Jak na to.

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o. 

Život je nevyzpytatelný - 
i u antikoagulovaných pacientů s FS

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o. 

Antitrombotika u IM – komu, jaká, na jak 
dlouho?

12:40  Oběd
13:30  Sympozium BAYER s. r. o. 

Jistoty a nástrahy antikoagulační léčby aneb 
kardiolog- neurolog- farmakolog- nefrolog - 
právník diskutují

14:30  Přestávka
15:00  Úzká spolupráce ČKS a VZP – základ 

úspěšného rozvoje oboru
16:00  Přestávka
16:10  Sympozium BAYER s. r. o. 

Výsledky studie Compass a využití v klinické 
praxi

17:40  Přestávka
17:50  Ing. arch. Josef Pleskot: Analýza 

současného stav české architektury a výhled 
do budoucnosti

18:50  Konec programu

AGORA (pavilon A2)
8:30  Rapid Fire - srdeční selhání
9:30  Přestávka
9:40  Rapid Fire - Česká asociace intervenční 

kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardio 35 - Tipy, triky, kvízy
12:40  Oběd
13:30  Rapid Fire - PS KardioTech
14:30  Přestávka
15:00   Rapid Fire - Česká asociace pro srdeční 

rytmus
16:45  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
8:30  PS Pediatrická kardiologie 

spolupráce: PS Kardiogenetika 
Genetická diagnostika v dětské kardiologii

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Edwards Lifesciences Czech 

Republic s.r.o. 
První dekáda technologie TAVI v České republice 
spolupráce: PS Chlopenní a vrozené srdeční 
vady v dospělosti a Česká společnost 
kardiovaskulární chirurgie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium CARDION s.r.o. 

Strukturální intervence - komu, kdy a jak? 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
kardiologie

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Medtronic Czechia s.r.o. 

Složitá rozhodnutí indikační komise: TAVI 
vs. SAVR 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
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ÚteRý 14. 5. 2019

ROTUNDA (pavilon A)
8:30  Česká asociace srdečního selhání 

spolupráce: PS Kardiovaskulární 
farmakoterapie 
Nové postupy v léčbě srdečního selhání

9:30  Přestávka
9:40  Slovenská kardiologická společnost 

Náhla kardiálna smrť vo svete a na Slovensku
10:40  Přestávka
11:10  Česká společnost pro hypertenzi 

Blok České společnosti pro hypertenzi
12:40  Oběd
13:30  Sympozium Pfizer, spol. s r. o. 

Pacient s rizikem tromboembolie – evidence 
vs. realita

14:30  Přestávka
15:00  Sympozium BAYER s. r. o. 

Jak přistupovat k pacientovi s FiS po PCI 
a naše zkušenosti s duální terapií

16:00  Přestávka
16:10  Nefarmakologická HOT Lines
17:40  Konec programu

AGORA (pavilon A2)
8:30  Rapid Fire - chlopenní vady
9:30  Přestávka
9:40  Rapid Fire - PS Chlopenní a vrozené srdeční 

vady v dospělosti
10:40  Přestávka
11:10  Sympozium BAYER s. r. o. 

Komplexní přístup k prevenci CMP
12:10  Přestávka
13:30  Rapid Fire - Česká asociace akutní kardiologie
14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - telemedicína (podpořeno 

společností Herbacos Recordati)
16:00  Přestávka

16:10  Novinky z ACC 2019: Trvale antikoagulovaný 
pacient po implantaci stentu, jaká léčba je 
optimální?

17:10  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
8:30  PS Kardiovaskulární rehabilitace 

Pomáháme ostatním - kdo pomůže nám? 
Aneb trochu jiná kardiorehabilitace

9:30  Přestávka
9:40  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

Betablokátory u fibrilace síní a srdečního 
selhání Omega 3mastné kyseliny

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium CARDION s.r.o. 

U konce s dechem, pomůže mi můj nový 
přítel? 
spolupráce: CKTCH Brno

12:40  Oběd
13:30  Volná sdělení - poruchy rytmu, 

kardiostimulace - I.
14:45  Volná sdělení - poruchy rytmu, 

kardiostimulace - II.
16:00  Přestávka
16:10  Volná sdělení - akutní koronární syndrom, 

akutní stavy v kardiologii - II.
17:10  Konec programu

PRAHA (pavilon E - I. patro)
8:30  Česká asociace pro srdeční rytmus 

Nové trendy v arytmologii
9:30  Přestávka
9:40  Česká asociace ambulantních kardiologů 

Jak správně vnímat EKG 21.století
10:40  Přestávka
11:10  Česká asociace akutní kardiologie 

Kombinovaný interaktivní blok
12:40  Oběd
13:30  Sympozium SERVIER s.r.o. 

Metabolické změny u pacientů s hypertenzí 
a dyslipidémií/ NENÍ ČAS ZTRÁCET ČAS

14:30  Přestávka
15:00  Česká asociace intervenční kardiologie 

spolupráce: Česká asociace akutní kardiologie 
MINOCA: infarkt myokardu s normálním 
nálezem na věnčitých tepnách – častěji, než 
si myslíte.

16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace kardiovaskulárních 

zobrazovacích metod 
Základy zobrazovacích metod aneb co je 
nutné vědět k atestaciCo je nutné znát k 
atestaci na poli zobrazovacích metod

17:40  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
8:30  Česká internistická společnost 

Kardiak v ordinaci různých interních oborů
9:30  Přestávka
9:40  Česká diabetologická společnost 

Nové směry v diabetologii
10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Novartis s.r.o., Pharma 

Srdeční selhání v praxi
12:40  Oběd
13:30  Sympozium Medtronic Czechia s.r.o. 

Implantabilní záznamníky EKG v klinické praxi
14:30  Přestávka
15:00  Sympozium Amgen s.r.o. 

I cesta je cíl aneb cesta pacienta po infarktu 
myokardu zpět do normálního života

16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace srdečního selhání 

spolupráce: Česká asociace akutní kardiologie 
Akutní srdeční selhání

16:55  Česká asociace srdečního selhání 
Kam snižovat krevní tlak u nemocných se 
srdečním selháním a jak titrovat léky.

17:40  Konec programu

HRADEC KRÁLOVÉ (pavilon E - I. patro)
9:40  PS Preventivní kardiologie 

Ozvěny z Prague Prevention 2019
10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o. 

Interaktivní mezioborové kazuistiky
12:40  Oběd
13:30  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 

Akutní koronární syndrom a familiární 
hypercholesterolémie (FH) v těsné souvislosti 
a často spolu

14:30  Přestávka
15:00  Česká asociace kardiovaskulárních 

zobrazovacích metod 
spolupráce: PS Chlopenní a vrozené srdeční 
vady v dospělosti 
Mitrální regurgitace: never-ending story

16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace pro srdeční rytmus 

Máme společného pacienta a stále nevím …
17:40  Konec programu

PLZEŇ (pavilon E - II. patro)
8:30  Česká asociace intervenční kardiologie 

PRO a PROTI (1) TAVI u mladších pacientů 
a (2) Aspirin je nezbytný po implantaci 
stentu

9:30  Přestávka
9:40  PS Chorob myokardu a perikardu 

Vybrané otázky u hypertrofické 
kardiomyopatie

10:40  Přestávka
11:10  Česká asociace kardiovaskulárních 

zobrazovacích metod 
spolupráce: PS Chorob myokardu 
a perikardu 
Restriktivní kardiomyopatie: především, ale 
nejen, ta amyloidová!

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Pfizer, spol. s r. o. 

Zvažujete amyloidní kardiomyopatii 
u vašich pacientů?

14:30  Přestávka
15:00  Sympozium Novartis s.r.o., Pharma 

Srdeční selhání ve 4:00 ráno… začátek 
dlouhého příběhu.

16:00  Přestávka
16:10  PS Plicní cirkulace 

Inovativní postupy v léčbě plicní hypertenze
17:40  Konec programu

OLOMOUC (pavilon E - I. patro)
17:50  ROČNÍ SETKÁNÍ INVESTIGATORŮ PROJEKTU 

SECURE V RÁMCI ČESKÉ REPUBLIKY
18:50  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
8:30  Posterová sekce - lékařská II.
18:00  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
9:00  Posterová sekce - technická
18:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
9:00 Posterová sekce - sesterská
18:00 Konec programu

StředA 15. 5. 2019

ROTUNDA (pavilon A) 
8:30  PS Kardio 35 

Diagnóza krok za krokem
9:30  Přestávka
9:40  PS Kardio 35 

Základy statistiky a interpretace vědeckých 
výsledků

10:40  Přestávka
11:10  Česká asociace pro srdeční rytmus 

Náhlá srdeční smrt u strukturálně normálního 
srdce – primární arytmické syndromy

12:10  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
8:30  Volná sdělení - poruchy rytmu, kardiostimulace - III.
9:30  Přestávka
9:40  Volná sdělení - intervenční kardiologie - I.
10:40  Přestávka
11:10  Volná sdělení - intervenční kardiologie - II.
12:10  Konec programu

PRAHA (pavilon E - I. patro)
8:30  Česká asociace pro srdeční rytmus 

spolupráce: Česká společnost pro trombózu 
a hemostázu 
Nekonečné otázky v antikoagulaci

9:30  Přestávka
9:40  Česká asociace akutní kardiologie 

Individualizace antitrombotické léčby: Mýtus? 
Realita?

10:40  Přestávka
11:10  Česká asociace srdečního selhání 

spolupráce: PS Chorob myokardu a perikardu 
Srdeční selhání se zachovalou ejekční frakcí.

12:10  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
8:30  Volná sdělení - zobrazovací metody 

v kardiologii; pediatrická kardiologie; 
chlopenní vady

9:30  Přestávka
9:40  Česká asociace kardiovaskulárních 

zobrazovacích metod 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
kardiologie 
Kardiolog a cévní mozková příhoda: aktuální 
multidisciplinární pohledy

10:40  Přestávka
11:10  Volná sdělení - primární a sekundární 

prevence
12:10  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
9:00  Posterová sekce - lékařská II.
12:00  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
9:00  Posterová sekce - technická
12:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
9:00 Posterová sekce - sesterská
12:00 Konec programu
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kardiologie a Česká asociace ambulantních 
kardiologů

14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - akutní koronární syndromy; 

varia
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace intervenční kardiologie 

Strukturální intervence: nová oblast kardiologie
17:40  Konec programu

PRAHA (pavilon E - I. patro)
8:30  Česká asociace intervenční kardiologie 

Kontroverze u AKS aneb jak na to.
9:30  Přestávka
9:40  Česká asociace akutní kardiologie 

Blok guidelines – Česká asociace akutní 
kardiologie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Pfizer, spol. s r. o. 

Antikoagulovaný pacient s FS – jak postupovat 
v praxi

12:40  Oběd
13:30  Sympozium SERVIER s.r.o. 

Jak zjednodušit život sobě i našim pacientům. 
A lze to?

14:30  Přestávka
15:00  Česká angiologická společnost 

Cévní onemocnění ve světle recentních 
doporučení

16:00  Přestávka
16:10  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

HOT LINES
17:40  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Chorob myokardu a perikardu 

Co nového u dilatační kardiomyopatie?
9:30  Přestávka
9:40  Česká společnost pro aterosklerózu 

Co je nutné vědět o lipidech v roce 2019?
10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o. 

