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Rozhovor s predsedou Ceské kardiologické spoleénosti

ED Vizeny pane profesore,
setkdvame se u prileZitosti vy-
roéniho sjezdu Ceské kardiolo-
gické spoleénosti. Pokud byste
se u této prilezitosti ohlédl
za vasim poslednim funkénim
obdobim, ziroven i poslednim
rokem v ¢innosti vjboru Ceské
kardiologické spolec¢nosti, co
by vam vytanulo na mysl? Jak
byste toto obdobi zhodnotil?
Dékuji za tuto otazku. Ceska kardi-
ologicka spole¢nost se za posledni
¢tyfi roky vyrazné zménila ve
smyslu zejména profesionalizace
organizace, mame eticky kodex,
méme urcité standardy, dbame st4-
le vice na compliance a transparen-
ci. To jsou procesy, které je nutné
v souasné dobé naprosto do-
drzovat. A osobné si velice vazim
toho, Ze jsme je zavedli jako uréi-
té modely chovani a komunikace,
které uz jsou do budoucna stan-
dardem. Dalsi véci, kterou povazuji
za velice vyznamnou, je podpora
mladych kardiologt. V minulosti
obdobnd aktivita chybéla. Vytvo-
tili jsme model eduka¢nich grantt
pro ¢leny pracovni skupiny Kar-
dio 35, kteti na zakladé zaslaného
abstrakta na kongres ESC mohou
zadat o grant, ktery pokryva jejich
ucast na kongresu. Mladi kardio-
logové nasledné maji moznost mo-
nitorovat novinky a maji zdroj in-
spiraci pro své budouci publikace.
V letodnim roce pojede s Ceskou
kardiologickou spole¢nosti vice
nez $edesit mladych kardiologt
a techniki v kardiologii.

ED V dobé vaseho pied-
sednictvi doslo k vyrazné or-
ganiza¢ni zméné v cinnosti
a ve struktu¥e Ceské kardio-
logické spolecnosti. Jak byste
tyto zmény hodnotil s odstu-
pem casu?

Ceska kardiologicka spole¢nost
mé reflektovat strukturu svoji
matky, tedy Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti, a proto jsme se
rozhodli, vlastné s vyjimkou jedné
asociace, kopirovat tuto situaci
v Ceské republice.

Ale nejde o vytvoteni pouhé kopie,
pfedevsim se jedna o zlepseni kva-
lity price jednotlivych asociaci
s tim, Ze nyni maji vétsi kompe-
tence, mohou si organizovat a za-
jistovat svoje zaleZitosti samy.
Dal$im bodem, ktery se zménil, je
ur¢itd restrukturalizace organiza-
ce, protoze dnes pofddame t¥inact
vzdélavacich akci ro¢né, a to stopro-
centné v rezii sekretaridtu a vy-
konnych ¢lenti Ceské kardiologické
spole¢nosti. Véem zuc¢astnénym za
to dékuji. Tim jsme se odpoutali
od agenturniho zpisobu potadani
akci k vlastnim aktivitdm. P#ineslo
to ovoce pravé v tom, Ze si miizeme
dovolit naptiklad poslat mladé kar-
diology na sjezdy evropskych kardi-
ologickych spole¢nosti.

E) Jednou z vasich priorit,
jak jste zminoval, je podpora
mladé nastupujici generace.
S tim souvisela i vase podpora
v ¢innosti a viabec vzniku Pra-
covni skupiny Kardio 35.

Na tomto misté lze konstatovat,
Ze pan profesor Kautzner a ja jsme

takovi dva duchovni otcové této
pracovni skupiny. Jsem za to velmi
vdéény a dnes je zfejmé, Ze se to
svym zpusobem vyplatilo. Je zde
vyrazné vétsi pocet atestujicich
lékart kazdy rok, coz byl a je nas
cil. To umozni, aby generace starsi
a stfedni mohla byt postupné na-
hrazovana a méla své nasledniky.

@D Jak vnimaite aktivity mla-
dych kardiologa? Prichazeji
s nécim podnétnym?

Ano, ptichdzeji s dobrymi inicia-
tivami. Naptiklad jejich kongresy,
které jsou jednou rolné na
podzim, jsou velmi hojné navsté-
vované, ucastni se vice nez 250
lékati. Jsem za to velmi rad, pro-
toZe je to generace, kterd se uz ne-
boji zeptat a diskutovat.

Maji i dalsi vlastni aktivity — sys-
tém seminarl, které si sami or-
ganizuji a nékolikrit do roka pak
maji vikend naptiklad na téma
chlopennich vad, srde¢niho sel-
hani ¢ ischemické choroby srdeé-
ni. Také si sami zvou pfednasejici
a zaroven se uz udi organizovat
tyto vzdélavaci akce. Z mého po-
hledu je to velmi dulezité, aby vé-
déli, Ze je za tim hodné energie,
ktera vede k zajisténi odborného
programu po strance technické,
logistické i finané¢ni. V neposledni
tadé je to také jeden z vychovnych
mechanismi.

EY Vyraznou vzdélavaci ak-
tivitou je i lokalizace mezina-
rodnich doporucenych postu-
pua ESC a vytvareni vlastnich
expertnich stanovisek, ktera
jsou urcena pro superspecia-
lizovanou péci. Jak byste tuto
¢innost zhodnotil?

prof. MUDr. Milo Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA

kontinualni
aby bezprostfedné po skonceni

Nasi snahou je,
kongresu  Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti, coz znamend
na podzim téhoz roku, se jiz
v Cor et Vasa objevily ¢eské zkra-
cené doporuené postupy. Na
tomto misté musim podékovat
profesorovi Petrovi Widimské-
mu, ktery za svého predsednictvi
tuto progresivni inovaci zavedl.
Zaroven musim konstatovat, Ze
je velmi pozitivné vnimana i na
urovni vedeni Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti a Ceska repub-
lika je davéana za piiklad toho, jak
to miize fungovat.

Zaroven je to velmi dobra vy-
jednavaci platforma pro diskuzi
s platci zdravotni péée, kteti oce-
fuji nastavené standardy a jejich
plogné dodrzovani.

ED Po celou dobu Vaseho
funkéniho  obdobi  vyrazné
podporujete moderni techno-
logie, kde nejlepsim prikla-
dem je elektronicka ucebnice
e-Cardio. Jaky je soucasny stav?
V soucasnosti se ptipravuje edice
roku 2020, proto mohu slibit, Ze
na p#stim Vyro¢nim sjezdu CKS
bude jak digitalni platforma, tak
mirné restrukturalizovand kla-
sickd uéebnice.

Smyslem naseho poéindni je
aktualizovat data ve v8ech sub-
oborech kardiologie, aby mladi
kardiologové méli nejaktudlnéjsi
informace. A pravé nasi mladi
kolegové velmi oceriuji pravé digi-
talni platformu, protoZe je to pro
né prirozend forma uceni.

ED Casto prednisite i na
téma telemedicina. Jaké dalsi

projekty byste tfeba zduraz-
nil?

Jsem vdé¢ny za to, Ze vedu
I. interni kardiologickou kliniku
v Olomouci, kde jsem se za ta léta
musel dostat vyrazné hloubéji do
problematiky kardiologie i p¥esto,
ze jsem dusi arytmolog.

Velice mé 14kd projekt Ndrodni
program kardiovaskuldrni prevence,
ktery uz byl v zdsadé schvalen jak
Ministerstvem zdravotnictvi CR,
tak vedenim V3eobecné zdravotni
pojistovny. Projekt spo¢iva v tom,
Ze ve spolupréci s praktickymi 1é-
kati vytvatime urcity model, aby
byla opravdu provadéna efektivni
primarni a sekunddrni prevence.
I presto, Ze se o tomto tématu
hovoti a diskutuje velmi ¢asto,
tak kardiovaskuldrni choroby jsou
stéle ¢islo jedna v mortalité nasich
pacientd. Tento trend sice klesa,
ale ne prili§ rychle.

ED V éem spatiujete v sou-
casnosti nejvétsi uskali pri-
marni a sekundarni prevence?
Hlavni smysl spatfuji predevsim
v tom, aby to bylo systémové fe-
$enijednak ze strany v3ech lékaf,
ale také by se nemélo zapominat
na osvétu smérem k pacientim
a véeobecné populaci.

I ptesto, ze velka ¢ast populace se
snazi délat néco pro své zdravi,
nechédpou zdkladni principy péce
o své zdravi, a to je velky dluh
nadi spole¢nosti. Méli bychom
giroké populaci implementovat
myslenku, Ze péle o vlastni zdravi
je jednim ze zdkladnich atribut
kvality naseho Zivota do budouc-
na. Musime to délat pravé proto,
aby n4s zivot byl nejen dlouholety,
ale i kvalitni.

EY Je pripravena publika-
ce k 90 letim Ceské kardio-
logické spolecnosti, ktera
mapuje nejen bohatou histo-
rii, ale zaznamenava i kli¢ové
momenty ceské kardiologie ve
vsech podoborech. Bude kniha
dostupna vsem ucastnikum na
Vyroénim sjezdu CKS 2019?
Tento projekt jsem zahajil jiz
pted dvéma lety, abychom pravé
k tomu devadesatiletému vyroci
vytvotili dastojnou monografii,
kterd bude mapovat milniky dia-
gnostiky alécby v kardiologii. Jsou
zde uvedeny i zdsadni osobnosti
¢eské kardiologie a jejich trvajici
vyznam v evropském i svétovém
kontextu.

Publikace ma témér 30 kapitol
a vice nez 300 stran a bude repre-
zentovat opravdu to nejlepsi
z Ceské kardiologie. K niha bude
dostupné viem ¢lentim Ceské kar-
diologické spole¢nosti oproti po-
skytnutému voucheru.

B) Viajkovou mediilni
lodi Ceské Kkardiologické
spole¢nosti je casopis Cor et
Vasa, ktery je vydavian pouze
on-line ve dvojjazyéné verzi.
V lofiském roce byl prezento-
van novy elektronicky casopis
- Cor et Vasa Case Reports, kte-
ry umoznuje dosihnout mla-
dym adeptim kardiologické
atestace na pozadovanou pu-

blikaci. Jaky je soucasny stav?
Cor et Vasa Case Reports je vé-
novany zejména mladym a za¢ina-
jicim kardiologim. Je to v podsta-
té podpora zalinajicim autorim
a adeptam kardiologické atestace.
Zména casopisu Cor et Vasa na
Cisté elektronickou formu nebyla
jednoducha. Nebylo snadné pte-
svéd¢it konzervativnéjsi cast vy-
boru CKS, abychom méli moznost
dvoujazy¢né on-line mutace, kte-
rou nebudeme zbyte¢né tisknout.
Naprosta vétsina ¢lent CKS ptija-
la tuto zménu s povdékem, jelikoz
maji informace kdykoli dostupné
na webu a mohou si data zpra-
covavat sami. Jsem velice vdéény
panu profesorovi Aschermannovi
a celému redakénimu tymu za to,
Ze zmifiovany prechod byl tak
hladky.

Ja jsem byl zodpovédny za legisla-
tivni stranku véci a zde je nutné
poznamenat, Ze vyjednavani s na-
kladatelstvim Elsevier nebylo vi-
bec jednoduché, ale nakonec jsme
to zvladli bez jakékoliv finanéni
penalizace i presto, Ze spolupri-
ce byla ukonéena ptred vyprsenim
smlouvy. Tim vydavatel asi sam
uznal, Ze se o nas opravdu nesta-
ral.

ED Nejvyznamnéjsi odbornou
akci, kde je prezentovina
¢innost vsech asociaci a pra-
covnich skupin CKS, je Vyroéni
sjezd. Co od letosniho Vyroéni-
ho sjezdu ocekavate a éim by se
mél lisit od p¥edchozich let?
Zvolili jsme koncept ur¢itého zu-
zeni po¢tu paralelné probihajicich
prezentaci tak, aby si ucastnici
mohli jednoduseji vybrat nejkva-
litné&jsi témata prace bez logis-
tickych presunii mezi saly.
Novinkou letosniho  Vyro¢ni-
ho sjezdu bude open space typu
»agora“, ktery je uz léta uzivian
na akcich Evropské kardiologické
spole¢nosti. Je to spiSe takové
diskusni férum vénované krat-
kym udernym prezentacim, které
maji shrnout to nejpodstatnéjsi
z dané problematiky. To bude vy-
zadovat velmi vyraznou disciplinu
od pfednasejicich i pfedsedajicich
téchto sekci. Jsem presvédéen, ze
to bude zase nova zajimava zku-
Senost.

E@D Co byste vzkizal élenim
Ceské kardiologické spole¢nosti
a ucastnikum sjezdu?

Chtél bych podékovat predevsim
za podporu mého (tytletého
obdobi, kterou jsem citil od ce-
lého vyboru Ceské kardiologické
spole¢nosti. Bez jejich podpory
a souhlasu bychom odbornou
spole¢nost neposunuli dal. V této
souvislosti bych si ptal, aby i dalsi
vybor CKS pod vedenim pana
profesora Linharta mél to $tésti
na tak empatickou a podporujici
¢lenskou zdkladnu.

Na otazky @Y odpovidal

prof. MUDr. Milos Taborsky,
CSc., FESC, FACC, MBA
predseda Ceské kardiologické
spole¢nosti

V)
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prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., FESC, FCMA

ED Jak byste zhodnotil pii-
pravy na letosni XXVII. vyroéni
sjezd CKS?

Tento sjezd byl ptipravovan tra-
di¢né ve spoluprici s pracovnimi
skupinami a asociacemi Ceské
kardiologické spole¢nosti a je
potteba podékovat jejich pred-
sedim a také predsedim spta-
telenych spole¢nosti za ptipravu
celého programu. V leto$nim roce
jsme skute¢né byli nuceni trochu
zredukovat poclty bloka a zin-
tenzivnit na$ program tak, aby
se nerozplynul do mnoha zby-
te¢né rozttisténych sekci. Vsich-
ni se toho ukolu zhostili velmi
disciplinované a zodpovédné a ja
doufam, Ze Glastnici sjezdu budou
s programem spokojeni.

ED Novinkou je sekce typu
»Rapid Fire“, ktera bude probi-
hat v nové za¥izeném prostoru
s nazvem AGORA. Co si od této
novinky slibujete?

Tyto sekce jsou porddiny po
vzoru Evropské kardiologické

Rozhovor s védeckym sekretaiem CKS

spole¢nosti i jejich asociaci a maji
za cil umoznit prezentaci vysled-
kovych sdéleni mladym auto-
rim, ale samozfejmé i autorim
jakéhokoliv véku tak, aby byly
dynamické a aby bylo mozno se
soustfedit pfedev§im na dosa-
zené vysledky. Zairoveri v fadé
sekci jsme zatfadili i prednasky
typu State of the Art, pozvali jsme
renomované odborniky z jednot-
livych oblasti, aby doplnili pie-
hledem tato vysledkova sdéleni.
My doufame, ze se nam podati
ptivést zdjemce do téchto sala
a nejde jenom o sial AGORA, ale
i o nékteré dalsi saly, kde se tyto
sekce budou odehravat.