Betablokátory a Ca antagonisté moderním 
pohledem

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Roche s.r.o., Diagnostics Division 

Další využití kardiálních markerů 
spolupráce: Česká internistická společnost

14:30  Přestávka
15:00  Česká internistická společnost 

Aktuality ČIS pro kardiologickou praxi
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace ambulantních kardiologů 

Kazuistiky v ambulantní praxi
17:40  Konec programu

HRADEC KRÁLOVÉ (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

Farmakoterapie u metabolického syndromu
9:30  Přestávka
9:40  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Nemoci aorty a její chlopně ve světle 
současných patofyziologických poznatků 
a genetiky

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Novartis s.r.o., Pharma 

Entresto v léčbě HFrEF v roce 2019
12:40  Oběd

13:30  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Jak přistupovat k managementu pacientů 
po infarktu myokardu ve světle současných 
znalostí?

15:00  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Snižováním LDL-C ke snižování KV rizika: jaká 
je situace v Čechách a na Slovensku?

16:00  Přestávka
16:10  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Komplikace chirurgicky a intervenčně 
implantovaných chlopenních náhrad - 
diagnostika a řešení

17:40  Konec programu

PLZEŇ (pavilon E - II. patro)
8:30  Volná sdělení - rehabilitace a hypertenze
9:30  Přestávka
9:40  PS KardioTech 

Svět technické kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  Volná sdělení - technici
12:40  Oběd
13:30  To nejlepší z české kardiologie
14:30  Přestávka
15:00  Soutěž mladých kardiologů
17:45  Konec programu

OLOMOUC (pavilon E - I. patro)
8:30  Volná sdělení - sesterská sekce I.
9:30  Přestávka
9:40  Volná sdělení - sesterská sekce II.
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardiologických sester a spřízněných profesí 

Ošetřovatelství v kardiologii a kardiochirurgii
12:40  Oběd
13:30  Volná sdělení - sesterská sekce III.
14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - sesterská sekce IV.
16:00  Přestávka
16:10  Volná sdělení - choroby myokardu a perikardu; 

vrozené srdeční vady
17:10  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
8:30  Posterová sekce - lékařská I.
17:45  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
9:00  Posterová sekce - technická
18:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
9:00  Posterová sekce - sesterská
18:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
11:00  Členská schůze České kardiologické 

společnosti I.
12:00  Přestávka
14:15  Sympozium Amgen s.r.o. 

Recidivuji - a je to můj problém!
15:15  Přestávka
15:30  Přímé přenosy z kardiocenter
17:30  Přestávka
17:45  Členská schůze České kardiologické 

společnosti II. 
konat se bude pouze v případě, kdy nebude 
Členská schůze I. usnášeníschopná. Program 
zůstává identický

18:45  Přestávka
19:00  Slavnostní zahájení XXVII. výročního sjezdu
20:15  Přestávka
20:30  Slavnostní otevření firemních stánků 

v pavilonu A1
22:00  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
14:00  Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.o. 

Časté otázky okolo antitrombotického 
zajištění při fibrilaci síní (FS) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

15:00  Přestávka
15:10  Novinky v léčbě srdečního selhání a plicní 

hypertenze 
podpořeno společností Akacia Group

16:10  Přestávka
16:30  Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s. 

Fibrilace síní aneb můj pacient má...  
(přehledové přednášky uvedené případovou 
kazuistikou) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

17:30  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
16:30  Moderní antidiabetika a diabetik 2. typu - 

společný pacient kardiologa a diabetologa
17:30  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
14:00  Posterová sekce - lékařská I.
20:00  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
14:00  Posterová sekce - technická
20:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
14:00  Posterová sekce - sesterská
20:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
8:30  Česká asociace akutní kardiologie 

Praktické postupy v akutní kardiologii. 
Jak na to.

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o. 

Život je nevyzpytatelný - 
i u antikoagulovaných pacientů s FS

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o. 

Antitrombotika u IM – komu, jaká, na jak 
dlouho?

12:40  Oběd
13:30  Sympozium BAYER s. r. o. 

Jistoty a nástrahy antikoagulační léčby aneb 
kardiolog- neurolog- farmakolog- nefrolog - 
právník diskutují

14:30  Přestávka
15:00  Úzká spolupráce ČKS a VZP – základ 

úspěšného rozvoje oboru
16:00  Přestávka
16:10  Sympozium BAYER s. r. o. 

Výsledky studie Compass a využití v klinické 
praxi

17:40  Přestávka
17:50  Ing. arch. Josef Pleskot: Analýza 

současného stav české architektury a výhled 
do budoucnosti

18:50  Konec programu

AGORA (pavilon A2)
8:30  Rapid Fire - srdeční selhání
9:30  Přestávka
9:40  Rapid Fire - Česká asociace intervenční 

kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardio 35 - Tipy, triky, kvízy
12:40  Oběd
13:30  Rapid Fire - PS KardioTech
14:30  Přestávka
15:00   Rapid Fire - Česká asociace pro srdeční 

rytmus
16:45  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
8:30  PS Pediatrická kardiologie 

spolupráce: PS Kardiogenetika 
Genetická diagnostika v dětské kardiologii

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Edwards Lifesciences Czech 

Republic s.r.o. 
První dekáda technologie TAVI v České republice 
spolupráce: PS Chlopenní a vrozené srdeční 
vady v dospělosti a Česká společnost 
kardiovaskulární chirurgie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium CARDION s.r.o. 

Strukturální intervence - komu, kdy a jak? 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
kardiologie

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Medtronic Czechia s.r.o. 

Složitá rozhodnutí indikační komise: TAVI 
vs. SAVR 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
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kardiologie a Česká asociace ambulantních 
kardiologů

14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - akutní koronární syndromy; 

varia
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace intervenční kardiologie 

Strukturální intervence: nová oblast kardiologie
17:40  Konec programu

PRAHA (pavilon E - I. patro)
8:30  Česká asociace intervenční kardiologie 

Kontroverze u AKS aneb jak na to.
9:30  Přestávka
9:40  Česká asociace akutní kardiologie 

Blok guidelines – Česká asociace akutní 
kardiologie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Pfizer, spol. s r. o. 

Antikoagulovaný pacient s FS – jak postupovat 
v praxi

12:40  Oběd
13:30  Sympozium SERVIER s.r.o. 

Jak zjednodušit život sobě i našim pacientům. 
A lze to?

14:30  Přestávka
15:00  Česká angiologická společnost 

Cévní onemocnění ve světle recentních 
doporučení

16:00  Přestávka
16:10  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

HOT LINES
17:40  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Chorob myokardu a perikardu 

Co nového u dilatační kardiomyopatie?
9:30  Přestávka
9:40  Česká společnost pro aterosklerózu 

Co je nutné vědět o lipidech v roce 2019?
10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o. 

Betablokátory a Ca antagonisté moderním 
pohledem

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Roche s.r.o., Diagnostics Division 

Další využití kardiálních markerů 
spolupráce: Česká internistická společnost

14:30  Přestávka
15:00  Česká internistická společnost 

Aktuality ČIS pro kardiologickou praxi
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace ambulantních kardiologů 

Kazuistiky v ambulantní praxi
17:40  Konec programu

HRADEC KRÁLOVÉ (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

Farmakoterapie u metabolického syndromu
9:30  Přestávka
9:40  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Nemoci aorty a její chlopně ve světle 
současných patofyziologických poznatků 
a genetiky

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Novartis s.r.o., Pharma 

Entresto v léčbě HFrEF v roce 2019
12:40  Oběd

13:30  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Jak přistupovat k managementu pacientů 
po infarktu myokardu ve světle současných 
znalostí?

15:00  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Snižováním LDL-C ke snižování KV rizika: jaká 
je situace v Čechách a na Slovensku?

16:00  Přestávka
16:10  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Komplikace chirurgicky a intervenčně 
implantovaných chlopenních náhrad - 
diagnostika a řešení

17:40  Konec programu

PLZEŇ (pavilon E - II. patro)
8:30  Volná sdělení - rehabilitace a hypertenze
9:30  Přestávka
9:40  PS KardioTech 

Svět technické kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  Volná sdělení - technici
12:40  Oběd
13:30  To nejlepší z české kardiologie
14:30  Přestávka
15:00  Soutěž mladých kardiologů
17:45  Konec programu

OLOMOUC (pavilon E - I. patro)
8:30  Volná sdělení - sesterská sekce I.
9:30  Přestávka
9:40  Volná sdělení - sesterská sekce II.
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardiologických sester a spřízněných profesí 

Ošetřovatelství v kardiologii a kardiochirurgii
12:40  Oběd
13:30  Volná sdělení - sesterská sekce III.
14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - sesterská sekce IV.
16:00  Přestávka
16:10  Volná sdělení - choroby myokardu a perikardu; 

vrozené srdeční vady
17:10  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
8:30  Posterová sekce - lékařská I.
17:45  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
9:00  Posterová sekce - technická
18:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
9:00  Posterová sekce - sesterská
18:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
11:00  Členská schůze České kardiologické 

společnosti I.
12:00  Přestávka
14:15  Sympozium Amgen s.r.o. 

Recidivuji - a je to můj problém!
15:15  Přestávka
15:30  Přímé přenosy z kardiocenter
17:30  Přestávka
17:45  Členská schůze České kardiologické 

společnosti II. 
konat se bude pouze v případě, kdy nebude 
Členská schůze I. usnášeníschopná. Program 
zůstává identický

18:45  Přestávka
19:00  Slavnostní zahájení XXVII. výročního sjezdu
20:15  Přestávka
20:30  Slavnostní otevření firemních stánků 

v pavilonu A1
22:00  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
14:00  Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.o. 

Časté otázky okolo antitrombotického 
zajištění při fibrilaci síní (FS) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

15:00  Přestávka
15:10  Novinky v léčbě srdečního selhání a plicní 

hypertenze 
podpořeno společností Akacia Group

16:10  Přestávka
16:30  Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s. 

Fibrilace síní aneb můj pacient má...  
(přehledové přednášky uvedené případovou 
kazuistikou) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

17:30  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
16:30  Moderní antidiabetika a diabetik 2. typu - 

společný pacient kardiologa a diabetologa
17:30  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
14:00  Posterová sekce - lékařská I.
20:00  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
14:00  Posterová sekce - technická
20:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
14:00  Posterová sekce - sesterská
20:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
8:30  Česká asociace akutní kardiologie 

Praktické postupy v akutní kardiologii. 
Jak na to.

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o. 

Život je nevyzpytatelný - 
i u antikoagulovaných pacientů s FS

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o. 

Antitrombotika u IM – komu, jaká, na jak 
dlouho?

12:40  Oběd
13:30  Sympozium BAYER s. r. o. 

Jistoty a nástrahy antikoagulační léčby aneb 
kardiolog- neurolog- farmakolog- nefrolog - 
právník diskutují

14:30  Přestávka
15:00  Úzká spolupráce ČKS a VZP – základ 

úspěšného rozvoje oboru
16:00  Přestávka
16:10  Sympozium BAYER s. r. o. 

Výsledky studie Compass a využití v klinické 
praxi

17:40  Přestávka
17:50  Ing. arch. Josef Pleskot: Analýza 

současného stav české architektury a výhled 
do budoucnosti

18:50  Konec programu

AGORA (pavilon A2)
8:30  Rapid Fire - srdeční selhání
9:30  Přestávka
9:40  Rapid Fire - Česká asociace intervenční 

kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardio 35 - Tipy, triky, kvízy
12:40  Oběd
13:30  Rapid Fire - PS KardioTech
14:30  Přestávka
15:00   Rapid Fire - Česká asociace pro srdeční 

rytmus
16:45  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
8:30  PS Pediatrická kardiologie 

spolupráce: PS Kardiogenetika 
Genetická diagnostika v dětské kardiologii

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Edwards Lifesciences Czech 

Republic s.r.o. 
První dekáda technologie TAVI v České republice 
spolupráce: PS Chlopenní a vrozené srdeční 
vady v dospělosti a Česká společnost 
kardiovaskulární chirurgie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium CARDION s.r.o. 

Strukturální intervence - komu, kdy a jak? 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
kardiologie

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Medtronic Czechia s.r.o. 

Složitá rozhodnutí indikační komise: TAVI 
vs. SAVR 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
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kardiologie a Česká asociace ambulantních 
kardiologů

14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - akutní koronární syndromy; 

varia
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace intervenční kardiologie 

Strukturální intervence: nová oblast kardiologie
17:40  Konec programu

PRAHA (pavilon E - I. patro)
8:30  Česká asociace intervenční kardiologie 

Kontroverze u AKS aneb jak na to.
9:30  Přestávka
9:40  Česká asociace akutní kardiologie 

Blok guidelines – Česká asociace akutní 
kardiologie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Pfizer, spol. s r. o. 

Antikoagulovaný pacient s FS – jak postupovat 
v praxi

12:40  Oběd
13:30  Sympozium SERVIER s.r.o. 

Jak zjednodušit život sobě i našim pacientům. 
A lze to?

14:30  Přestávka
15:00  Česká angiologická společnost 

Cévní onemocnění ve světle recentních 
doporučení

16:00  Přestávka
16:10  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

HOT LINES
17:40  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Chorob myokardu a perikardu 

Co nového u dilatační kardiomyopatie?
9:30  Přestávka
9:40  Česká společnost pro aterosklerózu 

Co je nutné vědět o lipidech v roce 2019?
10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o. 

Betablokátory a Ca antagonisté moderním 
pohledem

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Roche s.r.o., Diagnostics Division 

Další využití kardiálních markerů 
spolupráce: Česká internistická společnost

14:30  Přestávka
15:00  Česká internistická společnost 

Aktuality ČIS pro kardiologickou praxi
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace ambulantních kardiologů 

Kazuistiky v ambulantní praxi
17:40  Konec programu

HRADEC KRÁLOVÉ (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

Farmakoterapie u metabolického syndromu
9:30  Přestávka
9:40  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Nemoci aorty a její chlopně ve světle 
současných patofyziologických poznatků 
a genetiky

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Novartis s.r.o., Pharma 

Entresto v léčbě HFrEF v roce 2019
12:40  Oběd

13:30  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Jak přistupovat k managementu pacientů 
po infarktu myokardu ve světle současných 
znalostí?

15:00  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Snižováním LDL-C ke snižování KV rizika: jaká 
je situace v Čechách a na Slovensku?

16:00  Přestávka
16:10  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Komplikace chirurgicky a intervenčně 
implantovaných chlopenních náhrad - 
diagnostika a řešení

17:40  Konec programu

PLZEŇ (pavilon E - II. patro)
8:30  Volná sdělení - rehabilitace a hypertenze
9:30  Přestávka
9:40  PS KardioTech 

Svět technické kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  Volná sdělení - technici
12:40  Oběd
13:30  To nejlepší z české kardiologie
14:30  Přestávka
15:00  Soutěž mladých kardiologů
17:45  Konec programu

OLOMOUC (pavilon E - I. patro)
8:30  Volná sdělení - sesterská sekce I.
9:30  Přestávka
9:40  Volná sdělení - sesterská sekce II.
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardiologických sester a spřízněných profesí 

Ošetřovatelství v kardiologii a kardiochirurgii
12:40  Oběd
13:30  Volná sdělení - sesterská sekce III.
14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - sesterská sekce IV.
16:00  Přestávka
16:10  Volná sdělení - choroby myokardu a perikardu; 

vrozené srdeční vady
17:10  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
8:30  Posterová sekce - lékařská I.
17:45  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
9:00  Posterová sekce - technická
18:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
9:00  Posterová sekce - sesterská
18:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
11:00  Členská schůze České kardiologické 

společnosti I.
12:00  Přestávka
14:15  Sympozium Amgen s.r.o. 

Recidivuji - a je to můj problém!
15:15  Přestávka
15:30  Přímé přenosy z kardiocenter
17:30  Přestávka
17:45  Členská schůze České kardiologické 

společnosti II. 
konat se bude pouze v případě, kdy nebude 
Členská schůze I. usnášeníschopná. Program 
zůstává identický

18:45  Přestávka
19:00  Slavnostní zahájení XXVII. výročního sjezdu
20:15  Přestávka
20:30  Slavnostní otevření firemních stánků 

v pavilonu A1
22:00  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
14:00  Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.o. 

Časté otázky okolo antitrombotického 
zajištění při fibrilaci síní (FS) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

15:00  Přestávka
15:10  Novinky v léčbě srdečního selhání a plicní 

hypertenze 
podpořeno společností Akacia Group

16:10  Přestávka
16:30  Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s. 

Fibrilace síní aneb můj pacient má...  
(přehledové přednášky uvedené případovou 
kazuistikou) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

17:30  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
16:30  Moderní antidiabetika a diabetik 2. typu - 

společný pacient kardiologa a diabetologa
17:30  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
14:00  Posterová sekce - lékařská I.
20:00  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
14:00  Posterová sekce - technická
20:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
14:00  Posterová sekce - sesterská
20:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
8:30  Česká asociace akutní kardiologie 

Praktické postupy v akutní kardiologii. 
Jak na to.

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o. 

Život je nevyzpytatelný - 
i u antikoagulovaných pacientů s FS

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o. 

Antitrombotika u IM – komu, jaká, na jak 
dlouho?

12:40  Oběd
13:30  Sympozium BAYER s. r. o. 

Jistoty a nástrahy antikoagulační léčby aneb 
kardiolog- neurolog- farmakolog- nefrolog - 
právník diskutují

14:30  Přestávka
15:00  Úzká spolupráce ČKS a VZP – základ 

úspěšného rozvoje oboru
16:00  Přestávka
16:10  Sympozium BAYER s. r. o. 

Výsledky studie Compass a využití v klinické 
praxi

17:40  Přestávka
17:50  Ing. arch. Josef Pleskot: Analýza 

současného stav české architektury a výhled 
do budoucnosti

18:50  Konec programu

AGORA (pavilon A2)
8:30  Rapid Fire - srdeční selhání
9:30  Přestávka
9:40  Rapid Fire - Česká asociace intervenční 

kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardio 35 - Tipy, triky, kvízy
12:40  Oběd
13:30  Rapid Fire - PS KardioTech
14:30  Přestávka
15:00   Rapid Fire - Česká asociace pro srdeční 

rytmus
16:45  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
8:30  PS Pediatrická kardiologie 

spolupráce: PS Kardiogenetika 
Genetická diagnostika v dětské kardiologii

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Edwards Lifesciences Czech 

Republic s.r.o. 
První dekáda technologie TAVI v České republice 
spolupráce: PS Chlopenní a vrozené srdeční 
vady v dospělosti a Česká společnost 
kardiovaskulární chirurgie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium CARDION s.r.o. 

Strukturální intervence - komu, kdy a jak? 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
kardiologie

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Medtronic Czechia s.r.o. 

Složitá rozhodnutí indikační komise: TAVI 
vs. SAVR 
spolupráce: Česká asociace intervenční 

Neděle 12. 5. 2019 PONdělí 13. 5. 2019

12.–15. května 2019  |  Veletrhy BrnoxxVII. Výroční sjezd české kardiologické společnostiSCHéMA ODBORNéHO PROgRAMU  

1514

kardiologie a Česká asociace ambulantních 
kardiologů

14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - akutní koronární syndromy; 

varia
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace intervenční kardiologie 

Strukturální intervence: nová oblast kardiologie
17:40  Konec programu

PRAHA (pavilon E - I. patro)
8:30  Česká asociace intervenční kardiologie 

Kontroverze u AKS aneb jak na to.
9:30  Přestávka
9:40  Česká asociace akutní kardiologie 

Blok guidelines – Česká asociace akutní 
kardiologie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Pfizer, spol. s r. o. 

Antikoagulovaný pacient s FS – jak postupovat 
v praxi

12:40  Oběd
13:30  Sympozium SERVIER s.r.o. 

Jak zjednodušit život sobě i našim pacientům. 
A lze to?

14:30  Přestávka
15:00  Česká angiologická společnost 

Cévní onemocnění ve světle recentních 
doporučení

16:00  Přestávka
16:10  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

HOT LINES
17:40  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Chorob myokardu a perikardu 

Co nového u dilatační kardiomyopatie?
9:30  Přestávka
9:40  Česká společnost pro aterosklerózu 

Co je nutné vědět o lipidech v roce 2019?
10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o. 

Betablokátory a Ca antagonisté moderním 
pohledem

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Roche s.r.o., Diagnostics Division 

Další využití kardiálních markerů 
spolupráce: Česká internistická společnost

14:30  Přestávka
15:00  Česká internistická společnost 

Aktuality ČIS pro kardiologickou praxi
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace ambulantních kardiologů 

Kazuistiky v ambulantní praxi
17:40  Konec programu

HRADEC KRÁLOVÉ (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

Farmakoterapie u metabolického syndromu
9:30  Přestávka
9:40  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Nemoci aorty a její chlopně ve světle 
současných patofyziologických poznatků 
a genetiky

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Novartis s.r.o., Pharma 

Entresto v léčbě HFrEF v roce 2019
12:40  Oběd

13:30  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Jak přistupovat k managementu pacientů 
po infarktu myokardu ve světle současných 
znalostí?

15:00  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Snižováním LDL-C ke snižování KV rizika: jaká 
je situace v Čechách a na Slovensku?

16:00  Přestávka
16:10  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Komplikace chirurgicky a intervenčně 
implantovaných chlopenních náhrad - 
diagnostika a řešení

17:40  Konec programu

PLZEŇ (pavilon E - II. patro)
8:30  Volná sdělení - rehabilitace a hypertenze
9:30  Přestávka
9:40  PS KardioTech 

Svět technické kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  Volná sdělení - technici
12:40  Oběd
13:30  To nejlepší z české kardiologie
14:30  Přestávka
15:00  Soutěž mladých kardiologů
17:45  Konec programu

OLOMOUC (pavilon E - I. patro)
8:30  Volná sdělení - sesterská sekce I.
9:30  Přestávka
9:40  Volná sdělení - sesterská sekce II.
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardiologických sester a spřízněných profesí 

Ošetřovatelství v kardiologii a kardiochirurgii
12:40  Oběd
13:30  Volná sdělení - sesterská sekce III.
14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - sesterská sekce IV.
16:00  Přestávka
16:10  Volná sdělení - choroby myokardu a perikardu; 

vrozené srdeční vady
17:10  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
8:30  Posterová sekce - lékařská I.
17:45  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
9:00  Posterová sekce - technická
18:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
9:00  Posterová sekce - sesterská
18:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
11:00  Členská schůze České kardiologické 

společnosti I.
12:00  Přestávka
14:15  Sympozium Amgen s.r.o. 

Recidivuji - a je to můj problém!
15:15  Přestávka
15:30  Přímé přenosy z kardiocenter
17:30  Přestávka
17:45  Členská schůze České kardiologické 

společnosti II. 
konat se bude pouze v případě, kdy nebude 
Členská schůze I. usnášeníschopná. Program 
zůstává identický

18:45  Přestávka
19:00  Slavnostní zahájení XXVII. výročního sjezdu
20:15  Přestávka
20:30  Slavnostní otevření firemních stánků 

v pavilonu A1
22:00  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
14:00  Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.o. 

Časté otázky okolo antitrombotického 
zajištění při fibrilaci síní (FS) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

15:00  Přestávka
15:10  Novinky v léčbě srdečního selhání a plicní 

hypertenze 
podpořeno společností Akacia Group

16:10  Přestávka
16:30  Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s. 