B Jednim 2z oéekivanych
programovych blokia je blok
»To nejlepsi z ceské kardio-
logie“. Loni jste velice dobie
hodnotil prispévky, které jste
obdrzeli, a konstatoval jste, Ze
kvalita prispévku vzrusta. Lze
pozorovat tento trend i v le-
tosnim roce?

Ono je obcas jednodussi atleta vy-
trénovat ke $pi¢kovému vysledku,
nez ho na této drovni udrzet. My
jsme radi, Ze i v letodnim roce jsou
sdéleni opravdu kvalitni a publi-
kace, na kterych jsou zaloZena,
jsou nepochybné mimotadné. Ja
bych nechtél srovnavat, protoze ta
srovnani byvaji ¢asto osidnd, ale
sekce bude nesmirné zajimavi, a ja
zvu viechny, aby se prisli podivat.

B Co se tjka éinnosti vjbo-
ru, zalozili jste registr fibrila-
ce sini. Co bylo meotivaci a jaky
je cil projektu?
Uvédomujeme si, Ze proto,
abychom mohli posunout dél nasi
¢innost, potfebujeme spolehlivd
data a diky registrim, ale také
i diky spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR a Vieobecnou
zdravotni pojistovnou se zd4,
ze data budou k dispozici. Data
jsou nesmirné dulezitd proto,
abychom mohli zajistit lepsi or-
ganizaci a dostupnost péce pro
nase nemocné.

@D vVybor Ceské kardiolo-
gické spolecnosti navazal
blizsi spolupraci s VSeobecnou
zdravotni pojistovnou, ktera
je podporena ramcovou smlou-
vou. Co si od tohoto kroku
slibujete?

Spoluprace jiz mé redlné dopa-
dy a redlné podklady. Pravidelné
jedndme s vedenim Vs$eobecné
zdravotni pojistovny a slibujeme
si pfesné to, o ¢em jsem mluvil,
to znamen4 zlepseni dostupnosti
péce pro naSe nemocné pritom
tak, aby nedochazelo ke zbyte¢né
hotkosti nebo nedorozuménim,
protoze samoziejmé je potre-
ba zohlednit ekonomicky stav
na$eho zdravotnictvi. Muzeme
mit idealistické poZadavky, ale
zaroven prosté musime byt kon-
frontovani s realitou véci a to tato

jednani umoziiyji. Musim ¥ici, ze
vnimam jednani jako velmi pozi-
tivni, konstruktivni a vétim, Ze
povedou opravdu k relevantnim
vysledkam.

ED Ministerstvo zdravotnic-
tvi uvefejnilo  vzdélavaci
program specializaéniho obo-
ru kardiologie, které bylo pod-
minkou pro mozZnost akredi-
tace jednotlivych center. Jak
tento proces probiha?

Je to docela standardni proces.
Akredita¢ni komise vzala starsi
vzdélavaci programy, provedla
nich v podstaté minimalni zmé-
ny a sestavila vzdéldvaci program
tak, aby byl realisticky, ale za-
rovert pokud mozno komplexni.
My jsme radi, Ze ten program
je kone¢né zvefejnén a ze vime
podle ¢eho a jak mame vzdeé-
lavat. Bude probihat reakreditace
jednotlivych center. To je vizdycky
proces, ktery vyzaduje urtitou
administrativu a je nepochybné
trochu obtizny a zatézujici, ale je
nezbytny, protoze mame novou
zdkonnou Upravu a novy ramec,
ve kterém se pohybujeme. Myslim
si, ze vechna kritéria jsou oprav-
du rozumna a splnitelna a nebu-
dou ptedstavovat vétsi prekazku.

ED Co se tyka rezidenénich
mist, zaznamendiviate snahu
o systémové reseni?

To je zatim slabsi stranka véci.

Rezidentnich mist samozfejmé
muze byt dostatek, ale budou mit
smysl jeding, pokud budou pod-
lozena také finan¢ni kompenzaci
jak pro skolitele, tak pro kolen-
ce. Ale my se setkdvame s tim, Ze
v z4dsadé dneska nejvétsim problé-
mem je nemoznost pfijmout nové
adepty kardiologie do akredi-
tovanych pracovist, protoZe na né
chybi mzdové prostfedky a rezi-
den¢ni mista by toto méla oset-
tit. To je ale oblast, o které teprve
budeme jednat a kde bychom se
chtéli posunout dopfedu v nasle-
dujicich letech.

ED Co byste vzkazal ulast-
nikam letosniho sjezdu?

Utastnikim pteji, aby si Vyro¢ni
sjezd uzili a aby se jim libil. Budu
rad, pokud pfevladne pocit, ze to,
co pro né jednotlivi pfedsedové
sekci, pracovnich skupin, asociaci
a spratelenych spole¢nosti pti-
pravili, m4 smysl. V neposledni
tadé je dulezité, aby se informa-
ce vyméniovaly i pfi osobnich
setkani, ale zaroven,, aby se
navazovala nova pratelstvi a nové
spolupréce. Vyro¢ni sjezd CKS je
proto nejlepsi platformou.

Na otazky @Y odpovidal
prof. MUDr. Ales Linhart,
DrSc., FESC, FCMA
védecky sekretai CKS

prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.

ED Jste étvrtym  rokem
predsedou CASS. Jak bys-
te zhodnotil svoje funkéni
obdobi?

Srde¢ni selhdni je epidemii
21. stoleti a pocet pacientd se
zdvojnasobil se zavedenim pojmu
srde¢ni selhdni se zachovalou
ejeként frakci. Proto povazuji Ces-
kou asociaci srde¢niho selhani
za velmi uZitetnou a pozitivni,
protoze piindsi lékatim - od
kardiologti ptes internisty az po
praktické lékate — uzite¢né a nové
poznatky o diagnostice a lé¢bé
tohoto onemocnéni. Dle mého
odhadu se jedna téméf o 400 000
nemocnych v Ceské republice,

Rozhovor s predsedou Ceské asociace srdecniho selhani

a proto je nutné, aby byli kvalitné
diagnostikovani a 1é¢eni.

ED Co se podatilo v ¢innosti
CASS za posledni rok?

Na prvnim misté bych zduraz-
nil Den srde¢niho selhdni, ktery
probéhl na podzim 2018 v Hradci
Kréilové v prekrdsnych prostorach
spole¢nosti Petrof. Na tomto dni
bylo vice jak 150 1ékatt a program
byl vysoce aktudlni, véetné novych
poznatku o natriuretickych pepti-
dech, ¢i novych lécich. V lotiském
roce jsme se taktéz podileli na or-
ganizaci celosvétového kongresu
srde¢niho selhani na konci kvétna
ve Vidni, kde jsme méli jednu vy-
zvanou pfednasku, 3 vlastni sdé-
leni a asi 25 postert.

EY Lze pozorovat zvyseni
poétu  &lend CASS  pi#i
porovnani s lofiskym rokem?

Polet ¢lentit CASS je posledni tti
roky prakticky stejny a zdsadné se
neméni. Byli bychom samoztejmé
radi, kdyby se ptihlasili i dalsi 1é-
kati, ale i tak pattime k nejvétsim
pracovnim skupindm resp. Asoci-
acim v ramci Ceské kardiologické
spole¢nosti. Chtél bych zdaraznit,

ze pro ¢leny CKS je ¢lenstvi zdar-
ma a za to budou elektronicky
dostavat pravidelné informace
o novinkdch v oblasti srde¢ni-
ho selhani i o akcich poraddanych
CASS.

@) Jaké aktivity plinuje CASS
v ramci Vyroéniho sjezdu CKS?
V ramci sjezdu CKS jsme ptipravi-
li 4 bloky, pozvat bych chtél pre-
dev$im na blok Pro a proti, kde
zazni diskuze Kam sniZovat krevni
tlak u nemocnych se srdecnim sel-
hdnim a jak titrovat léky a dale na
blok o srde¢nim selhdni se za-
chovalou ejekéni frakei, kde zazni
nové poznatky o diagnostice a 1é¢-
bé této nové kategorie srde¢niho
selhéni.

BE) Jaké jsou aktuilni od-
borné aktivity CASS?
Piedeviim se snazime vénovat
pfinaseni guidelines do klinické
praxe, zvlasté problematice srde¢-
niho selhani se zachovalou ejekéni
frakei.

ED Co povazujete za priorit-
ni ikoly vyboru CASS v nad-
chazejicim obdobi?

Jak uz jsem zminil dfive, je to
pfedevsim informace o guidelines
a jejich preneseni do praxe a nejde
jen o srde¢ni selhani se zachovalou
praxi, ale i o nové léky jako sacu-
bitril valsartan, nebo o davkovani
zndmych lékt jako ACE-I ¢i ARB.

(SN | Pripravovali jste (CASS)
doporuéeni pro CKS ohledné
uvolnéni preskripce SGLT-2 na
kardiology?

Ano! Tato problematika je pro
nas nesmirné aktudlni a aktivné
se podilime na nejen jiz znamych
faktech, ale i na tom, zda tyto
taktéz patti do lé¢by srde¢niho
selhani bez diabetes mellitus nebo
do 1é¢by srde¢niho selhani s di-
abetes mellitus, ale zachovanou
ejek¢ni frakei.

E) Jaké jsou moznosti
vykazovani sesterskych edu-
kacnich kéda wu srdecniho
selhani?

Toto asi neni otdzka na mne, ale
spiSe na platce zdravotniho po-
jisténi. My —tedy CASS - bychom
to velmi p¥ivitali.

E) Jaké plinujete odborné

aktivity CASS v budoucnu
(sjezd CASS)?

Stale mame ten hlavni ukol, ptina-
et guidelines do praxe. Upozor-
flovat na nové léky, upozortiovat
na stéle trvajici problém poddav-
kovani 1éka a samoztejmé upozor-
flovat na nemocné se zachovanou
ejekéni frakci, kde stile nemdme
klinické studie s Evidence based
medicine.

@D Co byste rad vzkizal svym
¢lenim ¢i ostatnim zdjemcum
o problematiku srdecniho sel-
héani?

Aby se srde¢niho selhdni nebi-
li. Mnoha nemocnym lze pomo-
ci, zlepsit kvalitu jejich zivota
a ten zivot i prodlouZit. Je to ale
dlouhodoba a néiro¢na prace kar-
diologti, internistd, ale i prak-
tickych 1éka#, protoze pocet
téchto nemocnych narastd a je
treba se jim vénovat.

Na otazky @) odpovidal

prof. MUDy. Jind¥ich Spinar,
CSc.,

predseda Ceské asociace
srde¢niho selhani

KARDIOBEH A KARDIOCHUZE JIRIHO TOMANA

Utery 14. kvétna - start v 6.45 hod. u pavilonu A1
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HOT lines 2019 na sjezdu CKS

Jako tradi¢né probéhl na sjezdu
Ceské kardiologické spole¢nosti
blok HOT lines, ktery ptinasi
novinky z oblasti farmakoterapie,
které byly pfedneseny za uplynu-
ly rok na prestiznich evropskych
a americkych kongresech.

Prof. J. Spinar prezentoval studii
DECLARE - dapagliflozin versus
placebo u nemocnych s diabetem
mellitem 2. typu, kterd poprvé
zaznéla v listopadu 2018 na Ame-
rickém kardiologickém kongresu.
Studie zatadila 17 160 nemocnych
s diabetem mellitem 2. typu, kte-
ti byli randomizovani na létbu
placebem nebo dapaglifiozinem
v davce 10 mg/den. Pramérny
vék nemocnych byl 63,8+6,8 let,
pramérnd doba trvini diabetu
11,8+7,8 let, pramérny glykova-
ny hemoglobin 8,3%+1,2 %.
6 971 (40,6 %) nemocnych mélo
potvrzené kardiovaskularni
onemocnéni a 10 189 (59,4 %)
mélo viceCetné rizikové faktory.
V primarnim bezpe¢nostnim cili
dapagliflozin prokézal noninferio-
ritu. Ve dvou t¢innostnich cilech
mél dapagliflozin mensi vyskyt
MACE (8,8 % dapagliflozin
a 94 % placebo, p = 0,17)
a prokazal nizdi vyskyt hospita-
lizaci pro srde¢ni selhdni a kar-
diovaskularni mortalitu (4,9 %
vs 5,8 %, p = 0,005). Renélni cil
byl 4,3 % vs. 5,6 % a tmrti z ja-
kékoliv pti¢iny 6,2 % vs. 6,6 % —
vSe ve prospéch dapagliflozinu.
AHA/ACC guidelines 2019 ozna-
¢ila SGLT-2 jako 1ék prvé volby
po metforminu u nemocnych di-
abetem mellitem 2. typu a vice-
Cetnymi rizikovymi faktory. Je
velmi pravdépodobné, Ze vysledky
studie DECLARE povedou i ke
zméné evropskych guidelines, kdy
SGLT-2 mohou ziskat indikaci pro
srde¢ni selhani a diabetes mellitus
Ia,A, nebot jsou jiz minimalné
2 velké ukonéené mortalitni
studie.

Doc. J. Bélohlavek prednesl dvé
studie, které se tykaly praktického
pouziti sakubitril/valsartanu u pa-
cientl s dekompenzaci srde¢niho
selhani. Studie TRANSITION
je prospektivni, multicentricka,
randomizovand, open-label, pa-
rallel-group studie, porovnavajici
nasazeni  sakubitril/valsartanu
u pacientt hospitalizovanych pro
akutni dekompenzaci srde¢niho
selhani se sniZenou ejekéni frak-
ci po hemodynamické stabilizaci
jesté za hospitalizace nebo krat-
ce po propusténi. Celkem bylo
randomizovidno 893 pacientd,
kteti byli starsi, s téz8imi p¥izna-
ky a vice komorbiditami oproti
pacientim ve studii PARADIGM.
U 29 % pacienta se jednalo
o prvozachyt srde¢niho selhani,
24 % neuzivalo pti vstupu do stu-
die ACEi/ARB. Pacienti nesméli
dostavat i.v. inotropika a vazodi-
latancia s vyjimkou nitritu. Pred
zahdjenim sakubitril/valsartanu
museli byt alespori 24 hodin bez
iv. diuretik, poslednich 6 hodin
se systolickym krevnim tlakem
> 110 mm Hg. Mezi obéma vét-
vemi (nasazeni sakubitril/val-
sartanu za hospitalizace nebo
do 14 dni po propusténi) nebyl

vyznamny rozdil ve sledovanych
cilech (podil pacientd s dosa-
Zenou cilovou davkou sakubitril/
valsartanu v 10. tydnu, podil pa-
cientd s dosaZenim a udrzenim
stfedni a maximdlni, resp. jakéko-
li davky mezi 8.-10. tydnem.)
Nebyl rozdil ani v ¢etnosti vy-
sazeni pro mnezadouci ucinky.
Pfi analyze biomarkera doslo
v obou vétvich po nasazeni saku-
bitril/valsartanu k vyznamnému
poklesu NT-proBNP i hs-TnT.
Studie TRANSITION ukazala, Ze
u pacient s chronickym HFrEF
hospitalizovanych pro akutni
dekompenzaci, je zahdjeni 1é¢by
sakubitril/valsartanem po hemo-
dynamické stabilizaci jesté =za
hospitalizace ¢ bezprosttedné
po propusténi vcetné ndasledné
titrace davky mozné a dobte tole-
rované.