Fibrilace síní aneb můj pacient má...  
(přehledové přednášky uvedené případovou 
kazuistikou) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

17:30  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
16:30  Moderní antidiabetika a diabetik 2. typu - 

společný pacient kardiologa a diabetologa
17:30  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
14:00  Posterová sekce - lékařská I.
20:00  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
14:00  Posterová sekce - technická
20:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
14:00  Posterová sekce - sesterská
20:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
8:30  Česká asociace akutní kardiologie 

Praktické postupy v akutní kardiologii. 
Jak na to.

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o. 

Život je nevyzpytatelný - 
i u antikoagulovaných pacientů s FS

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o. 

Antitrombotika u IM – komu, jaká, na jak 
dlouho?

12:40  Oběd
13:30  Sympozium BAYER s. r. o. 

Jistoty a nástrahy antikoagulační léčby aneb 
kardiolog- neurolog- farmakolog- nefrolog - 
právník diskutují

14:30  Přestávka
15:00  Úzká spolupráce ČKS a VZP – základ 

úspěšného rozvoje oboru
16:00  Přestávka
16:10  Sympozium BAYER s. r. o. 

Výsledky studie Compass a využití v klinické 
praxi

17:40  Přestávka
17:50  Ing. arch. Josef Pleskot: Analýza 

současného stav české architektury a výhled 
do budoucnosti

18:50  Konec programu

AGORA (pavilon A2)
8:30  Rapid Fire - srdeční selhání
9:30  Přestávka
9:40  Rapid Fire - Česká asociace intervenční 

kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardio 35 - Tipy, triky, kvízy
12:40  Oběd
13:30  Rapid Fire - PS KardioTech
14:30  Přestávka
15:00   Rapid Fire - Česká asociace pro srdeční 

rytmus
16:45  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
8:30  PS Pediatrická kardiologie 

spolupráce: PS Kardiogenetika 
Genetická diagnostika v dětské kardiologii

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Edwards Lifesciences Czech 

Republic s.r.o. 
První dekáda technologie TAVI v České republice 
spolupráce: PS Chlopenní a vrozené srdeční 
vady v dospělosti a Česká společnost 
kardiovaskulární chirurgie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium CARDION s.r.o. 

Strukturální intervence - komu, kdy a jak? 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
kardiologie

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Medtronic Czechia s.r.o. 

Složitá rozhodnutí indikační komise: TAVI 
vs. SAVR 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
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kardiologie a Česká asociace ambulantních 
kardiologů

14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - akutní koronární syndromy; 

varia
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace intervenční kardiologie 

Strukturální intervence: nová oblast kardiologie
17:40  Konec programu

PRAHA (pavilon E - I. patro)
8:30  Česká asociace intervenční kardiologie 

Kontroverze u AKS aneb jak na to.
9:30  Přestávka
9:40  Česká asociace akutní kardiologie 

Blok guidelines – Česká asociace akutní 
kardiologie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Pfizer, spol. s r. o. 

Antikoagulovaný pacient s FS – jak postupovat 
v praxi

12:40  Oběd
13:30  Sympozium SERVIER s.r.o. 

Jak zjednodušit život sobě i našim pacientům. 
A lze to?

14:30  Přestávka
15:00  Česká angiologická společnost 

Cévní onemocnění ve světle recentních 
doporučení

16:00  Přestávka
16:10  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

HOT LINES
17:40  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Chorob myokardu a perikardu 

Co nového u dilatační kardiomyopatie?
9:30  Přestávka
9:40  Česká společnost pro aterosklerózu 

Co je nutné vědět o lipidech v roce 2019?
10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o. 

Betablokátory a Ca antagonisté moderním 
pohledem

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Roche s.r.o., Diagnostics Division 

Další využití kardiálních markerů 
spolupráce: Česká internistická společnost

14:30  Přestávka
15:00  Česká internistická společnost 

Aktuality ČIS pro kardiologickou praxi
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace ambulantních kardiologů 

Kazuistiky v ambulantní praxi
17:40  Konec programu

HRADEC KRÁLOVÉ (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

Farmakoterapie u metabolického syndromu
9:30  Přestávka
9:40  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Nemoci aorty a její chlopně ve světle 
současných patofyziologických poznatků 
a genetiky

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Novartis s.r.o., Pharma 

Entresto v léčbě HFrEF v roce 2019
12:40  Oběd

13:30  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Jak přistupovat k managementu pacientů 
po infarktu myokardu ve světle současných 
znalostí?

15:00  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Snižováním LDL-C ke snižování KV rizika: jaká 
je situace v Čechách a na Slovensku?

16:00  Přestávka
16:10  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Komplikace chirurgicky a intervenčně 
implantovaných chlopenních náhrad - 
diagnostika a řešení

17:40  Konec programu

PLZEŇ (pavilon E - II. patro)
8:30  Volná sdělení - rehabilitace a hypertenze
9:30  Přestávka
9:40  PS KardioTech 

Svět technické kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  Volná sdělení - technici
12:40  Oběd
13:30  To nejlepší z české kardiologie
14:30  Přestávka
15:00  Soutěž mladých kardiologů
17:45  Konec programu

OLOMOUC (pavilon E - I. patro)
8:30  Volná sdělení - sesterská sekce I.
9:30  Přestávka
9:40  Volná sdělení - sesterská sekce II.
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardiologických sester a spřízněných profesí 

Ošetřovatelství v kardiologii a kardiochirurgii
12:40  Oběd
13:30  Volná sdělení - sesterská sekce III.
14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - sesterská sekce IV.
16:00  Přestávka
16:10  Volná sdělení - choroby myokardu a perikardu; 

vrozené srdeční vady
17:10  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
8:30  Posterová sekce - lékařská I.
17:45  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
9:00  Posterová sekce - technická
18:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
9:00  Posterová sekce - sesterská
18:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
11:00  Členská schůze České kardiologické 

společnosti I.
12:00  Přestávka
14:15  Sympozium Amgen s.r.o. 

Recidivuji - a je to můj problém!
15:15  Přestávka
15:30  Přímé přenosy z kardiocenter
17:30  Přestávka
17:45  Členská schůze České kardiologické 

společnosti II. 
konat se bude pouze v případě, kdy nebude 
Členská schůze I. usnášeníschopná. Program 
zůstává identický

18:45  Přestávka
19:00  Slavnostní zahájení XXVII. výročního sjezdu
20:15  Přestávka
20:30  Slavnostní otevření firemních stánků 

v pavilonu A1
22:00  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
14:00  Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.o. 

Časté otázky okolo antitrombotického 
zajištění při fibrilaci síní (FS) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

15:00  Přestávka
15:10  Novinky v léčbě srdečního selhání a plicní 

hypertenze 
podpořeno společností Akacia Group

16:10  Přestávka
16:30  Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s. 

Fibrilace síní aneb můj pacient má...  
(přehledové přednášky uvedené případovou 
kazuistikou) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

17:30  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
16:30  Moderní antidiabetika a diabetik 2. typu - 

společný pacient kardiologa a diabetologa
17:30  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
14:00  Posterová sekce - lékařská I.
20:00  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
14:00  Posterová sekce - technická
20:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
14:00  Posterová sekce - sesterská
20:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
8:30  Česká asociace akutní kardiologie 

Praktické postupy v akutní kardiologii. 
Jak na to.

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o. 

Život je nevyzpytatelný - 
i u antikoagulovaných pacientů s FS

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o. 

Antitrombotika u IM – komu, jaká, na jak 
dlouho?

12:40  Oběd
13:30  Sympozium BAYER s. r. o. 

Jistoty a nástrahy antikoagulační léčby aneb 
kardiolog- neurolog- farmakolog- nefrolog - 
právník diskutují

14:30  Přestávka
15:00  Úzká spolupráce ČKS a VZP – základ 

úspěšného rozvoje oboru
16:00  Přestávka
16:10  Sympozium BAYER s. r. o. 

Výsledky studie Compass a využití v klinické 
praxi

17:40  Přestávka
17:50  Ing. arch. Josef Pleskot: Analýza 

současného stav české architektury a výhled 
do budoucnosti

18:50  Konec programu

AGORA (pavilon A2)
8:30  Rapid Fire - srdeční selhání
9:30  Přestávka
9:40  Rapid Fire - Česká asociace intervenční 

kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardio 35 - Tipy, triky, kvízy
12:40  Oběd
13:30  Rapid Fire - PS KardioTech
14:30  Přestávka
15:00   Rapid Fire - Česká asociace pro srdeční 

rytmus
16:45  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
8:30  PS Pediatrická kardiologie 

spolupráce: PS Kardiogenetika 
Genetická diagnostika v dětské kardiologii

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Edwards Lifesciences Czech 

Republic s.r.o. 
První dekáda technologie TAVI v České republice 
spolupráce: PS Chlopenní a vrozené srdeční 
vady v dospělosti a Česká společnost 
kardiovaskulární chirurgie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium CARDION s.r.o. 

Strukturální intervence - komu, kdy a jak? 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
kardiologie

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Medtronic Czechia s.r.o. 

Složitá rozhodnutí indikační komise: TAVI 
vs. SAVR 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
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kardiologie a Česká asociace ambulantních 
kardiologů

14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - akutní koronární syndromy; 

varia
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace intervenční kardiologie 

Strukturální intervence: nová oblast kardiologie
17:40  Konec programu

PRAHA (pavilon E - I. patro)
8:30  Česká asociace intervenční kardiologie 

Kontroverze u AKS aneb jak na to.
9:30  Přestávka
9:40  Česká asociace akutní kardiologie 

Blok guidelines – Česká asociace akutní 
kardiologie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Pfizer, spol. s r. o. 

Antikoagulovaný pacient s FS – jak postupovat 
v praxi

12:40  Oběd
13:30  Sympozium SERVIER s.r.o. 

Jak zjednodušit život sobě i našim pacientům. 
A lze to?

14:30  Přestávka
15:00  Česká angiologická společnost 

Cévní onemocnění ve světle recentních 
doporučení

16:00  Přestávka
16:10  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

HOT LINES
17:40  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Chorob myokardu a perikardu 

Co nového u dilatační kardiomyopatie?
9:30  Přestávka
9:40  Česká společnost pro aterosklerózu 

Co je nutné vědět o lipidech v roce 2019?
10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o. 

Betablokátory a Ca antagonisté moderním 
pohledem

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Roche s.r.o., Diagnostics Division 

Další využití kardiálních markerů 
spolupráce: Česká internistická společnost

14:30  Přestávka
15:00  Česká internistická společnost 

Aktuality ČIS pro kardiologickou praxi
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace ambulantních kardiologů 

Kazuistiky v ambulantní praxi
17:40  Konec programu

HRADEC KRÁLOVÉ (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

Farmakoterapie u metabolického syndromu
9:30  Přestávka
9:40  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Nemoci aorty a její chlopně ve světle 
současných patofyziologických poznatků 
a genetiky

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Novartis s.r.o., Pharma 

Entresto v léčbě HFrEF v roce 2019
12:40  Oběd

13:30  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Jak přistupovat k managementu pacientů 
po infarktu myokardu ve světle současných 
znalostí?

15:00  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Snižováním LDL-C ke snižování KV rizika: jaká 
je situace v Čechách a na Slovensku?

16:00  Přestávka
16:10  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Komplikace chirurgicky a intervenčně 
implantovaných chlopenních náhrad - 
diagnostika a řešení

17:40  Konec programu

PLZEŇ (pavilon E - II. patro)
8:30  Volná sdělení - rehabilitace a hypertenze
9:30  Přestávka
9:40  PS KardioTech 

Svět technické kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  Volná sdělení - technici
12:40  Oběd
13:30  To nejlepší z české kardiologie
14:30  Přestávka
15:00  Soutěž mladých kardiologů
17:45  Konec programu

OLOMOUC (pavilon E - I. patro)
8:30  Volná sdělení - sesterská sekce I.
9:30  Přestávka
9:40  Volná sdělení - sesterská sekce II.
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardiologických sester a spřízněných profesí 

Ošetřovatelství v kardiologii a kardiochirurgii
12:40  Oběd
13:30  Volná sdělení - sesterská sekce III.
14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - sesterská sekce IV.
16:00  Přestávka
16:10  Volná sdělení - choroby myokardu a perikardu; 

vrozené srdeční vady
17:10  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
8:30  Posterová sekce - lékařská I.
17:45  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
9:00  Posterová sekce - technická
18:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
9:00  Posterová sekce - sesterská
18:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
11:00  Členská schůze České kardiologické 

společnosti I.
12:00  Přestávka
14:15  Sympozium Amgen s.r.o. 

Recidivuji - a je to můj problém!
15:15  Přestávka
15:30  Přímé přenosy z kardiocenter
17:30  Přestávka
17:45  Členská schůze České kardiologické 

společnosti II. 
konat se bude pouze v případě, kdy nebude 
Členská schůze I. usnášeníschopná. Program 
zůstává identický

18:45  Přestávka
19:00  Slavnostní zahájení XXVII. výročního sjezdu
20:15  Přestávka
20:30  Slavnostní otevření firemních stánků 

v pavilonu A1
22:00  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
14:00  Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.o. 

Časté otázky okolo antitrombotického 
zajištění při fibrilaci síní (FS) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

15:00  Přestávka
15:10  Novinky v léčbě srdečního selhání a plicní 

hypertenze 
podpořeno společností Akacia Group

16:10  Přestávka
16:30  Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s. 

Fibrilace síní aneb můj pacient má...  
(přehledové přednášky uvedené případovou 
kazuistikou) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

17:30  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
16:30  Moderní antidiabetika a diabetik 2. typu - 

společný pacient kardiologa a diabetologa
17:30  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
14:00  Posterová sekce - lékařská I.
20:00  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
14:00  Posterová sekce - technická
20:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
14:00  Posterová sekce - sesterská
20:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
8:30  Česká asociace akutní kardiologie 

Praktické postupy v akutní kardiologii. 
Jak na to.

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o. 

Život je nevyzpytatelný - 
i u antikoagulovaných pacientů s FS

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o. 

Antitrombotika u IM – komu, jaká, na jak 
dlouho?

12:40  Oběd
13:30  Sympozium BAYER s. r. o. 

Jistoty a nástrahy antikoagulační léčby aneb 
kardiolog- neurolog- farmakolog- nefrolog - 
právník diskutují

14:30  Přestávka
15:00  Úzká spolupráce ČKS a VZP – základ 

úspěšného rozvoje oboru
16:00  Přestávka
16:10  Sympozium BAYER s. r. o. 

Výsledky studie Compass a využití v klinické 
praxi

17:40  Přestávka
17:50  Ing. arch. Josef Pleskot: Analýza 

současného stav české architektury a výhled 
do budoucnosti

18:50  Konec programu

AGORA (pavilon A2)
8:30  Rapid Fire - srdeční selhání
9:30  Přestávka
9:40  Rapid Fire - Česká asociace intervenční 

kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardio 35 - Tipy, triky, kvízy
12:40  Oběd
13:30  Rapid Fire - PS KardioTech
14:30  Přestávka
15:00   Rapid Fire - Česká asociace pro srdeční 

rytmus
16:45  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
8:30  PS Pediatrická kardiologie 

spolupráce: PS Kardiogenetika 
Genetická diagnostika v dětské kardiologii

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Edwards Lifesciences Czech 

Republic s.r.o. 
První dekáda technologie TAVI v České republice 
spolupráce: PS Chlopenní a vrozené srdeční 
vady v dospělosti a Česká společnost 
kardiovaskulární chirurgie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium CARDION s.r.o. 

Strukturální intervence - komu, kdy a jak? 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
kardiologie

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Medtronic Czechia s.r.o. 

Složitá rozhodnutí indikační komise: TAVI 
vs. SAVR 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
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kardiologie a Česká asociace ambulantních 
kardiologů

14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - akutní koronární syndromy; 

varia
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace intervenční kardiologie 

Strukturální intervence: nová oblast kardiologie
17:40  Konec programu

PRAHA (pavilon E - I. patro)
8:30  Česká asociace intervenční kardiologie 

Kontroverze u AKS aneb jak na to.
9:30  Přestávka
9:40  Česká asociace akutní kardiologie 

Blok guidelines – Česká asociace akutní 
kardiologie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Pfizer, spol. s r. o. 

Antikoagulovaný pacient s FS – jak postupovat 
v praxi

12:40  Oběd
13:30  Sympozium SERVIER s.r.o. 

Jak zjednodušit život sobě i našim pacientům. 
A lze to?

14:30  Přestávka
15:00  Česká angiologická společnost 

Cévní onemocnění ve světle recentních 
doporučení

16:00  Přestávka
16:10  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

HOT LINES
17:40  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Chorob myokardu a perikardu 

Co nového u dilatační kardiomyopatie?
9:30  Přestávka
9:40  Česká společnost pro aterosklerózu 

Co je nutné vědět o lipidech v roce 2019?
10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o. 

Betablokátory a Ca antagonisté moderním 
pohledem

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Roche s.r.o., Diagnostics Division 

Další využití kardiálních markerů 
spolupráce: Česká internistická společnost

14:30  Přestávka
15:00  Česká internistická společnost 

Aktuality ČIS pro kardiologickou praxi
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace ambulantních kardiologů 

Kazuistiky v ambulantní praxi
17:40  Konec programu

HRADEC KRÁLOVÉ (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

Farmakoterapie u metabolického syndromu
9:30  Přestávka
9:40  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Nemoci aorty a její chlopně ve světle 
současných patofyziologických poznatků 
a genetiky

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Novartis s.r.o., Pharma 

Entresto v léčbě HFrEF v roce 2019
12:40  Oběd

13:30  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Jak přistupovat k managementu pacientů 
po infarktu myokardu ve světle současných 
znalostí?

15:00  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Snižováním LDL-C ke snižování KV rizika: jaká 
je situace v Čechách a na Slovensku?

16:00  Přestávka
16:10  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Komplikace chirurgicky a intervenčně 
implantovaných chlopenních náhrad - 
diagnostika a řešení

17:40  Konec programu

PLZEŇ (pavilon E - II. patro)
8:30  Volná sdělení - rehabilitace a hypertenze
9:30  Přestávka
9:40  PS KardioTech 

Svět technické kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  Volná sdělení - technici
12:40  Oběd
13:30  To nejlepší z české kardiologie
14:30  Přestávka
15:00  Soutěž mladých kardiologů
17:45  Konec programu

OLOMOUC (pavilon E - I. patro)
8:30  Volná sdělení - sesterská sekce I.
9:30  Přestávka
9:40  Volná sdělení - sesterská sekce II.
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardiologických sester a spřízněných profesí 

Ošetřovatelství v kardiologii a kardiochirurgii
12:40  Oběd
13:30  Volná sdělení - sesterská sekce III.
14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - sesterská sekce IV.
16:00  Přestávka
16:10  Volná sdělení - choroby myokardu a perikardu; 

vrozené srdeční vady
17:10  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
8:30  Posterová sekce - lékařská I.
17:45  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
9:00  Posterová sekce - technická
18:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
9:00  Posterová sekce - sesterská
18:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
11:00  Členská schůze České kardiologické 

společnosti I.
12:00  Přestávka
14:15  Sympozium Amgen s.r.o. 

Recidivuji - a je to můj problém!
15:15  Přestávka
15:30  Přímé přenosy z kardiocenter
17:30  Přestávka
17:45  Členská schůze České kardiologické 

společnosti II. 
konat se bude pouze v případě, kdy nebude 
Členská schůze I. usnášeníschopná. Program 
zůstává identický

18:45  Přestávka
19:00  Slavnostní zahájení XXVII. výročního sjezdu
20:15  Přestávka
20:30  Slavnostní otevření firemních stánků 

v pavilonu A1
22:00  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
14:00  Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.o. 

Časté otázky okolo antitrombotického 
zajištění při fibrilaci síní (FS) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

15:00  Přestávka
15:10  Novinky v léčbě srdečního selhání a plicní 

hypertenze 
podpořeno společností Akacia Group

16:10  Přestávka
16:30  Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s. 

Fibrilace síní aneb můj pacient má...  
(přehledové přednášky uvedené případovou 
kazuistikou) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

17:30  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
16:30  Moderní antidiabetika a diabetik 2. typu - 

společný pacient kardiologa a diabetologa
17:30  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
14:00  Posterová sekce - lékařská I.
20:00  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
14:00  Posterová sekce - technická
20:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
14:00  Posterová sekce - sesterská
20:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
8:30  Česká asociace akutní kardiologie 

Praktické postupy v akutní kardiologii. 
Jak na to.

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o. 

Život je nevyzpytatelný - 
i u antikoagulovaných pacientů s FS

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o. 

Antitrombotika u IM – komu, jaká, na jak 
dlouho?

12:40  Oběd
13:30  Sympozium BAYER s. r. o. 

Jistoty a nástrahy antikoagulační léčby aneb 
kardiolog- neurolog- farmakolog- nefrolog - 
právník diskutují

14:30  Přestávka
15:00  Úzká spolupráce ČKS a VZP – základ 

úspěšného rozvoje oboru
16:00  Přestávka
16:10  Sympozium BAYER s. r. o. 

Výsledky studie Compass a využití v klinické 
praxi

17:40  Přestávka
17:50  Ing. arch. Josef Pleskot: Analýza 

současného stav české architektury a výhled 
do budoucnosti

18:50  Konec programu

AGORA (pavilon A2)
8:30  Rapid Fire - srdeční selhání
9:30  Přestávka
9:40  Rapid Fire - Česká asociace intervenční 

kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardio 35 - Tipy, triky, kvízy
12:40  Oběd
13:30  Rapid Fire - PS KardioTech
14:30  Přestávka
15:00   Rapid Fire - Česká asociace pro srdeční 

rytmus
16:45  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
8:30  PS Pediatrická kardiologie 

spolupráce: PS Kardiogenetika 
Genetická diagnostika v dětské kardiologii

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Edwards Lifesciences Czech 

Republic s.r.o. 
První dekáda technologie TAVI v České republice 
spolupráce: PS Chlopenní a vrozené srdeční 
vady v dospělosti a Česká společnost 
kardiovaskulární chirurgie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium CARDION s.r.o. 

Strukturální intervence - komu, kdy a jak? 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
kardiologie

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Medtronic Czechia s.r.o. 

Složitá rozhodnutí indikační komise: TAVI 
vs. SAVR 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
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kardiologie a Česká asociace ambulantních 
kardiologů

14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - akutní koronární syndromy; 

varia
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace intervenční kardiologie 

Strukturální intervence: nová oblast kardiologie
17:40  Konec programu

PRAHA (pavilon E - I. patro)
8:30  Česká asociace intervenční kardiologie 

Kontroverze u AKS aneb jak na to.
9:30  Přestávka
9:40  Česká asociace akutní kardiologie 

Blok guidelines – Česká asociace akutní 
kardiologie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Pfizer, spol. s r. o. 

Antikoagulovaný pacient s FS – jak postupovat 
v praxi

12:40  Oběd
13:30  Sympozium SERVIER s.r.o. 

Jak zjednodušit život sobě i našim pacientům. 
A lze to?