PIONEER-HF byla 12tydenni,
prospektivni, multicentricka, ran-
domizovana, dvojité zaslepeni,
aktivné  kontrolovand studie,
jejimz cilem bylo zhodnotit
u¢innost a bezpeénost sakubitril/
valsartanu ve srovnani s enalapri-
lem u 881 dospélych pacientd,
hospitalizovanych pro akutni de-
kompenzaci srde¢niho selhani
se snizenou ejek¢ni frakci. 52 %
pacientid pted vstupem do studie
neuzivalo ACEi/ARB. Ke studijni
1é¢bé byli pacienti randomizovani
je$té za hospitalizace (median
68 hodin od ptijeti) po vstupni
hemodynamické stabilizaci (STK
> 100 mm Hg bez symptoma-
tické hypotenze v poslednich
6 hodinich, bez iv. inotropik
v poslednich 24 hodinéch, bez i.v.
vazodilata¢ni lé¢by a bez navyseni
davky iv. diuretik v poslednich
6 hodinich). Primarni endpoint,
pokles hladiny NT-proBNP oproti
vstupni hodnoté, byl statisticky
vyznamné lepdi u sakubitril/val-
sartanu (p < 0,001). Dale byla
oproti enalaprilu vyznamné snize-
na hladina hs-TnT a zvy$en pomér
BNP:NT-proBNP (sekundarni
endpointy). V bezpeénostnich
parametrech (zhor$eni rendlnich
funkci, hypotenze, hyperkalemie,
angioedém) nebyl mezi lé¢ebnymi
vétvemi vyznamny rozdil. K ex-
plorativnim cilam pat#il klinicky
vyznamny slozeny cil (amrti, re-
hospitalizace pro srde¢ni selhéni,
implantace levostranné obéhové
podpory, zafazeni na waiting-list
k transplantaci srdce), ktery byl
vyznamné redukovian u saku-
bitril/valsartanu (46 %, p = 0,001),
a to prevazné diky poklesu poltu
rehospitalizaci pro srde¢ni selhani
a umrti. Po 8 tydnech dvojité za-
slepené lécby nasledovaly dalsi
4 tydny, kdy vsichni pacienti uzi-
vali open-label sakubitril/valsar-
tan. Doslo k poklesu NT-proBNP
v pivodné enalaprilové vétvi, roz-
dil v klinicky vyznamném explo-
rativnim endpointu mezi obéma
vétvemi zustal nadale vyznamny.
Studie PIONEER-HF prokizala,
ze zahdjeni lé¢by sakubitril/val-
sartanem u pacientlt hemodyna-
micky stabilizovanych po akutni
dekompenzaci srde¢niho selhdni
jesté za hospitalizace vede k vy-
znamnému poklesu biomarkera

srde¢niho pretizeni a poskozeni
myokardu, sniZuje nutnost re-
hospitalizaci pro srde¢ni selhani
aneni doprovazeno vétsim vysky-
tem nezadoucich udalosti.

V roce 2018 byly publikoviny
vysledky t¥i velkych prospek-
tivnich studii, které testovaly
u¢innost a bezpecnost kyseliny
acetylsalicylové v priméarni pre-
venci. Jejich shrnuti prednesl dr.
P. Jansky. Mezindrodni studie
ARRIVE randomizovala 12 546
pacienti se stfedné zvySenym
kardiovaskuldrnim rizikem k po-
dévani enterosolventni formy
aspirinu v davce 100 mg nebo
k placebu. Nebyl nalezen rozdil ve
vyskytu ischemickych komplika-
ci mezi obéma skupinami. Pri
podavani aspirinu v$ak doslo
k vyraznému zvyseni incidence
gastrointestindlnich krvaceni.
Létbu aspirinem u 19 114
pacientd vy$siho véku (median
74 let) bez  manifestniho
kardiovaskuldrniho onemocnéni
zkoumala  americko-australskd
studie ASPREE. Primarnim sle-
dovanym ukazatelem byla kom-
binace  mortality, prokadzané
demence a pretrvavajici télesné
bezmocnosti. Po 4,7 letech sle-
dovani nebyl zjistén v tomto pa-
rametru Zadny rozdil. Nelidila se
rovnéz kombinovand incidence
kardiovaskuldrnich  komplikaci
(4mrti z kardiovaskularnich p#i-
¢in, infarkty myokardu, cévni
mozkové piithody a hospitaliza-
ce pro srde¢ni selhani). Cetnost
zavaznych krviceni viak byla na
lé¢bé aspirinem statisticky vy-
znamné zvysena o 38 %. Piekva-
penim byla vyznamné vyssi celko-
va mortalita u pacientd lé¢enych
aspirinem - 5,9 % vs 5,2 %. Vyraz-
né k tomu ptispéla vys$si amrtnost
na zhoubné nadory.

Do studie ASCEND bylo zatazeno
15 480 diabetikit pramérného
véku 63 let. Pacienti byli rando-
mizovani k 1é¢bé aspirinem
v davce 100 mg nebo k placebu.
Béhem vice nez sedmiletého sle-
dovéni vedla 1é¢ba aspirinem ke
statisticky vyznamnému sniZeni
vyskytu zavaznych vaskuldrnich
ptihod o 12 %. Zavazna krvaceni
véak byla pti 1é¢bé aspirinem
Castéjsi o 29 %. Ani tato studie
tedy neprokdzala ¢isty klinicky
ptinos podavani aspirinu.
Vysledky uvedenych t#i dlouhodo-
bych kvalitnich studii znamenaji
dalsi zpochybnéni p¥inosnosti
primérné preventivniho podavani
kyseliny acetylsalicylové.
Pripravky obsahujici omega-3
mastné kyseliny (MK) jsou Zasto
pouziviny pro kardiovaskuldrni
prevenci. AvSak neddvno pu-
blikované klinické studie s 1 g
omega-3 MK denné ani jejich
meta-analyza zadné snizeni kardi-
ovaskuldrniho rizika neprokizaly.
Ve studii REDUCE-IT, kterou
pfednesl prof. J. Hradec, byla
testovdana chemicky definovana
a vysoce (isténd omega-3 MK
EPA (etylester kyseliny eiko-
sapentenové) ve vysoké dévce
(4 g denné) u 8 179 nemocnych
s hypertriglyceridemii, ktefi byli
soucasné ulinné léfeni statiny.

Z toho 70 % nemocnych mélo
manifestni kardiovaskuldrni one-
mocnéni (sekundarni prevence)
a 30 % nemocnych mélo diabetes
mellitus spolu s dalsimi rizikovy-
mi faktory (primdrni prevence).
P#i uzivani EPA doglo ve srovnéni
s placebem piekvapivé k vysoce
vyznamnému sniZeni vyskytu
kardiovaskuldrnich ischemickych
pfihod veetné kardiovaskuldrnich
umrti o 25 % (p < 0,001).

Studie COMPASS méla dvé
vétve, v prvé byl porovnivin
efekt rivaroxabanu, kombinace
rivaroxabanu s kyselinou acetyl-
salicylovou (100 mg v enterosolv.
tabletdich - ecASA) a samotné
ecASA v indikaci profylaxe
vaskuldrnich pfthod u nemocnych
s ICHS ¢ ICHDK. Vysledky této
vétve byly publikovany v r. 2017.
Druhd vétev, kterou pfednesl prof.
J. Bultas, provétovala, zda pti-
déni inhibitoru protonové pumpy
(IPP) - pantoprazolu (1x 40 mg) —
snizi vyskyt gastrointestinalnich
pfihod, zejména krviceni z horni
¢asti traviciho traktu. Téz tato
vétev méla charakter dvojité za-
slepené, randomizované studie.
Do pantoprazolové vétve bylo
zafazeno 17 600 nemocnych
o prumérném véku 68 let, 22 %
tvotily Zeny, 90 % bylo zafazeno
na podkladé ICHS, 27 % mélo
ICHDK. Primarni ukazatel efek-
tu byl kombinovany - ¢as do prvé
gastrointestinélni pfihody.
Béhem 3 aZz 4 let trvani studie
(vice nez 53 tis. pacient/roka)
nebyl nalezen rozdil ve vyskytu
gastrointestindlnich p#ithod ve
vétvi pantroprazolové a placebové
(HR 0,88; CI1 0,67-1,15). Nelisil se
vyskyt vSech GI krvaceni (roéni
vyskyt 0,8 % vs. 0,9 %), krva-
ceni nejasného pavodu (0,5 % vs.
0,4 %), okultniho krvaceni
(0,1 % vs. 0,1 %) & vyskyt sympto-
matického  gastroduodendlniho
viedu (0,03 vs. 0,06). Nelisil se
vyskyt GI obstrukci ¢ perforaci
0,2 % vs. 0,2 %). Jedinym vy-
znamnym rozdilem byl nizsi
vyskyt krviceni z endoskopicky
ovétené gastroduodendlni léze
(0,2 % vs. 0,4 %). Celkovy pocet
gastrointestindlnich pi#ihod byl
1,16 % ve vétvi pantoprazolové
a 1,32 % ve vétvi placebové, rozdil
nebyl vyznamny ani statisticky,
ani klinicky.

V pantoprazolové vétvi se vasku-
larni ptihody a celkova mortalita
objevily ve 12,2 %, v placebové
v 11,8 %, rozdil nebyl vyznamny
celkové ani na trovni komponent.
Shrneme-li, pak komedikace
IPP pi#i antitrombotické 1écbé
antikoagulanciem -
enterosolventni
formou kyseliny acetylsalicylové
¢i jejich kombinaci — podévanych
v rdmci sekundarni prevence ate-
rotrombotickych ptihod nesniZi-
la vyskyt hemoragickych p#ihod
v travicim traktu. Jedinym pti-
znivym efektem byl pokles gastro-
duodenalniho krvaceni ovéfeného
endoskopicky na polovinu, ab-
solutni rozdil 0,2 % roéné vsak
nebyl impresivni. Bezpelnost
lé¢by byla dobra, potvrdil se oce-
kévany nartst stfevnich infekci

pfimym
rivaroxabanem,

o tfetinu, opét absolutni vzestup
0 0,4 % nebyl klinicky ptili§ vy-
znamny. Potvrdilo se tak pozo-
rovani z fady daldich studii, Ze
vyznam profylaktického podévani
inhibitor  protonové pumpy
pii antitrombotické 1é¢bé nemd
zdsadni vyznam. Po metodické
strance je nutno studii vytknout
pouziti ecASA s velmi nizkou bio-
logickou dostupnosti, 1é¢ba IPP
se v profylaxi krvaceni pti proti-
destickové 1é¢bé mohla uplatnit
jen velmi omezené.

Studie MARINER: (Medi-
cally Ill Patient Assessment of
Rivaroxaban versus Placebo IN
Reducing Post-Discharge Venous
Thrombo-Embolism Risk) byla
prezentovana prof. Spinarovou.
Cilem studie bylo zjistit, zda
by nebylo vhodné podéavani
rivaroxabanu po dobu nékolika
tydnd  jako tromboprofylaxe
u nemocnych se zvySenym
rizikem Zilniho trombembolis-
mu, ktery byl posuzovin podle
modifikovaného  International
Medical Prevention on Venous
Thrombembolism (IMPROVE)
skére, které muselo byt > 4,
nebo 2-3 a soucasné minimalné
dvojnasobné D dimery. Nemocni
dostavali bud 10 mg rivaroxabanu
(davka byly sniZzovana na 7,5 mg
p¥irendlni insuficienci definované
jako clearence kreatininu > 30
a < 50 ml/min) nebo placebo po
dobu 45 dni.

Primarni cil byl kompozitni: hlu-
bok4 zilni trombé6za a nefatédlni
plicni embolie nebo umrti na
trombembolickou nemoc. Primar-
ni bezpecnostni cil bylo velké
krvaceni.

Primarni slozeny cil se vyskytl
u 50 nemocnych z 6 007 (0,83 %)
na rivaroxabanu a u 66 z 6 612
(1,10 %) nemocnych na place-
bu (ns). U pacientd, ktefi uzi-
vali ddvku 10 mg rivaroxabanu
a méli zachované renalni funkce,
byla @¢innost lep$i nez u pacien-
ta s davkou 7,5 mg a sniZenymi
rendlnimi funkcemi. Nefatalni
venozni  trombembolie  byla
u 0,18 % nemocnych na rivaro-
xabanu a u 0,42 % na placebu
(p < 0,023). Umrti na vendz-
ni trombemolismus do 45 dnu,
plicni embolii ¢i jakékoliv amrti se
nelisilo. Velké krvaceni se nelisilo,
malé krviceni se Castéji vyskytlo
ve skupiné lé¢ené rivaroxabanem
85 (1,42 %) oproti placebu 51
(0,85 %) (p < 0,004)

Zavér studie byl, Ze rivaroxaban
podavany preventivné po dobu
45 dni nesnizil vyznamné kompo-
zitni cil venozni fatdlni ¢ nefa-
talni trombembolie ve srovnani
s placebem. Vyskyt velkého krva-
ceni v celé studii byl velmi nizky.
Byl naznacen trend k prospéchu
pro nemocné bez rendlni insufi-
cience (CrCl > 50 ml/min), kteti
uzivali ddvku 10mg rivaroxabanu.
Srde¢ni  selhdani je spojeno
s aktivaci tvorby trombinu, coz
je mneptiznivy ukazatel progné-
zy nemocnych s poruchou funk-
ce levé komory. Autofi studie
COMMANDER HF (Rivaroxaban

Pokracovdni na str. 6

V)



Strana 6

XXVII. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

s ) D O Vv

E z E
&Gislo 2 | pondli 13. kvétna 2019 NOVINY

Dokonceni ze str. 5

in Patients with Heart Failure,
Rhythm, and Coronary
Disease), kterou ptednesl prof.
J. Vitovec, testovali hypotézu,
zda sniZeni tvorby trombinu
rivaroxabanem ve sniZené dav-
ce, zlepsi prognézu nemocnych
se srde¢nim selhdnim na podkla-
dé ischemické choroby srdeéni
(ICHS) a sinusovym rytmem

Do dvojité slepé studie byli rando-
mizovano 5 022 nemocnych
s chronickym srde¢nim selha-
nim, s ejekéni frakci (EF) pod
0,4 a méné, s prokdzanou ICHS
a zvySenou plazmatickou kon-
centraci natriuretickych peptida
(BNP nad 200 pg/ml, NT-pro BNP
nad 800 pg/ml ), kte#i museli mit
sinusovy rytmus a pied lécbou
jednu epizodu zhor$eného sr-
dec¢niho selhani. Pacienti dostavali
bud 2x2,5 mg rivaroxabanu nebo
placebo. Primarni cil byl sloZeny-
umrti z jakékoliv pfi¢iny, srdeéni
infarkt nebo mozkova ptihoda.
Vysledky ukazuje Tabulka 1.