14:30  Přestávka
15:00  Česká angiologická společnost 

Cévní onemocnění ve světle recentních 
doporučení

16:00  Přestávka
16:10  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

HOT LINES
17:40  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Chorob myokardu a perikardu 

Co nového u dilatační kardiomyopatie?
9:30  Přestávka
9:40  Česká společnost pro aterosklerózu 

Co je nutné vědět o lipidech v roce 2019?
10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o. 

Betablokátory a Ca antagonisté moderním 
pohledem

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Roche s.r.o., Diagnostics Division 

Další využití kardiálních markerů 
spolupráce: Česká internistická společnost

14:30  Přestávka
15:00  Česká internistická společnost 

Aktuality ČIS pro kardiologickou praxi
16:00  Přestávka
16:10  Česká asociace ambulantních kardiologů 

Kazuistiky v ambulantní praxi
17:40  Konec programu

HRADEC KRÁLOVÉ (pavilon E - I. patro)
8:30  PS Kardiovaskulární farmakoterapie 

Farmakoterapie u metabolického syndromu
9:30  Přestávka
9:40  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Nemoci aorty a její chlopně ve světle 
současných patofyziologických poznatků 
a genetiky

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium Novartis s.r.o., Pharma 

Entresto v léčbě HFrEF v roce 2019
12:40  Oběd

13:30  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Jak přistupovat k managementu pacientů 
po infarktu myokardu ve světle současných 
znalostí?

15:00  Sympozium sanofi-aventis, s.r.o. 
Snižováním LDL-C ke snižování KV rizika: jaká 
je situace v Čechách a na Slovensku?

16:00  Přestávka
16:10  PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti 
Komplikace chirurgicky a intervenčně 
implantovaných chlopenních náhrad - 
diagnostika a řešení

17:40  Konec programu

PLZEŇ (pavilon E - II. patro)
8:30  Volná sdělení - rehabilitace a hypertenze
9:30  Přestávka
9:40  PS KardioTech 

Svět technické kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  Volná sdělení - technici
12:40  Oběd
13:30  To nejlepší z české kardiologie
14:30  Přestávka
15:00  Soutěž mladých kardiologů
17:45  Konec programu

OLOMOUC (pavilon E - I. patro)
8:30  Volná sdělení - sesterská sekce I.
9:30  Přestávka
9:40  Volná sdělení - sesterská sekce II.
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardiologických sester a spřízněných profesí 

Ošetřovatelství v kardiologii a kardiochirurgii
12:40  Oběd
13:30  Volná sdělení - sesterská sekce III.
14:30  Přestávka
15:00  Volná sdělení - sesterská sekce IV.
16:00  Přestávka
16:10  Volná sdělení - choroby myokardu a perikardu; 

vrozené srdeční vady
17:10  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
8:30  Posterová sekce - lékařská I.
17:45  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
9:00  Posterová sekce - technická
18:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
9:00  Posterová sekce - sesterská
18:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
11:00  Členská schůze České kardiologické 

společnosti I.
12:00  Přestávka
14:15  Sympozium Amgen s.r.o. 

Recidivuji - a je to můj problém!
15:15  Přestávka
15:30  Přímé přenosy z kardiocenter
17:30  Přestávka
17:45  Členská schůze České kardiologické 

společnosti II. 
konat se bude pouze v případě, kdy nebude 
Členská schůze I. usnášeníschopná. Program 
zůstává identický

18:45  Přestávka
19:00  Slavnostní zahájení XXVII. výročního sjezdu
20:15  Přestávka
20:30  Slavnostní otevření firemních stánků 

v pavilonu A1
22:00  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
14:00  Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.o. 

Časté otázky okolo antitrombotického 
zajištění při fibrilaci síní (FS) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

15:00  Přestávka
15:10  Novinky v léčbě srdečního selhání a plicní 

hypertenze 
podpořeno společností Akacia Group

16:10  Přestávka
16:30  Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s. 

Fibrilace síní aneb můj pacient má...  
(přehledové přednášky uvedené případovou 
kazuistikou) 
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

17:30  Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)
16:30  Moderní antidiabetika a diabetik 2. typu - 

společný pacient kardiologa a diabetologa
17:30  Konec programu

Foyer sálu Praha, pavilon E
14:00  Posterová sekce - lékařská I.
20:00  Konec programu

U sálu Plzeň, pavilon E
14:00  Posterová sekce - technická
20:00  Konec programu

Chodba u sálu Hradec Králové, pavilon E
14:00  Posterová sekce - sesterská
20:00  Konec programu

ROTUNDA (pavilon A)
8:30  Česká asociace akutní kardiologie 

Praktické postupy v akutní kardiologii. 
Jak na to.

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o. 

Život je nevyzpytatelný - 
i u antikoagulovaných pacientů s FS

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o. 

Antitrombotika u IM – komu, jaká, na jak 
dlouho?

12:40  Oběd
13:30  Sympozium BAYER s. r. o. 

Jistoty a nástrahy antikoagulační léčby aneb 
kardiolog- neurolog- farmakolog- nefrolog - 
právník diskutují

14:30  Přestávka
15:00  Úzká spolupráce ČKS a VZP – základ 

úspěšného rozvoje oboru
16:00  Přestávka
16:10  Sympozium BAYER s. r. o. 

Výsledky studie Compass a využití v klinické 
praxi

17:40  Přestávka
17:50  Ing. arch. Josef Pleskot: Analýza 

současného stav české architektury a výhled 
do budoucnosti

18:50  Konec programu

AGORA (pavilon A2)
8:30  Rapid Fire - srdeční selhání
9:30  Přestávka
9:40  Rapid Fire - Česká asociace intervenční 

kardiologie
10:40  Přestávka
11:10  PS Kardio 35 - Tipy, triky, kvízy
12:40  Oběd
13:30  Rapid Fire - PS KardioTech
14:30  Přestávka
15:00   Rapid Fire - Česká asociace pro srdeční 

rytmus
16:45  Konec programu

MORAVA (pavilon A3)
8:30  PS Pediatrická kardiologie 

spolupráce: PS Kardiogenetika 
Genetická diagnostika v dětské kardiologii

9:30  Přestávka
9:40  Sympozium Edwards Lifesciences Czech 

Republic s.r.o. 
První dekáda technologie TAVI v České republice 
spolupráce: PS Chlopenní a vrozené srdeční 
vady v dospělosti a Česká společnost 
kardiovaskulární chirurgie

10:40  Přestávka
11:10  Sympozium CARDION s.r.o. 

Strukturální intervence - komu, kdy a jak? 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
kardiologie

12:40  Oběd
13:30  Sympozium Medtronic Czechia s.r.o. 

Složitá rozhodnutí indikační komise: TAVI 
vs. SAVR 
spolupráce: Česká asociace intervenční 
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Registrace 
v Pavilonu E
název sítě: 
CKSREGISTRACE2019
heslo: 
cksregistrace

Pavilon A, E

Sály 
v Pavilonech A, E
název sítě: 
KARDIO2019
heslo: 
kongreskardio

SN  Jak byste zhodnotila uply-
nulý rok z pozice předsedkyně 
PS Kardiovaskulární rehabi-
litace?
Minulý rok byl velmi úspěšný, 
protože se ve spolupráci s novým 
vedením Lázní Teplice nad Beč­
vou podařilo obnovit sjezdy Pra­
covní skupiny kardiovaskulární 
rehabilitace. V lednu se tak konal 
další sjezd, kterého se účastnilo 
kolem 150 lékařů a sester, zazněly 
nejen velmi aktuální přednášky 
o  možnostech kardiovaskulární 
rehabilitace, ale i  o  nových mož­
nostech léčby kardiovaskulárních 
onemocnění. Byla to taková Kar­
diologie v  kostce. Člen výboru 
MUDr. Karel měl dále přehlednou 
přednášku o  nových možnostech 
kardiovaskulární rehabilitace na 
sjezdu praktických kardiologů. 
Zde je platforma, která může re­
habilitaci předepisovat a  také 
provádět. Pracovní skupina se po­

Rozhovor s předsedkyní PS Kardiovaskulární rehabilitace

prof. MUDr. Eliška Sovová, Ph.D., MBA 

dílela také na velmi úspěšné akci 
Pracovní skupiny preventivní kar­
diologie – Prague Prevention 2019 
a  měla také přednášky na sjezdu 
České společnosti tělovýchovného 
lékařství.

SN  Daří se zlepšovat  
poskytování lázeňské péče 
o kardiaky?
Lázeňská péče o  kardiaky je již 
dlouhou dobu na výborné úrovni. 
Lázně se vzpamatovaly z  ne­
šťastné vyhlášky, která lázeňskou 
péči velmi utlumila. Jediné, co 
není dobré, je trend ke snižování 
počtu osob s  kardiovaskulárním 
onemocněním v  lázních. Je to 
způsobeno zejména tím, že lé­
kaři v  nemocnicích pacientům 
po infarktu či s  jinou diagnózou 
lázně nedoporučí. Přitom je to 
jedinečná šance, jak pacienta edu­
kovat, jak mu ukázat, že pohyb 
prospívá, že se dá jíst i zdravě.

SN  Jedním z  úkolů byla pod-
pora vzniku dalších center pro 
ambulantní rehabilitaci. Jaký 
je aktuální stav?
V  loňském roce jsme udělali an­
ketu mezi členy ČKS, kde jsme se 
snažili jako první krok zmapovat 
pracoviště, která kardiovaskulární 
rehabilitaci provádějí. Ozvalo se 
nám celkem 8 pracovišť. Nyní se 

chystáme ve spolupráci s výborem 
ČKS projednat možnost prezenta­
ce těchto pracovišť na webu ČKS. 
Jsme připraveni případná nová 
centra odborně zaštítit, nabízíme 
možnost stáží pro lékaře, zdravot­
ní sestry i fyzioterapeuty.

SN  Jaké jsou aktuální úkoly 
PS? 
Jak je uvedeno výše, je to příprava 
seznamu pracovišť, která kardio­
vaskulární rehabilitaci provádějí 
a kam mohou lékaři pacienty posí­
lat. Dále bychom chtěli spolupra­
covat více se skupinou preventivní 
kardiologie, protože naše zájmy se 
velmi prolínají a bez pohybu není 
prevence. Chtěli bychom spolu­
pracovat i na případném webu pro 
pacienty.

SN  Zúčastnili jste se celosvě-
tového průzkumu týkajícího 
se provádění kardiovaskulární 
rehabilitace, kterou organi
zovala Mayo Clinic. Jaké prá-
ce byly publikovány v  tomto 
kontextu?
Jsme velmi rádi, že jsme se toho­
to průzkumu mohli zúčastnit. Byl 
publikován článek v  prestižním 
časopisu European Journal of 
Preventive Cardiology. Výsledky 
ukázaly, jak rozvinutá je kardio­
rehabilitace v  jiných evropských 

zemích a že v Česku máme co do­
hánět.

SN  V jakých jiných odborných 
aktivitách je zapojena PS Kar-
diovaskulární rehabilitace?
Pracovní skupina spolupracuje 
velmi úzce s  výborem České spo­
lečnosti tělovýchovného lékařství, 
dále se Společností všeobecného 
lékařství.

SN  Jaké aktivity plánuje PS 
v rámci Výročního sjezdu ČKS?
Ráda bych Vás pozvala na úterní 
ráno na blok pracovní skupiny – 
název bloku je „Pomáháme ostat­
ním, kdo pomůže nám“. Bude to 
trochu nekonvenční pokus o  při­
blížení možností, jak předcházet 
syndromu vyhoření pohybem 
a  jak si zachovat zdravá záda...
Slibuji, že si i zacvičíme.