Vyskyt krvaceni byl
a nevyznamny mezi

Sinus

nizky
obéma

s rivaroxabanem a 23 nemoc-
nych na placebu.

Nemocni s neddvno zhorienym
srdeénim selhdnim na podkladé
ICHS, nizkou ejekéni frakei, kteti
neméli fibrilaci sini nizkd davka
rivaroxabanu ( 2x 2,5 mg) pfidana
k zékladni 1é¢bé srde¢niho selhdni
nebyla spojena s niz$im vyskytem
primérniho cile (amrti, zhorgené
srdeéni selhani ¢i mozkova piiho-
da) ve srovnani s placebem a ne-
ovlivnila vyskyt rehospitalizaci
pro srde¢ni selhani.

Prof. T. Paletek ptednesl studii
ATTR-ACT. Jednalo se o mezina-
rodni, randomizovanou, dvojité
slepou a placebem kontrolovanou
studii, ktera zkoumala efektivitu
a bezpetnost 1é¢by tafamidisem
u nemocnych se srde¢nim sel-
hanim v duasledku transthyreti-
nové amyloidové kardiomyopa-
tie, geneticky podminéné & tzv.
senilni. Tafamidis se vaZe na
vazebnd mista transthyretinu pro
thyroxin a blokuje tak disociaci
jeho tetrameru na jeho monome-
ry a naslednou amyloidogenezi.
V porovnini s placebem méla
30mési¢ni terapie tafamidisem

skupinami u 18 nemocnych statisticky vyznamny vliv jak na

Tabulka 1

Sledované cile Rivaroxaban Placebo Rivaroxaban vs.

(N =2507) (N =2515) Placebo
No. (%) No. (%) Hazard Ratio (95% Cl)

Primérni cil 626 (25,0) 658 (26,2) 0,94 (0,84-1,05) 0,27
Umrti 546 (21,8) 556 (22,1) 0,98 (0,87-1,10) NA
Srdecni infarkt 98 (3,9) 118 (4,7) 0,83 (0,63—1,08) NA
Mozkova pfihoda 51(2,0) 76 (3,0) 0,66 (0,47-0,95) NA

celkovou mortalitu (30% reduk-
ce), tak na vyskyt hospitalizaci
z kardiovaskularnich p#i¢in (32%
redukce). Signifikantné byla téz
ovlivnéna zména funkéni kapa-
city v 6minutovém testu chize
a kvalita Zivota dle Kansaského
dotazniku. Studie ATTR-ACT
tedy jasné demonstrovala efekt
lé¢by tafamidisem u nemocnych
s transthyretinovou amyloidovou
kardiomyopatii a srde¢nim sel-
hanim. Jednd se o prvou velkou
studii, prokazujici efekt specifické
lé¢by u této skupiny nemocnych,
kteti patrné pfedstavuji ne uplné
zanedbatelnou ¢4st star$ich je-
dinci se srde¢nim selhdnim se
zachovalou, resp. mirné sniZzenou
ejekéni frakei.

U fady nemocnych se srde¢nim
selhdnim, typicky neischemické
etiologie, po zavedeni medikace
dle Guideli-

nes dochazi k upravé ¢ dokonce

srde¢niho selhani

normalizaci funkce levé komo-
ry srde¢ni. Otdzkou poté je, zda
a poptipadé kdy je mozné tuto me-
dikaci, u které v daném okamziku
nemame zadnou evidenci o jejim
benefitu, vysadit. Tato situace je
vyznamnd nejen z medicinskych
davodu - typicky u mladych Zen,
které si pteji otéhotnét, ale rovnéz
z ekonomického pohledu, kdy
nelze vyloucit, Ze je mozn4 tato
¢asto nédkladna lé¢ba podavana
zbyte¢né. Na tuto otdzku se poku-
sila najit odpovéd (resp. vzhledem
k jeji velikosti spi§e naznatit od-
povéd) studie TRED-HF, kterou
prednesl doc. J. Krejéi.

Do studie bylo zafazeno 51 asymp-
tomatickych nemocnych z Velké
Brit4nie, u kterych doslo k nor-
malizaci ejekéni frakce a rozmé-
ru levé komory a u kterych byly
soucasné naméteny nizké hodno-
ty NTproBNP (pod 250 ng/L).
Dulezité je zminit, Ze byli za-
tazeni nemocni, u kterych srdeé¢ni
selhani bylo diagnostikovano
dlouho pted zatazenim do studie,
neslo tedy u Cerstvé zalélené pa-
cienty (prameérna doba od diagné-
zy dilata¢ni kardiomyopatie byla
41, resp. 63 mésici v jednotlivych
skupinach). Nemocni byli rozdéle-
nirandomizované tak, Ze u 25 byla
lé¢ba srde¢niho selhdni preruena
a zbytek v ni pokratoval. Po Sesti
meésicich byl proveden pokus o vy-
sazeni medikace i v této druhé
skupiné nemocnych.

Vysledky byly velmi zajimavé -
u 44 % nemocnych ze skupiny ini-
cidlné vysazenych doslo k relapsu
dilata¢ni kardiomyopatie, zatimco
u zadného z téch, ktefi pokratova-
li v medikaci, ke zhor$eni nedoélo.
Po $esti mésicich byl proveden
pokus o vysazeni lé¢by i u druhé
skupiny, a v nasledujicim ptlroce
doslo ke zhorseni funkce levé ko-
mory u dalsich 9 nemocnych (tj.
u 36 %). Autofi tedy uzaviraji, ze
vysledky této pilotni studie na-
znacuji, Ze i u nemocnych s pred-
chozi diagnézou dilata¢ni kar-
diomyopatie s normalizovanou
systolickou funkci levé komory
by méla lé¢ba srde¢niho selhdni
dlouhodobé pokracovat.
Japonskd studie STOPDAPT-2

publikovana v letodnim roce na
sjezdu ACC srovnéavala efekt
jednomési¢ni lé¢by dudlni anti-
agrega¢ni terapie (DAPT) nasle-
dované monoterapii clopidogre-
lem se standardni 12mési¢ni
antiagregacni
u nemocnych po implantaci 1é-
kového stentu (DES -
limus uvolfiyjici stent Xience)
prezentoval prim. L. Groch. Idea
zkraceni dudlni antiagregace po
implantaci DES bez vy3eni rizika
ischemickych komplikaci je atrak-
tivni v tom, Ze muZe redukovat
vyskyt krvacivych komplikaci.
Do studie bylo randomizovino
3 045 pacientt, polovina do vétve
zkracené DAPT (aspirin 100 mg +
clopidogrel 75 mg, po mésici pou-
ze clopidogrel), druh4 polovina do
vétve 12mési¢ni DAPT (aspirin
100 mg + clopidogrel 75 mg). Po
12 mésicich bylo primérniho cile
(kardiovaskularni smrt/infarkt
myokardu/velké a malé krviceni)
dosazeno u 3,7 % nemocnych ve
vétvi standardni DAPT a 24 %
nemocnych ve vétvi zkricené
DAPT (p = 0,037). Autofi uzavi-
raji, Zze jednomési¢ni DAPT na-
sledovand monoterapii clopido-
grelem pt#ina$i klinicky benefit
u pacientt po implantaci lékové-
ho everolimus uvoliujiciho sten-
tu. Profit je dan zejména redukci
krvacivych komplikaci.

dualni lécbou

evero-

prof. MUDy. Lenka Spinarovi,
Ph.D., FESC

ptedsedkyné PS Kardiovaskuldrni
farmakoterapie

A
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IKRAGENA INFORMAGE ENTRESTO™ 24 MG/26 MG POTAHOVANE TABLETY, ENTRESTO™ 49 MG/51 MG POTAHOVANE TABLETY, ENTRESTO™
97 MG/ 103 MG POTAHOVANE TABLETY e Slozeni: Jedna potahovand tableta obsahuje 24,3 mg, 48,6 mg nebo 97,2 mg sacubitrilum a 25,7 mg, 51,4 mg nebo
102,8 mg valsartanum (jako komplex sodné soli sakubitril-valsartan). Indikace: K 16th& symptomatického chronického srdegniho selhdni s redukovanou ejekéni fraker
u dospélych pacientd. Davkovani: Doporucend zahajovaci davka pripravku Entresto je jedna tableta 49 mg/ 51 mg dvakrat denné. Davka by méla byt zdvojndsobena za 2-4
tydny do dosazeni cilové davky jedna tableta 97 mg/ 103 mg dvakrat denng, podle tolerance pacienta. Pfi problémech s tolerancf (systolicky krevni tiak <95 mmHg,
symptomaticka hypotenze, hyperkalemie, renainf dysfunkce) se doporutuje Uprava davek soub&znjich Iégivych pripravkil, prechodnd titrace davek pfipravku Entresto
smérem dold nebo jeho vysazeni. Kontraindikace: Soutasné uzivani s ACE inhibitory. Pripravek Entresto nesmi byt poddn do 36 hodin po ukongeni 16gby AGE inhibitorem.
Angioedém souvisejici s predchozi I6chou ACE inhibitory nebo s 16bou ARB v anamnéze. Deditny nebo idiopaticky angioedém. Sougasné uzivani s I6Givymi pfipravky
obsahujicimi aliskiren u pacienti s diabetes mellitus nebo u pacientd s poruchou funkce ledvin (eGFR <60 ml/min/ 1,73 m’). Zavazna porucha funkce jater, biliar cirhdza
a cholestdza, Druhy a treti trimestr téhotenstvi. Hypersenzitivita na lécivé létky nebo na kteroukoli pomocnou létku. ZvldStni upozornéni/varovéni: Dualni blokada RAAS ©
Létha pripravkem Entresto nesmi byt zahdjena do 36 hodin po uZiti posledn davky AGE inhibitoru. Pokud je Iégha pripravkem Entresto ukoncena, Iéba ACE inhibitorem nesmi
byt zahdjena do 36 hodin po poddni posledni ddvky pripravku Entresto. ® Kombinace pripravku Entresto s pfimymi inhibitory reninu jako je aliskiren se nedoporutuje. ©
Pripravek Entresto obsahuje valsartan, a proto nemd byt poddvan soucasné s jinym pripravkem obsahujicim ARB. Hypotenze © Létha nema byt zahdjena, dokud STK nenf
>100 mmHg. U pacientdl écenych pripravkem Entresto byly hiaSeny pripady symptomatické hypotenze, zejména u pacient(i ve véku >65 let, pacientii s rendinim
onemocnénim a pacientdl s nizkym STK (<112 mmHg). Pfi zahajovénf Iécby pFipravkem Entresto nebo béhem titrace jeho ddvek je tfeba rutinng monitorovat krevni tlak.
Symptomaticka hypotenze se objevi pravdépodobnéji, pokud byl pacient v objemove depleci, nap. pfi Iégbé diuretiky, dietnim omezeni soli, prijmu nebo zvraceni. Deplece
sodiku a/nebo objemovd deplece maji byt korigovény pred zahajenim 16chy pFipravkem Entresto, ale tato korektivni akce musi byt peclivé vyvazena oproti riziku objemového
pretizeni. Porucha funkce ledvin © Pacienti s lehkou a stfedné téZkou a tézkou poruchou funkee ledvin podighajf vétsimu riziku rozvoje hypotenze. U pacienti v termindinim
stadiu rendlniho onemocnéni se poddvani pipravku Entresto nedoporucuje. Uzivéni pripravku Entresto mize byt spojeno se snizenou funkci ledvin. Riziko maze byt déle
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Entresto
sacubitril/valsartan

Srdecné vds zveme na sympozia
spolecnosti Novartis s.r o.

>5,4 mmol/1. Uzivani pfipravku Entresto miZe byt spojeno se zvySenym rizikem hyperkalemie, ikdyz hypokalemie se miZe take vyskytnout. Pokud je sérova hladina drasliku
>b 4 mmol/l, je treba zvazit vysazeni. Angioedém e U pacient Ienych pripravkem Entresto byl hlaSen angioedém. Pokud se objeviangioedém, ma byt poddvani pFipravku
Entresto ihned ukongeno a mé byt poskytnuta vhodnd 16Eha a sledovani az do daby kompletniho a trvalého Ustupu zndmek a pfiznakd. Pripravek nesmi byt znovu poddn
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prof. MUDr. Tomds Palecek, Ph.D.

B9 Jak byste zhodnotil
uplynuly rok ve funkci
predsedy CAKVZM?

Dovolte mi hned na pocatku po-
dékovat vSem ¢lentm vyboru
CAKVZM i &dentim vybort jejich
sekci (echokardiografie, MRI, CT
anukledrnikardiologie) za vynika-
jici spolupréci v ramci organizace
chodu a aktivit asociace. Osobné
si myslim, Ze rok 2018 byl z pohle-
du CAKVZM opét uspésny. Kromé
organizace jiz tradi¢nich akci nasi
asociace — Echodny, MOST a Pra-
guecho - se ndm podaftilo publi-
kovat spole¢né odborné stanovis-
ko CKS a RS CLS JEP Indika¢ni
kritéria a ¢asovy harmonogram
vysetfeni MR srdce (hlavni au-
tor MUDr. Martin Pleva), které
je k dispozici na webovych strin-
kéich obou spole¢nosti a bylo pu-
blikovano v poslednim ¢isle Cor et
Vasa v roce 2018. Tento dokument
je praktickym navodem k tomu,
v jakych situacich je vhodné
provést MR srdce, a zaroven uva-
di, v jakém Casovém intervalu by
mélo byt vy3etfeni v dané indikaci
provedeno. Napf. p#i podezfeni
na myokarditidu ¢i bolestech na
hrudi s pozitivitou troponinu
a normdlnim koronarogramem
by pracovi§té v kardiocentru mélo
provést MR vy3etieni co nejd¥i-
ve, maximalné do tydne; v jinych
indikacich pak stali provést vy-
Setfeni do 2-4 tydnu & pozdéji.
Pevné vétime, Ze tento dokument
zkvalitni MR diagnostiku kar-
diovaskularnich chorob v Ceské
republice a umozni provést MR
vysetfeni v adekvitnim asovém
horizontu, coZ je zcela nezbytné
z pohledu volby adekvatni terapie.

B Jak se da¥i napliiovat cil
zvySovani edukace kardio-
logii v oblasti multimodalit-
niho zobrazovani, predevsim
v technikach CT a MRI vyset-
feni srdce?

Rozhovor s predsedou Ceskeé asociace

Toto je zalezitost, kterd nés stale
péali. VySe uvedené zobrazovaci
metody jsou plné v gesci radio-
logt, ktefi maji nékdy zbytecné
obavy, ze by jim kardiologové
chtéli MR a CT zcela ,odcizit".
Proto je velmi ¢asto obtiZzné pro
kolegy, kteti maji zajem partici-
povat na hodnoceni MR a CT stu-
dii srdce svych pacientil, navazat
hlubsi spolupraci s radiologickym
pracovi§tém. Chéapu jejich frustra-
ci, nebot se domnivam, i na za-
kladé osobni, jiz mnohaleté zku-
genosti, Ze spoletné hodnoceni
MR i CT vysetfeni je vzajemné
obohacujici a predeviim zasadné
zlepduje vyslednou interpretaci
nalezi a nasledny management
pacienta. I z téchto davodu chys-
td nyni naSe asociace, resp. jeji
MR sekce, dotaznik pro vsech-
na kardiocentra, ktery by mél
zmapovat redlny zdjem kardio-
logh na spolupréci pii provadéni
a hodnoceni MR vysetfeni srdce
a téz dostupnost a spokojenost
s provadénim MR vysetteni
v daném centru. Podobny dotaz-
nik by mél byt distribuovan i mezi
kolegy radiology. Myslim, ze vy-
sledky téchto prazkumid budou
velmi zajimavé a jisté podnétné
pro dalsi snahy o vétsi zapojeni
kardiologi do hodnoceni CT a MR
srdce. Z ¢isté praktického hlediska
a opét z osobni zku$enosti mohu
v souéasné dobé viem zadjemcim
o dand vysetfeni poradit, aby se
snazili nekonfliktnim a trpélivym
zpisobem postupné navazovat
pratelské vztahy s kolegy radio-
logy na jejich pracovistich a po-
stupnymi diskuzemi ukdazat, Ze
spoluprace s kardiologem je ku
prospéchu véci; velmi zalezi na
osobnich vztazich, ostatné jako
vzdy a viude.

) Jak hodnotite prospésnost
a vyuziti vyukového interne-
tového portilu CAKVZM?
Jaka je zpétna vazba ze strany
uzivateld webového portalu?

Opétjde o ,palivou” zaleZitost. Vy-
tvofeni vyukového internetové-
ho portélu jsme si dali jako jeden
z cilt vyboru asociace v roce 2017.
Portil byl aktivovan v poloviné
roku 2018, jeho spusténi bylo
anoncovano jak mailovou cestou
dentim CKS, tak i na kongresech
a sympoziich. Zajemci naleznou
odkaz na néj na webovych stran-
kach CKS vénovanych nasi asocia-
ci. Na portal je mozné zasilat k pu-

blikaci jak zajimavé kazuistiky,
tak i prehlednd sdéleni z oblasti
zobrazovacich metod. BohuZel,
zatim je jak jeho navstévnost i za-
silani ptispévkd minimélni. Jisté
na vyboru CAKVZM budeme dis-
kutovat p¥i¢iny této situace i to,
jakym zpusobem, & vibec, por-
tal provozovat. Pokusim se zatim
znovu na tomto misté apelovat na
kolegy, ktefi chtéji sdilet netra-
di¢ni nalezy na poli zobrazovacich
metod s ostatnimi, aby své pti-
spévky zaslali. Proces publikace
neni slozity, kazdy ptispévek je po-
souzen editorem portalu (v sou-
¢asné dobé prim. MUDr. Lang)
a anonymné recenzovian dvéma
odborniky. Ke zvefejnénému pti-
spévku je mozné déle na strdnce
portalu diskutovat. Vyukovy por-
tal nasi asociace oviem neni kla-
sickym e-¢asopisem, nema ISBN,
neni na PubMed apod. Jeho cilem
je umoznit rychlou, edukativni,
relativné stru¢nou, ale pfitom
stale kvalitni moznost publikace
zajimavych nalezl a review na ak-
tudlni témata v oblasti imagingu
s naslednou zivou diskuzi, ktera je
kotenim takovychto portali.

(SN | Sympozium MOST, kte-
ré se konalo 30. brezna 2019,
prohlubuje spolupraci s Radio-
logickou spole¢nosti CLS JEP.
Jak byste zhodnotil toto mezi-
oborové sympozium?

Jsem rad, Ze z palivych oblasti
nyni ptichazi dotaz na akci, kterd
ndas velmi tési. Sympozium MOST,
které se letos v dubnu konalo jiz
potfeti, bylo opét navstiveno
téméf 100 kardiology a radiology,
kteti spole¢né probirali a pomérné
zivé diskutovali nad vyuzitim
MRI, CT a nuklearnich technik
u fady onemocnéni. Za velmi po-
zitivni povazuji nartistajici pocet
radiologi a to i z mensich pra-
covit. Domnivam se, Ze MOST
si jiz nasel svou polohu a je sku-
te¢né ptijemnou platformou pro
vyménu ndzort mezi kardiology,
radiology a specialisty na nukle-
arni kardiologii. Slovo piijemné
bych rad zdaraznil, nebot za pti-
jemnou, tj. pfinosnou, povaZuji
otevfenou a ptitom férovou dis-
kuzi nad tématem, kterd skondéi
néjakym praktickym vystupem
a pravé na MOSTu k takovymto
vyménadm ndzord dochazi, coZ
je dobfe. Opravdu velmi dékuji
Theodorovi Adlovi a Martinovi
Plevovi, vedoucim sekci CT, resp.

MR nasi asociace, za skvélou or-
ganizaci MOSTU, ktery se bude
konat i v roce 2020, ostatné

»dycky MOST*.

@ Jednou z tradiénich akci je
PRAGUECHO, které se konalo
11. dubna. Jaky byl letosni
rocnik?

Opét piijemny dotaz, velmi za
néj dékuji. Letos se uskuteénil jiz
17. ro¢nik jednodenniho sympozia
PRAGUECHO, jehoz se ucastnilo
150 kardiologi, ucast byla tedy
tradi¢né vysokd. Vzhledem k za-
méfeni sympozia MOST jsme
programovou naplihn PRAGUECHA
opét cilili ¢isté na echokardiografii,
ktera je pro kardiology zikladni
zobrazovaci metodou, poskytujici
obrovské mnozstvi diagnostickych
informaci. Pfrednagky se na zakla-
dé impulz od navstévnikd minu-
lych roénikd snazime orientovat
pfedevsim praktickym smeérem,
prostor je ovéem dévan i sdélenim
tykajicich se novinek. Jsme radi,
Ze i letos jsme mohli pfivitat za-
hrani¢niho hosta, profesora Mi-
chaela Noutsiase z némeckého
Halle. Jiz nyni mohu vsechny
zdjemce pozvat na piisti ro¢nik
PRAGUECHO, ktery se uskute¢ni
dne 16. dubna 2020 opét v praz-
ském Autoklubu v Opletalové ulici.

@9 Jaké aktivity plinuje
CAKVZM v ramci Vyroéniho
sjezdu CKS?

Letos ndm programovy vybor
kongresu vyhradil 4 bloky, coz je
méné nez v predchozich létech.
O to vice jsme se snazili je naplnit
kvalitnim programem. Dvé sekce
mame spole¢né, kdy prva z nich,
organizovand s pracovni skupinou
chorob myokardu a perikardu,
je vénovana restriktivni kardio-
myopatii, velmi zajimavé jednot-
ce, kterd Casto ¢ini diagnostické
rozpaky, a druhd, organizovani
s pracovni skupinou chlopennich
a vrozenych srde¢nich vad, se
vénuje nikdy nekonéici proble-
matice mitrdlni regurgitace, at
hodnoceni jeji vyznamnosti,
tak i problematice jejiho Fe$eni,
zvlasté pti tzv. ischemické etio-
logii. Treti sekce nasi asociace je
vénovana zakladdm zobrazova-
cich metod a je cilena pfedevsim
na mladé kardiology pted atestaci.
A posledni sekce, kterou nabizi-
me, se tykd mezioborové tématiky
cévni mozkové ptihody, kdy bude
rozebrdna soulasnd klasifikace

iktd1, tloha zobrazovacich metod
i moznosti intervené¢ni 1é¢by.

B Na jaké vzdélavaci aktivity
byste rad pozval svoje kolegy?
Samoziejmé na prvém misté se
jednd o nasi hlavni akci, tradi¢ni
konferenci ECHODNY, ktera
se letos bude konat opét v NH
Congress Hotelu v Olomoudi,
a to ve dnech 20.-21. za#i 2019.
Webové stranky konference jsou
jiz spustény (viz webové stranky
CKS), je mozno se ptihlagovat jak
k pasivni, tak i aktivni Géasti (zde
ve formé zajimavych kazuistickych
sdéleni ¢ plavodnich vyzkum-
nych projekt®). Vétim, Ze se ndm
i letos podati vytvotit zajimavy
program, ve kterém své misto bu-
dou mit napt. i oblibené echokar-
diografické hands-on sekce. Defi-
nitivni program ECHODNU bude
k dispozici koncem ¢ervence a pu-
blikovan na jejich webovych stran-
kach. Kromé ECHODNU mohu jiz
nyni pozvat zdjemce o echokardi-
ografickou problematiku na dalsi
ro¢nik PRAGUECHO (viz vyse)
a fanousky MR a CT vysetteni srd-
ce na MOST 2020, jenz se bude
pfedbézné konat v dubnovém ter-
minu, pfesny ¢as a misto budou
znamy na podzim.

B Co byste rid vzkazal svym
¢lenum ¢i ostatnim zdjemcim
o kardiovaskularni zobrazova-
ci metody?

Ja i denové vyboru CAKVZM
bychom si velmi p#éli, aby z4jem-
ci o zobrazovaci metody sledovali
nagi webovou stranku (je soudas-
ti stranek CKS), kde jsou publi-
kovana nejen data konani nagich
konferenci (véetné téch, které
nadi asociaci podporovany), ale
téz odborna stanoviska nasi asoci-
ace a dal§i aktuality. Jak jsem si jiz
dovolil apelovat, vyzkousejte zde
i nas vyukovy internetovy portal.
Budeme ridi, pokud zaglete néja-
ky zajimavy p#ispévek &i piispéje-
te do diskuze k jiz publikovanym.
Pokud mate néjaky nédpad &i p#i-
pominku k aktivitim CAKVZM,
napiste ndm je; ¢innost asociace
bude takova, jakou si ji jeji ¢lenové
budou p#at.

Na otazky ([ odpovidal
prof. MUDr. Tomas Palecek,
Ph.D.,

predseda Ceské asociace
kardiovaskuldrnich
zobrazovacich metod

Vznik pracovni

Vznik pracovni skupiny kardio-
genetiky je reakcd na nové
moznosti  uplatnéni  genetiky
a genomiky v kardiologii. Nasi
snahou je roz$itovat povédomi
o této problematice a vést dialog
a spolupréci s ostatnimi pracovni-
mi skupinami a asociacemi Ceské
kardiologické spole¢nosti.

Aplikace dostupnych genetickych

diagnostické mozZnosti a zkvalit-
fuji a individualizuji tak pé¢i kar-
diologickym pacientim. Véasny
zachyt onemocnéni na moleku-
larni rovni umoziiyje cilenou 1é-
¢ebnou a preventivni pééi.

Jaké je soucasné slozeni ¢lent
pracovni skupiny? Cleny pracovni
skupiny jsou prevazné kardiologo-

skupiny

vé, zdjem o ¢lenstvi v této pra-
covni skupiné projevila také fada
molekuldrnich biologt, ktefi se
stali novymi ¢leny Ceské kardiolo-
gické spole¢nosti.

Srde¢né zveme viechny kolegy na
ptednagky vénované vybranym
tématim: V pondéli dopoledne
- v bloku s PS Détské kardio-
logie genetické diagnostice v dét-

kardiogenetiky

ském véku, v bloku PS Chorob
myokardu a perikardu piinosu
genetického vysetfeni u dilata¢ni
kardiomyopatie, v bloku PS Chlo-
pennich a vrozenych srde¢nich
vad v dospélosti prednagka vé-
novand nemocem pojiva a aorty.
Ve sttedu dopoledne - v bloku PS
Kardio35 zazni pfednaska o he-
reditdrnich arytmickych syndro-

mech a v bloku Ceské asociace
pro srde¢ni rytmus prednisky
vénované tématu nahlé smrti
u strukturalné normalniho srdce.

MUDy. Jana Petikova, Ph.D.
Za piipravny vybor
pracovni skupiny Kardiogenetiky

V)
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doc. MUDr. Jan B&lohldvek, Ph.D.

EBD Jak byste zhodnotil
uplynuly rok z pozice predsedy
CAAK?

V perspektivé minulych let, kdy
jsme zaznamenali dynamicky
rozvoj akutni kardiologie byl lon-
sky rok jakymsi meznikem, kdy
se podafilo dosdhnout nékolika
cila. Ptedevsim, pevné doufam,
ze se dafi implementovat do
praxe nase navrhy vtélené do po-
sition statementd o vytvofeni
center pro srde¢ni zdstavy a me-
chanické podpirné systémy. Ono
vlastné vibec nejde o vytvoreni
jakychkoli novych formalnich
struktur. Jde o uvédoméni si, Ze
péci o urtité skupiny pacientu je
tfeba profesionalizovat, protoko-
lizovat a systematizovat. Spousta
cizich vyrazt, které neznamena-
ji nic jiného, neZ aby se pacient
se srde¢ni zistavou dostal do
centra, které organiza¢né, per-
sonélné, ptistrojové a vzdélanim
slu¢uje dand kritéria. Navic je
nepochybné, Ze vysokoobjemovi
centra dosahuji lepsich vysled-
k. Prvni reporty nap#. z Liberce
a Zlina, ptednesené na Konferen-
ci akutni kardiologie v Karlovych
Varech v roce 2018 potvrdily,
Ze jednak celd zména systému

Akutni kardiologie - dynamika nasemu oboru rozhodne nechybi

je moznd a realizovatelnd, ale
hlavné, Ze pt¥i zméné struktury
osetfovanych pacientd a jiném
sméfovani nékterych specifickych
podskupin pt¥imo na kardiolo-
gicka oddéleni (tj. pacienti po z4-
stavé se vstupnim rytmem fibri-
lace komor) je tendence k lepsimu
prezivani.