SN  Jaké plánujete odborné 
aktivity PS Kardiovaskulární 
rehabilitace v  budoucnu? Bu-
dou realizována národní dopo-
ručení pro předpis pohybové 
aktivity?
Tento rok proběhnou volby do 
výboru a  pod vedením nově zvo­
lené předsedkyně MUDr. Skalické 
začne nová debata o  směrování 
pracovní skupiny. Několikrát se 
diskutovalo o  vytvoření nových 

guidelines pro kardiovaskulární 
rehabilitaci, ale výbor se vždy 
usnesl, že ta stará z  roku 2006 
jsou celkem aktuální. Měla by 
být zahájena práce na národních 
doporučeních pro předpis pohy­
bové aktivity, nicméně je to mate­
riál, na kterém by se mělo podílet 
více odborných společností. To už 
bude práce pro nového předse­
du. Otázkou také zůstává spojení 
s  pracovní skupinou preventivní 
kardiologie, protože mají moc 
společných témat a  spojením by 
mohl vliv této skupiny hodně po­
sílit.

SN  Co byste ráda vzkáza-
la svým členům či ostatním  
zájemcům o  činnost ve Vaší 
pracovní skupině?
Naše pracovní skupina je otevřená 
platforma, kde se mohou setkávat 
všichni zájemci o  aktivní přístup 
k  prevenci kardiovaskulárních 
onemocnění. Rádi pomůžeme 
odborně při zakládání nových 
center. Naše členy bych chtěla vy­
zvat k větší aktivitě...

Na otázky SN  odpovídala
prof. MUDr. Eliška Sovová, 

Ph.D., MBA
předsedkyně PS Kardiovaskulární 

rehabilitace
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PaedDr. Jakub Doležel, Ph.D. 

Rozhovor s předsedou PS Kardiologických 
sester a spřízněných profesí

SN  Jak byste zhodnotil  
poslední rok činnost pracovní 
skupiny z pozice předsedy?
V  posledním roce se uskutečnily 
pravidelné akce naší pracovní sku­
piny. V říjnu se konal XII. kongres 
kardiologických sester v  Ostravě 
a  na začátku listopadu proběhla 
XII. odborně-edukační konference 
v  Praze. Druhým rokem se naše 
pracovní skupina také podílí na 
realizaci odborných setkání zamě­
řených na srdeční selhání pro se­
stry.  A na počátku toho roku byla 
dokončena poslední fáze projektu 
Contract for Life.

SN  Jaké jsou novinky v komu-
nikaci s členskou základnou?

Již několik měsíců trvá intenzivní 
diskuze nad podobou nového loga 
pracovní skupiny. Výbor pracovní 
skupiny obdržel od svých členů 
několik návrhů. Tyto návrhy po­
suzujeme a pevně věříme, že bude 
brzy nové logo vybráno. Další 
novinkou je zveřejnění vybraných 
ošetřovatelských standardů, kte­
ré byly publikovány členy výboru 
pracovní skupiny. Na počátku le­
tošního roku byly tyto standardy 
uveřejněny na webových strán­
kách a to nejen pro naše členy, ale 
také pro širší odbornou ošetřova­
telskou veřejnost. Ošetřovatelské 
standardy jsou volně dostupné ke 
stažení v českém jazyce. 

SN  Došlo ke zjednodušení 
kritérií k  nominaci na Cenu 
Anežky České – kardiologické 
sestry roku. V  čem zjednodu-
šení spočívá?
Zjednodušení spočívá v  úpravě 
kritérií. Našim záměrem bylo 
zvýšit počet nominací z  jednot­
livých zdravotnických zařízení 
v  České republice. Abychom 
navýšili počet nominací, postačí, 

když budou splněna alespoň dvě 
z  uvedených kritérií. Podmínkou 
je klinická praxe v oboru alespoň 
pět let, publikační a přednášková 
činnost a zásluhy o rozvoj oboru. 
Nová pravidla se budou vztahovat 
k nominaci na Cenu Anežky České 
pro příští rok.

SN  Diskutovali jste úpravu 
procesu pro získání členství 
v  PS KSSP. Jaký je současný 
stav?
Naším cílem bylo navýšit členskou 
základnu pracovní skupiny. Úče­
lem bylo zjednodušit proces zís­
kání členství, který je poměrně 
zdlouhavý. Zaznamenali jsme, 
že někteří zájemci o  členství se 
zaregistrují, ale než dojde k  vy­
řízení všech formalit, ztratí zájem. 
Jedná se především o  zájemce, 
kteří jsou k  získání členství ve­
deni svými nadřízenými a  chybí 
jim vnitřní motivace. V  současné 
době je diskuze stále otevřená 
a probíhají jednání.

SN  Pokračujete v  realizaci 
certifikovaných kurzů, které 

vedou vedoucí k  navýšení vy-
braných kompetenci kardiolo-
gických sester?
V  minulém roce byl ve spoluprá­
ci s  Českou asociací pro srdeční 
selhání a  firmou Novartis rea­
lizovaný elektronický certifi­
kovaný vzdělávací kurz pro se­
stry zaměřený na problematiku 
srdečního selhání. Vzhledem 
k  tomu, že o  tento kurz byl ze 
strany odborné veřejnosti zájem, 
probíhá v  současné době diskuze 
nad tvorbou dalších navazujících 
bloků.

SN  Jaké aktivity plánuje PS 
KSSP v  rámci Výročního sjez-
du ČKS?
V  rámci letošního sjezdu máme 
naplánovaných několik aktivit. 
Stěžejní pro nás bude blok naší 
pracovní skupiny, který je letos 
zaměřený na problematiku ošet­
řovatelské péče v kardiologii a kar­
diochirurgii. Neméně zajímavé 
budou rovněž další čtyři bloky ze 
sesterské sekce, kde zazní sdělení 
nejen členů naší pracovní skupi­
ny. Součástí sjezdu bude také po­

sterová sekce určená pro nelékař­
ské pracovníky. A  tak jako každý 
rok, bude se i  letos konat schůze 
výboru naší pracovní skupiny, kde 
budou naplánovány další aktivity 
pracovní skupiny.

SN  Jaké odborné aktivity 
plánuje  PS KSSP do budoucna?
Do budoucna bychom rádi ve 
spolupráci s  Českou asociací pro 
srdeční selhání vytvořili pro se­
stry odborné materiály zaměřené 
na problematiku srdečního selhá­
ní. Předpokládaná doba realizace 
projektu je odhadována na druhou 
polovinu toho roku. Co se týče od­
borných konferencí, na podzim 
proběhne tradiční XIII. kongres 
kardiologických sester v  Ostravě 
a  XIII. odborně-edukační konfe­
rence v Praze. V příštím roce nás 
rovněž čekají volby do výboru pra­
covní skupiny.

Na otázky SN  odpovídal
PaedDr. Jakub Doležel, Ph.D.

předseda PS Kardiologických sester 
a spřízněných profesí

inzerce

SNÍŽENÍ KV ÚMRTÍ 
A PREVENCI KV PŘÍHOD

Přidejte Vašim pacientům s DIABETEM 2. TYPU 
a KV onemocněním* (nejčastěji s ICHS)1–4  
JARDIANCE® / SYNJARDY® co nejdříve ke:

SNÍŽENÍ
RELATIVNÍHO
RIZIKA
KV ÚMRTÍ
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9
4

* včetně ICHS, ICHDK nebo po prodělaném IM nebo CMP

CI = interval spolehlivosti; CMP = cévní mozková příhoda; HR = poměr rizik; ICHS = ischemická choroba srdeční; ICHDK = ischemická choroba dolních končetin; IM = infarkt myokardu; KV= kardiovaskulární

Literatura: 1. SPC JARDIANCE®, datum revize textu 31.5.2018 2. Zinman B, Wanner C, Lachin JM, et al; EMPA-REG OUTCOME® Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med. 
2015;373(22):2117-2128. 3. Zinman B, Inzucchi SE, Lachin JM, et al. Rationale, design, and baseline characteristics of a randomized, placebo-controlled cardiovascular outcome trial of empagliflozin (EMPA-REG OUTCOMER). Cardiovasc Diabe-
tol. 2014;13(102). doi:10.1186/1475-2840-13-102. 4. Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, et al. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and 
Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice. Eur Heart J. 2016;37(29):2315-2381. 5. Fitchett D. et al., Cardiovascular Mortality Reduction with Empagliflozin in Patients with Type 2 Diabetes and Cardiovascular 
Disease. JACC 2018;3, 363 -9. 6. Inzucchi S. et al. Does baseline HbA1c or change in HbA1c predict the reduction in cardiovascular death with empagliflozin? Results from EMPA-REG OUTCOME®. 53rd Annual Meeting of the EASD for the study 
of diabetes: 2017. Poster 916. 7. SPC SYNJARDY®, datum revize textu 31. 5. 2018

Časné snížení rizika KV úmrtí2,5

Snížení KV úmrtí bylo konzistentní napříč 
výchozími hodnotami HbA1c6

35% snížení relativního rizika hospitalizace 
pro srdeční selhání1,2

Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. • Na Poříčí 1079/3a, 110 00 Praha 1 – Nové Město • tel.: + 420 234 655 111
www.boehringer-ingelheim.cz • MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com

SPC JARDIANCE®

SPC SYNJARDY®

Jediná perorální antidiabetika 
schválená EMA k účinnému snížení  
glykémie a KV mortality.1,7

Zkrácená informace o léčivém přípravku — Jardiance 10 mg potahované tablety
Složení: Jardiance 10 mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10 mg. Indikace: K léčbě diabetes mellitus II. typu 
ke zlepšení kontroly glykémie u dospělých pacientů s nedostatečnou kompenzací diabetu samotnou dietou a tělesným 
cvičením: jako monoterapie pokud je metformin nevhodný z důvodu nesnášenlivosti; v kombinaci s jinými léčivými přípravky 
ke snížení hladiny glukózy, včetně kombinace s inzulinem. Dávkování a způsob podávání: Počáteční dávka empagliflozinu je 
10 mg jednou denně v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientů, kteří tolerují empagliflozin v dávce 10 mg jednou 
denně, kteří mají eGFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2 a potřebují přísnější kontrolu glykémie, lze dávku zvýšit na 25 mg jednou denně. 
Maximální denní dávka je 25 mg. Pokud je empagliflozin podáván v kombinaci s derivátem sulfonylurey (SU) nebo inzulinem, 
lze pro snížení rizika hypoglykemie zvážit nižší dávku derivátu SU nebo inzulinu. Léčba empagliflozinem se nezahajuje 
u pacientů s eGFR < 60 ml/min/1,73 m2. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou 
látku. Zvláštní upozornění: U pacientů, u kterých existuje podezření na DKA nebo u kterých byla DKA diagnostikována, 
je nutné léčbu empagliflozinem okamžitě ukončit. Léčbu je třeba přerušit u pacientů, kteří jsou hospitalizováni z důvodu 
velkých chirurgických výkonů nebo akutního závažného zdravotního stavu. Před zahájením léčby empagliflozinem je třeba 
v pacientově anamnéze zvážit faktory s predispozicí k diabetické ketoacidóze. Pacienti ve věku 75 let a starší mohou mít 
vyšší riziko hypovolemie. Terapeutická zkušenost u pacientů ve věku 85 let a starších je omezená. Tablety obsahují laktózu, 
proto pacienti s intolerancí galaktózy, vrozeným deficitem laktázy nebo malabsorpcí glukózy a galaktózy, by tento přípravek 
neměli užívat. U pacientů ženského i mužského pohlaví užívajících inhibitory SGLT2 byly po uvedení přípravků na trh hlášeny 
případy nekrotizující fasciitidy perinea (zvané též Fournierova gangréna). V případě podezření na Fournierovu gangrénu je 
třeba přípravek Jardiance vysadit a rychle zahájit léčbu. Interakce: Empagliflozin může zvýšit diuretický efekt thiazidových 
a kličkových diuretik a může zvyšovat riziko dehydratace a hypotenze. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášenými nežádoucími 
příhodami v klinických hodnoceních byly hypoglykemie (při kombinované léčbě s derivátem sulfonylurey nebo inzulinem); 
dále vaginální moniliáza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitálu, infekce močových cest, žízeň, pruritus, časté 
močení; hypovolemie, dysurie; zvýšená hladina kreatininu v krvi/snížená glomerulární filtrace, zvýšený hematokrit, zvýšené 
sérové lipidy; a vzácně diabetická ketoacidóza. Těhotenství a kojení: Podávání přípravku Jardiance v těhotenství se 
z preventivních důvodů nedoporučuje. Přípravek Jardiance se během kojení nemá podávat. Balení, výdej a uchovávání: 
Jednodávkové PVC/Al blistry v krabičce obsahující 30x1 nebo 90x1 potahovaných tablet. Výdej přípravku je vázán 
na lékařský předpis a je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Tento léčivý přípravek nevyžaduje 
žádné zvláštní podmínky uchovávání. Registrační číslo: EU/1/14/930/014 – 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 – 90 tbl. (10 mg), 
Datum poslední revize textu: 14. 2. 2019. Držitel rozhodnutí o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, 
Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Německo. Před předepsáním se prosím seznamte s úplným zněním souhrnu 
údajů o přípravku. Úplné znění souhrnu údajů o přípravku je uveřejněno na webových stránkách Evropské agentury pro 
léčivé přípravky: http://www.ema.europa.eu/ popř. na stránkách Státního ústavu pro kontrolu léčiv www.sukl.cz.

 Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme 
zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky. Podrobnosti o hlášení nežádoucích účinků viz 
bod 4.8. 
Zkrácená informace o léčivém přípravku — Synjardy 5 mg/850 mg potahované tablety, Synjardy 5 mg/1000 mg 
potahované tablety
Složení: Jedna tableta obsahuje empagliflozinum 5 mg a 850 mg resp. 1000 mg metformini hydrochloridum. Indikace: 
Léčba dospělých ve věku 18 let a starších s diabetem II. typu jako doplněk diety a tělesného cvičení ke zlepšení kontroly 
glykemie u pacientů nedostatečně kontrolovaných na maximální tolerované dávce metforminu podávaného v monoterapii, 
v kombinaci s jinými léčivými přípravky k léčbě diabetu u pacientů nedostatečně kontrolovaných metforminem a těmito 
léčivými přípravky a u pacientů, kteří jsou již léčeni kombinací empagliflozinu a metforminu v samostatných tabletách. 
Dávkování a způsob podávání: Doporučená dávka přípravku je jedna tableta dvakrát denně. Dávku je třeba zvolit dle 
pacientova současného léčebného režimu, účinnosti a snášenlivosti za použití doporučené denní dávky 10 mg nebo 25 mg 
empagliflozinu a nepřekročení maximální doporučené denní dávky metforminu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivé 
látky nebo na kteroukoli pomocnou látku, jakýkoliv typ akutní metabolické acidózy, diabetické prekóma, závažné renální 
selhání (GFR < 30 ml/min), akutní stavy, které mohou změnit funkci ledvin, jako je: dehydratace, těžká infekce, šok, akutní 
nebo chronické onemocnění, které může způsobit hypoxii tkáně (zejména akutní onemocnění nebo zhoršení chronického 
onemocnění) jako je: dekompenzované srdeční selhání, respirační selhání, nedávný infarkt myokardu, šok, porucha funkce 
jater, akutní alkoholová intoxikace, alkoholismus. Zvláštní upozornění: U pacientů, u kterých existuje podezření na DKA nebo 
u kterých byla DKA diagnostikována, je nutné léčbu empagliflozinem okamžitě ukončit. Léčbu je třeba přerušit u pacientů, 
kteří jsou hospitalizováni z důvodu velkých chirurgických výkonů nebo akutního závažného zdravotního stavu. Před 
zahájením léčby empagliflozinem je třeba v pacientově anamnéze zvážit faktory s predispozicí k diabetické ketoacidóze. 
Jestliže existuje podezření na metabolickou acidózu, léčbu tímto léčivým přípravkem je třeba okamžitě ukončit a pacienta 
okamžitě hospitalizovat. Laktátová acidóza je velmi vzácná, avšak závažná, metabolická komplikace, která se může objevit 
jako důsledek akumulace metforminu. Intravaskulární podání jódovaných kontrastních látek při radiologických vyšetřeních 
může způsobit selhání ledvin. Proto musí být tento léčivý přípravek vysazen před vyšetřením nebo při něm a nesmí být 
znovu podán dříve než za 48 hodin a pouze poté, co byla funkce ledvin znovu zhodnocena a shledána normální. Podávání 
metforminu musí být ukončeno během operace v celkové anestézii. Léčba může být znovu zahájena nejdříve 48 hodin 
po operaci nebo obnovení perorální výživy a za předpokladu, že renální funkce byla znovu vyhodnocena a bylo zjištěno, že 
je stabilní. Pacienti ve věku 75 let a starší mohou mít vyšší riziko hypovolemie. Terapeutická zkušenost u pacientů ve věku 
85 let a starších je omezená. U pacientů ženského i mužského pohlaví užívajících inhibitory SGLT2 byly po uvedení přípravků 
na trh hlášeny případy nekrotizující fasciitidy perinea (zvané též Fournierova gangréna). V případě podezření na Fournierovu 
gangrénu je třeba přípravek Jardiance vysadit a rychle zahájit léčbu. Interakce: Společné podávání opakované dávky 
empagliflozinu a metforminu nezpůsobuje u zdravých jedinců podstatnou změnu farmakokinetiky ani empagliflozinu, ani 
metforminu. S přípravkem Synjardy nebyly provedeny žádné studie interakcí. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášenými 
nežádoucími příhodami v klinických hodnoceních byly hypoglykemie v kombinaci s inzulinem a/nebo derivátem sulfonylurey, 
infekce močových cest, infekce genitálu a časté močení. V klinických hodnoceních s empagliflozinem jako přídavnou léčbou 
k metforminu nebyly zjištěny žádné další nežádoucí účinky v porovnání s nežádoucími účinky jednotlivých složek. Těhotenství 
a kojení: V době, kdy pacientka plánuje těhotenství, a v průběhu těhotenství se doporučuje, aby diabetes nebyl léčen tímto 
léčivým přípravkem. Tento léčivý přípravek se během kojení nemá podávat. Balení, výdej a uchovávání: Perforované 
jednodávkové PVC/PVDC/Al blistry v krabičce obsahující 60 nebo 180 potahovaných tablet. Výdej přípravku je vázán 
na lékařský předpis. Přípravek Synjardy je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Tento léčivý přípravek 
nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Datum poslední revize textu: 22. 1. 2019. Registrační čísla: 5 mg/850 mg: 
EU/1/15/1003/005 (1x60x1 tbl.); 5 mg/850 mg: EU/1/15/1003/008 (2x90x1 tbl.); 5 mg/1000 mg: EU/1/15/1003/014 (1x60x1 tbl.); 
5 mg/1000 mg: EU/1/15/1003/017 (2x90x1 tbl.). Držitel rozhodnutí o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, 
Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Německo. Před předepsáním se prosím seznamte s úplným zněním souhrnu 
údajů o přípravku. Úplné znění souhrnu údajů o přípravku je uveřejněno na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé 
přípravky: http://www.ema.europa.eu/ popř. na stránkách Státního ústavu pro kontrolu léčiv www.sukl.cz.
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EGIS Praha, spol. s r. o., Ovocný trh 1096 / 8, 110 00 Praha 1
Tel.: + 420 227 129 111, fax: + 420 227 129 199, www.egispraha.cz, DP_01_1804

Zkrácená informace o přípravku: Delipid® Plus 10 mg/10 mg tvrdé tobolky; Delipid® Plus 20 mg/10 mg tvrdé tobolky
Složení: Jedna tobolka obsahuje rosuvastatinum (jako rosuvastatinum zincicum)/ezetimibum: 10 mg/10 mg; 20 mg/10 mg, Indikace: Léčba primární hypercholesterolemie jako substituční 
léčba u dospělých pacientů náležitě léčených jednotlivými léčivými látkami podávanými souběžně ve stejných dávkách jako ve fi xní dávkové kombinaci, ale ve formě samostatných přípravků. 
Dávkování: Doporučená denní dávka je jedna tobolka příslušné síly s jídlem nebo bez jídla. Bezpečnost a účinnost přípravku Delipid® Plus u dětí ve věku do 18 let nebyly stanoveny, proto se 
jeho použití v této věkové skupině nedoporučuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivé látky (rosuvastatinum, ezetimibum) nebo na kteroukoli pomocnou látku, aktivní onemocnění jater, 
závažná porucha funkce ledvin, myopatie, těhotenství a kojení, současné užívání cyklosporinu. Zvláštní upozornění: Všechny pacienty zahajující léčbu je třeba poučit, aby okamžitě hlásili 
jakoukoli nevysvětlitelnou bolest svalů, citlivost nebo slabost, doporučuje se provést testy jaterních funkcí a kreatinkinázy (CK) a také INR (u pacientů současně užívajících warfarin); pacienti 
s  rizikem pro vznik diabetu by měli být klinicky a biochemicky monitorováni. Interakce: Delipid® Plus je kontraindikován u pacientů současně léčených cyklosporinem; nedoporučuje se 
současné užívání rosuvastatinu a inhibitorů proteáz, inhibitorů transportních proteinů, gemfi brozilu a kyseliny fusidové. Nežádoucí účinky: Časté nežádoucí účinky: diabetes mellitus, bolest 
hlavy, závratě, zácpa, nauzea, bolest břicha, fl atulance, myalgie, astenie, zvýšení ALT a/nebo AST. Výskyt nežádoucích účinků častější při zvyšování dávky přípravku. Doba použitelnosti: 3 roky. 
Podmínky uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 30 °C. Uchovávejte přípravek v původním obalu, aby byl chráněn před světlem a vlhkostí. Balení: 10, 28, 30, 56, 60, 84, 90 tvrdých 
tobolek v blistru tvarovaném za studena (OPA/AL/PVC // Al). Na trhu nemusí být všechny velikosti balení. Držitel rozhodnutí o registraci: EGIS Pharmaceuticals PLC, Budapešť, Maďarsko. 
Registrační čísla: Delipid® Plus 10 mg/10 mg: 31/354/14-C; Delipid® Plus 20 mg/10 mg: 31/355/14-C. Datum první registrace: 1. 10. 2014. Datum revize textu: 11. 6. 2018. 

Pouze na lékařský předpis. Kontaktní údaje: EGIS Praha spol. s r.o., Ovocný trh 1096/8, 110 00 Praha 1, tel.: +420 227 129 111, www.egispraha.cz. 
Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním léku se, prosím, seznamte s úplným Souhrnem údajů o přípravku.

Literatura: 1. SPC přípravku Delipid® Plus.

JEŠTĚ NÍŽE, JEŠTĚ LÉPE
  Fixní kombinace rosuvastatinu a ezetimibu1

  Možné titrace: 10 mg / 10 mg; 20 mg / 10 mg1

  Účinně snižuje TC, LDL-C, TG, Apo B a zvyšuje HDL-C1

Zveme Vás k návštěvě 

stánku EGIS v pavilonu A 

při vstupu do Rotundy