Dale bych k minulému roku rad
zminil pokracujici diraz mij a ce-
1ého vyboru CAAK na edukaci na-
gich ¢lent a ptiznivcha. Pravidelné
jsou rozesilany edukaéni news-
lettery, které povazuji za dulezity
zdroj orientace v nepteberném
mnoZstvi informaci, které se na
nds vali ze v8ech stran.

A nakonec jsem moc rad, Ze nase
¢lenskd zédkladna se stile roz-
ristd, coz dobfe demonstruje pti-
lozeny graf.

ED V éem spatiujete piinos
16. sjezdu CAAK v Karlovych
Varech?

Loriskd konference opét p¥ines-
la novinky. Pfedev$im jsme zor-
ganizovali celkem tfi hands-on
workshopy na zac¢atku konferen-
ce. Diky patti jejich organiza-
torim (doc. Hromadka - UZ

workshop, doc. Kovarnik — hemo-
dynamicky workshop a dr. Janota
- KPR workshop). Byly tradi¢né
plné obsazeny a jako obvykle
se staly rychlym rozjezdem celé
konference. Ucastnikt konference
bylo opét pfes 300 a pres nékte-
ré drobné nedostatky ze strany
kongresového centra, které jsme
museli ad hoc tesit, vée probéh-
lo nekomplikované. Opét jsme
pokra¢ovali ve dvou paralelnich
sekcich s dirazem na interaktivi-
tu. Rad bych vyzdvihl spole¢nou
sekci s Kardio 35, kde jsme velmi
zivé diskutovali o postgradudlnim
vzdélavani v akutni a intenzivni
kardiologii. Toto setkani vedlo
k nasledné organizaci uspésné-
ho ECMO workshopu pravé pro
Kardio35na 1. LF UK.

Za ptipravu a organizaci celé
Konference akutni kardiologie
v Karlovych Varech bych chtél
velmi podékovat vSem ¢lendm
organiza¢niho a programového
vyboru, jmenovité predevsim
doc. Ostadalovi za velky kus prace
s odbornym programem.

B Jak se dari napliiovat
nékteré z prioritnich ukola

2007

2012 2015

2016 2017 2018

(lenska zdkladna Pracovni skupiny akutni kardiologie a ndsledné Ceské asociace akutni kardiologie

stanovenych vjborem CAAK?
Jak uZ bylo zminéno, publikované
konsenzudlni dokumenty jsou
implementovany do rutinni praxe
a sbirdme prvni zkusenosti. Vel-
mi bych ocenil, kdyby kolegové
z mensich center sdileli své dojmy,
problémy a nedostatky, se ktery-
mi se v praxi setkavaji a pfednesli
je na pristi konferenci v Karlovych
Varech v prosinci 2019.

BY Jaké odborné aktivity
pripravujete v ramci Vyrocni-
ho sjezdu CKS v Brné?

Na stavajicim kongresu se po-
dilime na organizaci a zaji$téni
celkem 6 bloki a to véetné ,Rapid
Fire“ bloku v sile Agora. Rovnéz,
jiz tradi¢né, organizujeme nacvik
KPR cileny pfedev$im na mald
ambulantni zatizeni a ambulant-
ni lékate, ktefi se zastavou obéhu
nemusi potkavat tak ¢asto jako 1é-
kati v nemocnicich. Za organizaci
patfi diky dr. Janotovi s tymem.

B) Jak se Vim osvédéily
»Newslettery CAAK“?

Jiz jsem zminil, Ze edukace je
jednou z nasdich priorit. Newslet-
tery se osvéddily, jejich ¢tenost je
vysok4, kazdy mésic si kompletni
dokument otevte vice jak polovi-
na adresatd, clendt CAAK. Planu-
ji predstaveni projektu novému
vyboru CKS a roziiteni adresa-
td na celou ¢lenskou zdkladnu
CKS. Nase dosavadni zpétna vaz-
ba je vybornd, kolegové ocenuji
stru¢nost a ptehlednost. Prosté
se snazime o vytvofeni moderni-
ho informaé¢niho kanélu. Zatim je
bohuzel jednosmérny, ale jiz pie-
myslim, jak cely systém upravit,
abychom pasivni ¢tenafe trochu
zaktivizovali a ziskali vice zpétné
vazby.

BY Jaké plinujete odborné
aktivity CAAK v budoucnu?
Kam byste rad pozval kolegy
se zajmem o akutni kardio-
logii?

Rozhodné zvu vSechny zijemce
o akutni kardiologii a obecné in-
tenzivni medicinu do Karlovych
Vardt na tradi¢ni konference
CAAK, aktualni informace najdou
na WWW strankich CKS/CAAK
a ¢lenové CKS budou pravidelné
informovani. Opét budou za-
valeni odbornymi informacemi
a novinkami, pldnujeme tradi¢ni
i netradi¢ni sekee, jako ,,Co se ne-
povedlo®, ,Jak bych to udélal ja...
rovné zatadime sekce tykajici se
etiky nasi péce a dalsi. Samoztej-
mou soulasti budou i Prekonfe-
ren¢ni workshopy.

B Co byste rid vzkazal svym
¢lenum ¢i ostatnim zdjemcam
o akutni kardiologii?

N&3 obor je zna¢né dynamicky.
Zustat plné informovan a orien-
tovan vyzaduje trvalé studium
a sledovani informaénich zdroja.
Budu se snazit ve spolupraci s ce-
lym vyborem CAAK, abychom byli
stejné dynamickou a progresivni
odbornou spole¢nosti, jako je
nas obor. Velmi bych ocenil, kdy-
by ndm nasi c¢lenové poskytli
zpétnou vazbu na nase aktivi-
ty, abychom je mohli dle jejich
pozadavki modifikovat. Té3im
se na setkani v Karlovych Varech
v prosinci.

Na otazky @Y odpovidal

doc. MUDr. Jan Bélohlavek,
Ph.D.

predseda Ceské asociace
akutni kardiologie

doc. MUDr. Martin Mates, CSc.

@ Jak byste zhodnotil uply-
nuly rok z pohledu predsedy
Ceské asociace intervenéni
kardiologie (CAIK)?

Vybor CAIK se vénoval vzdélava-
cimu programu pro specializaci
v oboru interven¢ni kardiologie.
Ptedchozi verze vzdélavaciho
programu vznikla v roce 2014,
a proto bylo potfeba udélat urdi-
té zmény. Pfedpoklddame, Ze ve
spolupréci s IPVZ a Ministerstvem

Rozhovor s predsedou Ceskeé asociace intervencni kardiologie

zdravotnictvi CR dojde k tomu,
ze novy vzdélavaci systém v in-
terven¢ni kardiologii bude imple-
mentovan v nasledujicich letech.

Ohledné vzdélavacich akci -
probéhl jiz tradi¢ni Workshop
interven¢ni kardiologie, ktery se
konal poprvé na plzeriském pra-
covisti v dubnu letosniho roku.
Workshop byl spolupofadan Kar-
diocentrem Fakultni nemocnice
v Plzni a Kardiocentrem Fakultni
nemocnice Kréilovské Vinohrady.
V ramci workshopu probihaly Zivé
prenosy z prazského a plzenského
pracovisté. Lze konstatovat, ze
se jednalo o velmi dobrou vzdé-
lavaci akci a jiz nyni chystidme
jubilejni 30. ro¢nik. V souvislosti
s timto kulatym vyro¢im bychom
radi ptipravili specidlni program,
o kterém budeme jesté diskutovat
na vyboru CAIK. V neposledni

tadé se nase Asociace podilela na
ptipravé odborného programu
EuroPCR v lofiském roce.

@D Jaké jsou tkoly vyboru
CAIK v budoucnu?

Radi bychom dokon¢ili ptipravu
dvou odbornych stanovisek.
Jednak je to odborné stanovis-
ko katetriza¢ni 1é¢by PEO
(otevieného foramen ovale),
které vznika ve spolupraci s Neu-
rologickou spole¢nosti CLS JEP.
Nasledné se bude ptipravovat
odborné stanovisko k rozvijejici
se problematice katetriza¢nich
intervenci mitralni insuficience.
V této souvislosti bychom radi
vstoupili do jedndni s platci
zdravotni péce ohledné pro-
placeni technologie MitraClip,
kterd pottebuje urcité upravy.
Vétime, Ze stejné jako v loriském

XXVII. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

roce se ndm podaf¥i dale zvysovat
pocty vykont TAVI.

@ Jaké aktivity planujete na
vyroénim sjezdu?

Na vyro¢nim sjezdu mame vice od-
bornych blok. Jeden z blokt vznikl
ve spolupriéci s Ceskou asociaci akut-
ni kardiologie, na dal$im odborném
bloku s nami spolupracovala Ceska
asociace kardiovaskularnich zobra-
zovacich metod. Také organizuje-
me samostatny blok, ktery se bude
tykat jednoho z hlavnich motiva
letodniho Vyro¢niho sjezdu, kte-
rymi jsou strukturdlni interven-
ce. Proto zvu vSechny zijemce
o zminénou problematiku, ktera
bude diskutovana v Rotundé (pavi-
lon A) v pondéli 13. kvétna 2019
0d 11:10 hodin.

EBD Co byste rid vzkizal

viem zdjemcuim o intervenéni
kardiologii?

Interven¢ni kardiologie bude v pod-
staté jediny podobor kardiologie,
ktery bude mit velmi brzo samo-
statny vzdélavaci program, ktery
povede k tomu, Ze vznikne atestace
z interven¢ni kardiologie. Toto na
jedné strané p#inasi urcita pozitiva
ve smyslu etablovini oboru, ale na
druhou stranu zde budou pochopi-
telné i vétsi naroky na vzdélavani
a ptipravu budoucich adeptt nase-
ho oboru. Novy vzdélavaci systém
se nebude tykat lékatt, kteti jiz
maji licence pro interven¢ni kardi-
ologie, jak diagnostickou nebo pro
provadéni interven¢nich vykond.

Na otazky @Y odpovidal

doc. MUDr. Martin Mates, CSc.
predseda Ceské asociace
interven¢ni kardiologie




&islo 2 | pondéli 13. kvétna 2019

XXVII. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

Strana @

MUDr. Jakub Honék, Ph.D.

@) Jak byste zhodnotil uply-
nuly rok z pozice predsedy PS
Kardio 35?

Myslim, Ze uplynuly rok byl z po-
hledu nasi pracovni skupiny velmi
uspéény. Nagim hlavnim cilem je
podpora vzdélavani mladych kar-
diologti. V uplynulém roce jsme
porddali fadu vzdélavacich akci
a také diky podpote CKS mohli
vyjet mladi kardiologové na vy-

Rozhovor s predsedou PS Kardio 35

znamné evropské kongresy. Nové
to nebyl jen kongres ESC, ale
také naptiklad kongres Evropské
spoleénosti pro srde¢ni selhani ve
Vidni. Dal$i novinkou byly prak-
tické workshopy uréené mensi
skupiné kardiologu, které si kladly
za cil umoznit lékafm z mensich
center sezndmit se se specia-
lizovanéjsimi vykony.

B9 Jak byste zhodnotil
probéhlé predatestacni semi-
nare?

Velmi dobry ohlas mély pravé
zminéné workshopy. Zatim pro-
béhly prvni dva: kurz TAVI ve
EN Motol pod vedenim prof. Ve-
selky a kurz ECMO ve VEN pod
vedenim doc. Bélohldvka. Mladi
lékati si vyslechli nékolik predna-
3ek na dané téma, ale pfedevsim
vidéli praktické ukazky na sile
- v prvnim ptipadé t#i katet-
riza¢ni ndhrady aortilni chlopné,

v druhém ptipadé experimentalni
zavedeni ECMO a dokonce i akut-
ni zavedeni ECMO u pacienta.
Tradi¢né jsme organizovali na
podzim a na jate jednodenni
semindfe s nazvem ,VSe, co po-
ttebujete védét pred atestaci
0...“ V Brné bylo pojednano o st-
de¢nim selhani, v Praze o kardio-
myopatiich. Na konci kvétna 2018
probéhlo druhé vyjezdni zasedani
Kardio 35 s odbornym tématem
komplexni management fibrilace
sini v jihoceské Albeti.

B Jaké aktuilni vkoly Fesi
PS Kardio 35?

Probiha ptiprava akci na p#isti rok.
Pfipravujeme jednodenni pted-
atesta¢ni semindfe na téma aryt-
mie na podzim 2019 a chlopenni
vady na jaro 2020. Pfipravujeme
téz zatijovy Ctvrty Sjezd mladych
Ceskych a slovenskych kardio-
logt. Opét je naplénovin vyjezd

na kongres ESC, kterého se diky
velkorysé podpoie CKS ztastni
Ctyticet pétlékait. Budeme pokra-
¢ovat v praktickych workshopech,
téma si mohou nasi ¢lenové sami
zvolit. Momentalné je v pt¥ipravé
téma nekorondrni intervence.

ED Jaké aktivity plinuje PS
Kardio 35 v ramci Vyrocniho
sjezdu CKS?

Tradi¢né zde pofddadme sekci
Diagnéza krok za krokem. Letos
si posvitime na hemodynamiku,
onemocnéni karotid a hereditdrni
arytmické syndromy. Novinkou je
nase ucast v letos nové otevieném
prostoru Agora, kde budeme
v sekci Kardio 35 - tipy, triky,
kvizy diskutovat EKG kf#ivky,
echokardiografické nalezy a kli-
nické kazuistiky. Na véechny nase
sekce srde¢né zveme nejen kardio-
logy v predatesta¢ni ptipravé, ale
iv8echny ostatni, ktef{ maji zdjem

o prakticky zamétené piehledové
a interaktivni pfednasky. Rovnéz
bych vsechny zajemce rad pozval
na Soutéz mladych kardiologt,
kterou nase PS neporada, ale tada
¢lend zde predstavuje vysledky
svého vyzkumu a kazdym rokem
je zde predstaveno mnoho zaji-
mavych praci.

@D Co byste rid vzkazal svym
¢lenam ¢i zajemcim o dosazeni
kardiologické specializace?
Naucit se k atestaci bude muset
kazdy sdm, teoretické informa-
ce jsou dnes viude dostupné, ale
pokud maite pocit, Ze vam v néjaké
oblasti chybi praktické zkugenost,
nebo nécemu nerozumite, obratte
se na nds a my radi zafadime dané
téma do nasich p¥istich akci.

Na otazky @) odpovidal
MUDy. Jakub Honék, Ph.D.
predseda PS Kardio 35

Ing. David Pospsil

B9 Jak Dbyste
c¢innost pracovni skupiny za
uplynuly rok z pozice predsedy
PS KardioTech?

Pracovni skupina md za sebou
necelych 20 mésict pod vedenim
tadného vyboru. Obdobi bylo za-
jimavé, podatilo se ndm pevné za-
kotvit ve strukturach Ceské kardio-
logické spole¢nosti, pod novou
hlavickou se predstavit naptiklad
na akcich Ceské asociace srde¢ni-
ho selhani & Ceské spole¢nosti pro
zdravotnickou techniku. Clenové

zhodnotil

INZERCE

Rozhovor s predsedou PS KardioTech

nasi PS méli prvni moZnost vyuzit
grantovou podporu a poprvé ve
vét§im poctu navstivili kardiolo-
gickou akci svétového formatu.

B Jak se vyviji pocet élend
Vasi pracovni skupiny? Pozo-
rujete narust?

Pocet ¢lent PS KardioTech pra-
bézné roste tim, jak se do pra-
covniho procesu zapojuji novi
kolegové. Z puvodniho poltu
70 ¢lent v prvotni vlné po za-
lozeni PS, ptes 80 ¢lentdt touto
dobou v lonském roce, jsme se
k dne$nimu datu (8. dubna 2019)
vysplhali na ¢islo 90.

B) Jaké cile, které jste si
predsevzali, se Vim podarilo
naplnit v lofiském roce?

Splnéné cile minulého obdobi se
tocily predevsim okolo novych
moznosti Cerpani grantové pod-
pory pro ¢leny PS KardioTech — na
lotiském sjezdu ESC v Mnichové se

se$la bezmdla dvacitka zastupct
na$i skupiny a zaznamenali jsme
nasobnou aktivni uast vletné
jednoho posteru zatazeného do
vrcholné komentované sekce.

@) Jaké aktivity plinuje PS
KardioTech v ramci Vyroc¢niho
sjezdu CKS?

V ramci Vjro¢niho sjezdu CKS nase
pracovni skupina p¥ipravila nékolik
sekci odborného programu, které
stejné jako v loniském roce probéh-
nou v pondéli. Prvnim bodem je
blok vyzvanych sdéleni, ktery zadi-
na v 9.40 v sile Plzen a po zahajeni
nabidne 4 prednasky specialistd na
aktudlni Zhava témata. V 11.20 pak
ve stejném sale pokratujeme volny-
mi sdélenimi, na ktera ve 12.10
plynule navaze c¢lenskd schize.
Novinkou pro letodni rok je format
,Rapid Fire, nae PS nezistavai
pozadu a vystoupeni v pavilonu A2
(Agora) odstartuje uvodnim
nosnym sdélenim ve 13.30.

B9 V jakych domacich
a zahraniénich projektech se
ucastni PS KardioTech?

PSKardioTechsestalapravidelnym
ucastnikem a  spoluorganizi-
torem nékolika akci. Na jedné
z nich se pravé nachazime, tedy
na Vyro¢nim sjezdu CKS a také
se opakované vyznamné podilime
na Ceskoslovenském/Slovensko-
Ceském sympoziu o arytmiich
a kardiostimulaci. Madme za sebou
dvouletou participaci na vyroéni
konferenci Ceské asociace srde¢ni-

ho selhéni s aktivni pozvankou na
dalsi roénik.

BED Jaké vzdélivaci aktivity
planujete v tomto roce?

Jisté chceme a budeme navazovat
na dosavadni ¢innost a pokra-
¢ovat v tom, co bylo zavedeno
a funguje. Tedy pfedné aktivni
ulast a spolupotadatelstvi na
tfech vy$e zminénych odbornych
akcich. Diky grantové podpote

CKS se nam i na letoéni rok po-
datilo zajistit finance pro ucast
vsech zainteresovanych kolegi na
kongresu ESC, ktery se bude ko-
nat na zacatku z4#i 2019 v PatiZi.

ED Co byste riad vzkizal
potencidlnim zajemcam
o ¢innost v PS KardioTech?
Nase skupina se stala pevnou
soucasti CKS se viemi pravy i po-
vinnostmi a vlivem na budoucnost
svych ¢lent. Pouze vytrvalou
a odpovédnou praci nad ramec
nadich standardnich povinnosti
v zaméstnini se mohou dostavit
vytouzené cile. Toho jsme si velmi
dobte védomi a zaddme vsechny,
ktefi maji podobné citéni, aby se
k ndm bez ostychu ptipojili.

Na otazky @ odpovidal

Ing. David Pospisil

pfedseda PS KardioTech

pro obdobi fijen 2017 — tijen 2021

republice

Prvni dekada
technologie

TAVI v Ceské

Moderujici:

Panel:

Petr Kala (FN Brno),
Petr Némec (CKTCH)

Josef Stasek (Hradec Kralové),
Martin Mates (Praha)

Program:

XXVII. vyroéni sjezd Ceské kardiologické spolecnosti,
Brno, 12.-15.5.2019

Pondéli 13.5.2019, 9:40 — 10:40, sal Morava (pFizemi pavilon A3)

o PetrKala: TAVI miniinvazivné — Cesky registr TAVI

o Petr Némec: Desetileta cesta TAVI v Ceské republice

« Josef Stasek: Vyvoj technologie TAVI spole¢nosti

Edwards Lifesciences

« Martin Mates: Hybridni strukturalni vykon na chlopnich pravého srdce

Edwards, Edwards Lifesciences a stylizované E logo jsou obchodni zndmky nebo ochranné znamky Edwards Lifesciences Corporation.
© 2019 Edwards Lifesciences Corporation. V3echna prava vyhrazena. ECZ9574/04-19/THV

Edwards Lifesciences « Route de I'Etraz 70, 1260 Nyon, Switzerland « edwards.com
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s ) D O Vv

NOVINY

prof. MUDE. Elika Sovovd, Ph.D., MBA

@) Jak byste zhodnotila uply-
nuly rok z pozice pfedsedkyné
PS Kardiovaskuldrni rehabi-
litace?

Minuly rok byl velmi uspésny,
protoze se ve spolupréaci s novym
vedenim Lazni Teplice nad Beé-
vou podatilo obnovit sjezdy Pra-
covni skupiny kardiovaskuldrni
rehabilitace. V lednu se tak konal
dalsi sjezd, kterého se ucastnilo
kolem 150 1ékati a sester, zaznély
nejen velmi aktudlni prednasky
o moznostech kardiovaskularni
rehabilitace, ale i 0 novych moz-
nostech 1é¢by kardiovaskularnich
onemocnéni. Byla to takova Kar-
diologie v kostce. Clen vyboru
MUDr. Karel mél déle p#ehlednou
pfednasku o novych moznostech
kardiovaskuldrni rehabilitace na
sjezdu praktickych kardiologh.
Zde je platforma, kterd mize re-
habilitaci ptedepisovat a také
provadét. Pracovni skupina se po-

Rozhovor s predsedkyni PS Kardiovaskularni rehabilitace

dilela také na velmi tspésné akci
Pracovni skupiny preventivni kar-
diologie — Prague Prevention 2019
a méla také prednasky na sjezdu
Ceské spole¢nosti télovychovného
lékatstvi.

E) Daii se zlepsovat
poskytovani lazeniské péce
o kardiaky?

Lazeriska péce o kardiaky je jiz
dlouhou dobu na vyborné urovni.
Lizné se vzpamatovaly z ne-
$tastné vyhlasky, ktera lazefiskou
pééi velmi utlumila. Jediné, co
neni dobré, je trend ke sniZzovani
poc¢tu osob s kardiovaskuldrnim
onemocnénim v laznich. Je to
zpusobeno zejména tim, ze lé-
kati v nemocnicich pacientim
po infarktu & s jinou diagnézou
lazné nedoporu¢i. Pfitom je to
jedine¢na Sance, jak pacienta edu-
kovat, jak mu ukazat, Ze pohyb
prospiva, Ze se da jist i zdravé.

@) Jednim z tkold byla pod-
pora vzniku dalsich center pro
ambulantni rehabilitaci. Jaky
je aktualni stav?

V loriském roce jsme udélali an-
ketu mezi ¢leny CKS, kde jsme se
snazili jako prvni krok zmapovat
pracovi$té, kterd kardiovaskularni
rehabilitaci provadéji. Ozvalo se
ndm celkem 8 pracovist. Nyni se

chystame ve spolupréci s vyborem
CKS projednat moznost prezenta-
ce téchto pracovist na webu CKS.
Jsme ptipraveni ptipadnd novi
centra odborné zaétitit, nabizime
moznost stazi pro 1ékate, zdravot-
ni sestry i fyzioterapeuty.

@) Jaké jsou aktuilni ikoly
PS?

Jak je uvedeno vyse, je to ptiprava
seznamu pracovit, kterd kardio-
vaskuldrni rehabilitaci provadéji
a kam mohou lékati pacienty posi-
lat. Déle bychom chtéli spolupra-
covat vice se skupinou preventivni
kardiologie, protoze nase zajmy se
velmi prolinaji a bez pohybu neni
prevence. Chtéli bychom spolu-
pracovat i na ptipadném webu pro
pacienty.

B Zucastnili jste se celosvé-
tového prizkumu tykajiciho
se provadéni kardiovaskularni
rehabilitace, kterou organi-
zovala Mayo Clinic. Jaké pra-
ce byly publikoviny v tomto
kontextu?

Jsme velmi radi, Ze jsme se toho-
to prazkumu mohli zacastnit. Byl
publikovan ¢ldnek v prestiznim
Casopisu  European Journal of
Preventive Cardiology. Vysledky
ukazaly, jak rozvinuta je kardio-
rehabilitace v jinych evropskych

SCHEMA ODBORNEHO PROGRAMU

zemich a Ze v Cesku mame co do-
hanét.

@D V jakych jinych odbornyjch
aktivitach je zapojena PS Kar-
diovaskularni rehabilitace?
Pracovni skupina spolupracuje
velmi tizce s vyborem Ceské spo-
le¢nosti télovychovného lékatstvi,
déle se Spole¢nosti vieobecného
lékatstvi.

@) Jaké aktivity plinuje PS
v ramci Vyroéniho sjezdu CKS?
Réada bych Vas pozvala na uterni
rdno na blok pracovni skupiny -
nazev bloku je ,Pomdhdme ostat-
nim, kdo pomuzZe ndm®. Bude to
trochu nekonven¢ni pokus o pf#i-
blizeni moznosti, jak pfedchizet
syndromu vyhoteni pohybem
a jak si zachovat zdrava zada...
Slibuji, ze sii zacvi¢ime.

ED Jaké plinujete odborné
aktivity PS Kardiovaskularni
rehabilitace v budoucnu? Bu-
dou realizovana narodni dopo-
ruceni pro predpis pohybové
aktivity?

Tento rok probéhnou volby do
vyboru a pod vedenim nové zvo-
lené predsedkyné MUDr. Skalické
za¢ne nova debata o smérovani
pracovni skupiny. Nékolikrat se
diskutovalo o vytvofeni novych

PONDELI 13. 5. 2019

ROTUNDA (pavilon A)

8:30  Ceska asociace akutni kardiologie

Praktické postupy v akutni kardiologii.

Jak na to.

Prestavka

Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.

Zivot je nevyzpytatelny -

i u antikoagulovanych pacientd s FS

10:40 Prestavka

11:10 Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o.
Antitrombotika u IM — komu, jakd, na jak
dlouho?

12:40 Obéd

13:30 Sympozium BAYER s. r. 0.
Jistoty a nastrahy antikoagulacni lécby aneb
kardiolog- neurolog- farmakolog- nefrolog -
pravnik diskutuji

14:30 Prestavka .

15:00 Uzka spoluprace CKS a VZP — zaklad
(spésného rozvoje oboru

16:00 Prestévka

16:10 Sympozium BAYER s. r. 0.
Vysledky studie Compass a vyuZiti v klinické
praxi

17:40 Prestavka

17:50 Ing. arch. Josef Pleskot: Analyza
soucasného stav eské architektury a vyhled
do budoucnosti

18:50 Konec programu

9:30
9:40

AGORA (pavilon A2)

8:30 Rapid Fire - srdecni selhani

9:30 Plestavka

9:40 Rapid Fire - Ceska asociace intervencni
kardiologie

10:40 Prestavka

11:10 PS Kardio 35 - Tipy, triky, kvizy

12:40 Obéd

13:30 Rapid Fire - PS KardioTech

14:30 Prestivka

15:00 Rapid Fire - Ceska asociace pro srdecni
rytmus

16:45 Konec programu

MORAVA (pavilon A3)

8:30 PS Pediatricka kardiologie

spoluprace: PS Kardiogenetika

Geneticka diagnostika v détské kardiologii

Prestavka

Sympozium Edwards Lifesciences Czech

Republic s.r.o. ;

Pruni dekdda technologie TAVI v Ceské republice

spoluprace: PS Chlopenni a vrozené srdecni

vady v dospélosti a Ceska spolecnost

kardiovaskularni chirurgie

10:40 Prestavka

11:10 Sympozium CARDION s.r.0.
Strukturdlni intervence - komu, kdy a jak?
spoluprace: Ceska asociace intervenni
kardiologie

12:40 Obéd

13:30 Sympozium Medtronic Czechia s.r.o.
SloZita rozhodnuti indikacni komise: TAVI
vs. SAVR
spoluprace: Ceska asociace intervencni
kardiologie a Cesk asociace ambulantnich
kardiologi

14:30 Prestavka

15:00 Volna sdéleni - akutni koronrni syndromy;
varia

16:00 Prestdvka

16:10 Ceskd asociace intervencni kardiologie
Strukturaln intervence: nova oblast kardiologie

17:40 Konec programu

9:30
9:40

8:30  Cesk asociace intervencni kardiologie

Kontroverze u AKS aneb jak na to.

Prestavka

Ceska asociace akutni kardiologie

Blok guidelines — Ceska asociace akutni

kardiologie

10:40 Prestivka

11:10 Sympozium Pfizer, spol. s 1. 0.
Antikoagulovany pacient s FS — jak postupovat
v praxi

12:40 Obéd

13:30 Sympozium SERVIER s.r.0.
Jak zjednodusit Zivot sobé i nasim pacientdm.
Alze to?

14:30 Prestavka

15:00 Ceska angiologicka spolecnost
Cévni onemocnéni ve svétle recentnich
doporuceni

16:00 Prestévka

16:10 PS Kardiovaskulami farmakoterapie
HOT LINES

17:40 Konec programu

9:30
9:40

BRNO (pavilon E - I. patro)

8:30 PS Chorob myokardu a perikardu

Co nového u dilatacni kardiomyopatie?

Prestdvka

Ceska spolecnost pro aterosklerdzu

Co je nutné védét o lipidech v roce 2019?

10:40 Prestdvka

11:10 Sympozium Herbacos Recordati, s.r.0.
Betablokatory a Ca antagonisté moderim
pohledem

12:40 Obéd

13:30 Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division
Daldi vyuzitf kardidlnich markerd
spoluprace: Ceska internistickd spolecnost

14:30 Prestavka

15:00 Ceské internisticka spolecnost
Aktuality CIS pro kardiologickou praxi

16:00 Prestavka

16:10 Ceska asociace ambulantnich kardiologii
Kazuistiky v ambulantni praxi

17:40 Konec programu

HRADEC KRALOVE (pavilon E - 1. patro)

8:30  PS Kardiovaskularni farmakoterapie

Farmakoterapie u metabolického syndromu

Prestavka

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady

v dospélosti

Nemodi aorty a jeji chlopné ve svétle

soucasnych patofyziologickych poznatkli

a genetiky

10:40 Prestévka

11:10° Sympozium Novartis s.r.0., Pharma
Entresto v 1écbé HFrEF v roce 2019

12:40 Obéd

9:30
9:40

9:30
9:40

13:30 Sympozium sanofi-aventis, s.r.o.

Jak pristupovat k managementu pacientd
po infarktu myokardu ve svétle soucasnych
znalosti?

15:00 Sympozium sanofi-aventis, s.r.o.
Snizovanim LDL-C ke sniZovani KV rizika: jaka
je situace v Cechach a na Slovensku?

16:00 Prestavka

16:10 PS Chlopenni a vrozené srdecni vady
v dospélosti
Komplikace chirurgicky a intervencné
implantovanych chlopennich nahrad -
diagnostika a feSeni

17:40 Konec programu

8:30 Volna sdéleni - rehabilitace a hypertenze
9:30 Prestdvka
9:40  PS KardioTech

Svét technické kardiologie
10:40 Pfestavka
11:10 Volna sdélent - technici
12:40 Obéd
13:30 To nejlepsi z Ceské kardiologie
14:30 Prestavka
15:00 Soutéz mladych kardiologi
17:45 Konec programu

OLOMOUC (pavilon E - I. patro)

8:30  Volna sdéleni - sesterska sekce I.

9:30 Prestavka

9:40  Volna sdéleni - sesterska sekce II.

10:40 Prestavka

11:10 PS Kardiologickych sester a spfiznénych profesi
O3etfovatelstvi v kardiologii a kardiochirurgii

12:40 Obéd

13:30 Volna sdéleni - sesterska sekce Ill.

14:30 Pfestavka

15:00 Volna sdéleni - sesterska sekce IV.

16:00 Prestavka

16:10 Volna sdéleni - choroby myokardu a perikardu;
vrozené srdecni vady

17:10 Konec programu

Foyer salu Praha, pavilon E

8:30 Posterova sekce - ékarska I.
17:45 Konec programu

U salu Plzen, pavilon E

9:00 Posterova sekce - technicka
18:00 Konec programu

9:00 Posterova sekce - sesterska
18:00 Konec programu

guidelines pro kardiovaskuldrni
rehabilitaci, ale vybor se vzdy
usnesl, Ze ta stard z roku 2006
jsou celkem aktudlni. Méla by
byt zahijena prace na narodnich
doporucenich pro predpis pohy-
bové aktivity, nicméné je to mate-
ridl, na kterém by se mélo podilet
vice odbornych spole¢nosti. To uz
bude prace pro nového predse-
du. Otéazkou také ziistava spojeni
s pracovni skupinou preventivni
kardiologie, protoZe maji moc
spole¢nych témat a spojenim by
mohl vliv této skupiny hodné po-
silit.

B Co byste rida vzkaza-
la svym clenim ¢ ostatnim
zajemcim o cinnost ve Vasi
pracovni skupiné?

Nasge pracovni skupina je otevend
platforma, kde se mohou setkévat
vsichni zajemci o aktivni ptistup
k prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni. R4adi pomuzeme
odborné pti zakladani novych
center. Nage ¢leny bych chtéla vy-
zvat k vétsi aktivité...

Na otazky @ odpovidala

prof. MUDr. Eliska Sovova,
Ph.D., MBA

ptedsedkyné PS Kardiovaskuldrni
rehabilitace

Pavilon A, E

Saly

v Pavilonech A, E
nazev sité:
KARDIO2019
heslo:
kongreskardio

Registrace

v Pavilonu E

nazev site:
CKSREGISTRACE2019
heslo:

cksregistrace
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A

PaedDr. Jakub Dolezel, Ph.D.

ED Jak byste zhodnotil
posledni rok ¢innost pracovni
skupiny z pozice predsedy?

V poslednim roce se uskuteénily
pravidelné akce nasi pracovni sku-
piny. V fijnu se konal XII. kongres
kardiologickych sester v Ostravé
a na zacatku listopadu probéhla
XII. odborné-edukaé¢ni konference
v Praze. Druhym rokem se nase
pracovni skupina také podili na
realizaci odbornych setkdni zamé-
tenych na srdeé¢ni selhani pro se-
stry. A na pocatku toho roku byla
dokonéena posledni faze projektu
Contract for Life.

@ Jaké jsou novinky v komu-
nikaci s élenskou zakladnou?

Rozhovor s predsedou PS Kardiologickych
sester a spriznénych profesi

Jiz nékolik mésict trv4 intenzivni
diskuze nad podobou nového loga
pracovni skupiny. Vybor pracovni
skupiny obdrZel od svych ¢lent
nékolik nivrha. Tyto navrhy po-
suzujeme a pevné véfime, ze bude
brzy nové logo vybrano. Dalsi
novinkou je zvefejnéni vybranych
oSetfovatelskych standardd, kte-
ré byly publikovany ¢leny vyboru
pracovni skupiny. Na pocatku le-
tosniho roku byly tyto standardy
uvefejnény na webovych strin-
kéch a to nejen pro nase ¢leny, ale
také pro 8irsi odbornou osetfova-
telskou vetejnost. Ogetfovatelské
standardy jsou volné dostupné ke
stazeni v ¢eském jazyce.

B9 Doslo ke zjednoduseni
kritérii k nominaci na Cenu
Anezky Ceské - kardiologické
sestry roku. V ¢em zjednodu-
Seni spociva?

Zjednodu$eni spocivd v upravé
kritérii. Nasim zamérem bylo
zvys$it pofet nominaci z jednot-
livych zdravotnickych zatizeni
v Ceské republice. Abychom
navysili poc¢et nominaci, postadi,

kdyz budou splnéna alespor dvé
z uvedenych kritérii. Podminkou
je klinicka praxe v oboru alesponi
pét let, publika¢ni a ptednagkova
¢innost a zasluhy o rozvoj oboru.
Nova pravidla se budou vztahovat
k nominaci na Cenu Anezky Ceské
pro ptisti rok.

ED Diskutovali jste upravu
procesu pro ziskani clenstvi
v PS KSSP. Jaky je soucasny
stav?

Nasim cilem bylo navysit ¢lenskou
zakladnu pracovni skupiny. Uce-
lem bylo zjednodusit proces zis-
kani clenstvi, ktery je pomérné
zdlouhavy. Zaznamenali jsme,
ze nékteti zajemci o ¢lenstvi se
zaregistruji, ale nez dojde k vy-
tizeni vech formalit, ztrati z4jem.
Jednad se predevsim o zdjemce,
kteti jsou k ziskdni c¢lenstvi ve-
deni svymi nadfizenymi a chybi
jim vnitfni motivace. V soucasné
dobé je diskuze stile otevfend
a probihaji jednéni.

SN | Pokracujete v realizaci
certifikovanych kurzi, které

vedou vedouci k navyseni vy-
branych kompetenci kardiolo-
gickych sester?

V minulém roce byl ve spolupra-
ci s Ceskou asociaci pro srde¢ni
selhani a firmou Novartis rea-
lizovany  elektronicky  certifi-
kovany vzdélavaci kurz pro se-
stry zaméfeny na problematiku
srde¢niho  selhdni.  Vzhledem
k tomu, Ze o tento kurz byl ze
strany odborné vefejnosti zajem,
probiha v soucasné dobé diskuze
nad tvorbou dalgich navazujicich
blokd.

@) Jaké aktivity plinuje PS
KSSP v ramci Vyrocniho sjez-
du CKS?

V ramci leto$niho sjezdu méme
napldnovanych nékolik aktivit.
StéZejni pro nids bude blok nasi
pracovni skupiny, ktery je letos
zaméteny na problematiku oSet-
tovatelské péce v kardiologii a kar-
diochirurgii. Neméné zajimavé
budou rovnéz dalsi ¢tyfi bloky ze
sesterské sekce, kde zazni sdéleni
nejen ¢lend na$i pracovni skupi-
ny. Soucasti sjezdu bude také po-

sterova sekce urc¢end pro nelékat-
ské pracovniky. A tak jako kazdy
rok, bude se i letos konat schtize
vyboru nasi pracovni skupiny, kde
budou naplidnovany dalsi aktivity
pracovni skupiny.

@) Jaké odborné aktivity
planuje PS KSSP do budoucna?
Do budoucna bychom ridi ve
spolupraci s Ceskou asociaci pro
srde¢ni selhani vytvorili pro se-
stry odborné materidly zamétené
na problematiku srde¢niho selha-
ni. Pfedpokladand doba realizace
projektu je odhadovina na druhou
polovinu toho roku. Co se tyce od-
bornych konferenci, na podzim
probéhne tradi¢ni XIII. kongres
kardiologickych sester v Ostravé
a XIII. odborné-eduka¢ni konfe-
rence v Praze. V pristim roce nas
rovnéz ¢ekaji volby do vyboru pra-
covni skupiny.

Na otazky @ odpovidal
PaedDr. Jakub Dolezel, Ph.D.
pfedseda PS Kardiologickych sester
a sptiznénych profesi
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SNIZENIi
RELATIVNiHO
RIZIKA |
KV UMRTI

Casné sniZeni rizika KV amrtizs

SniZzeni KV umrti bylo konzistentni napri¢
vychozimi hodnotami HbA1c®

35% snizeni relativniho rizika hospitalizace
pro srdec¢ni selhani'?

SPC JARD

SPC SYNJARE . H

Jedina peroralni antidiak J d rd lance Syn.l a rdy® g
schvalena EMA k iginnému s (empagliflozin) (empagliflozin/ ¢
glykémie a KV mortality."” metformin HCI) o

*vcetné ICHS, ICHDK nebo po prodélaném IM nebo CMP
Cl = interval spolehlivosti; CMP = cévni mozkova pfihoda; HR = pomér rizik; ICHS = ischemicka choroba srde¢ni; ICHDK = ischemickd choroba dolnich konetin; IM = infarkt myokardu; KV= kardiovaskularni

Literatura: 1. SPC JARDIANCE®, datum revize textu 31.5.2018 2. Zinman B, Wanner C, Lachin JM, et al; EMPA-REG OUTCOME® Investigators. Empaglifiozin, 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 empaglifiozin (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 HbAIc or change in HbAIc predict the reduction in cardiovascular death with empaglifiozin? 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
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Zkréacena informace o Iécivém pripravku - Jardiance 10mg potahované tablety

Slozeni: Jardiance 10mg: jedna tableta obsahuje empaglifiozinum 10mg. Indikace: K 1éché diabetes mellitus II. typu
kezlepsenl kontroly glykémie u dospélych pacientli s nedostatetnou kompenzau diabetu samotnou dietou a te\esnym
cvicenim: Jako monoterapie pokud je metformin nevhodny z divodu nesnaSenlivosti; v kombinaci s jinymi I&¢ivymi pFipravky
ke snizeni hladiny glukézy, vcetné kombinace s inzulinem. Davkovani a zpusob podavani: Pocatecni ddvka empagliflozinu je
IOmQJednoudennevmonoterapunebovkombmovaneterapu Upacwentu kter( tolerujf empagliflozin v ddvce 10mg jednou
denné, ktefi maji eGFR > 60 ml/min/1,73 m? a potfebuji prisnéjsi kontrolu glykémie, Ize dévku zvysit na 25mg jednou denné.
Maximalni denm dévka je 25mg. Pokud je empathlozm poddvan v kombinaci s derivatem sulfonylurey (SU) nebo inzulinem,
ze pro snizenf rizika hypoglykemie zvaZit nizsi davku derivatu SU nebo inzulinu. LéCba empaglifiozinem se nezahaJUJe
U pacientli s eGFR < 60 m\?mm/I 73 m’. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou
3tku. ZvIastni upozornéniz U pacientd, u kterych existuje podezfeni na DKA nebo u kterych byla DKA d\aqnoshkovana
je nutné lécbu empagliflozinem okamyité ukoncit. Lécbu je tfeba prerusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z divodu
velkych chwurgmkych vykondi nebo akutniho zévazného zdravotniho stavu. Pred zahdjenim Ié¢by empagliflozinem je tfeba
v paaentove anamnéze zvazit faktory s predispozici k diabetické ketoaciddze. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit
vys3i riziko hypovolemie. Terapeuticka zkusenost u pacientd ve véku 85 let a starSich je omezend. Tablety obsahuji laktozu,
proto pacienti s intoleranci galaktozy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukézy a galaktozy, by fento pripravek
neméli uZivat. U pacient( Zenského i muzského pohlavi uzivajicich inhibitory SGLT2 byly po uvedenf pfipravki na trh hlaseny
pripady nekrotizujic fasciitidy perinea (zvané téZ Fournierova gangréna). V pnpade podezrem na Fournierovu gangrénu je
treba pnpravek Jard\ance vysad|t arychle zahdjit [Cbu. Interakce: Empathlozm muze zvyswt d|uvret\c,ky efekt th\amdovych
prihodami v khmckych hodnocenich byly hypoglykemie (pri Kombinované Iébé s denvatem sulfonylurey nebo inzulinem);
dale vaglna\m monilidza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitalu, infekce moCovych cest, Zizen, pruritus, Casté
mocenf; hypovolemie, dysur\e zvysend hladina kreatininu v krvi/snizend glomerularni filtrace, zvySeny hematokrit, zvysené
sérové lipidy; avzdcné diabetickd ketoacidéza. Téhotenstvi a kojeni: Podavani pripravku Jardiance v téhotenstvi se
7 preventivnich divodd nedoporucuje. Piipravek Jardiance se béhem kojeni nemé podavat. Baleni, vydej a uchovavéni:
Jednodavkové PVC/AI bl|stry v krabicce obsahujici 30x1 nebo 90x! potahovanych tablet. Vydej pripravku je vdzén
na Iekarsky predpis a je Castetné hrazen z prostfedki verejného zdravotniho pojistént. Tento IéEivy pripravek nevyzadUJe
Zddné 2vIdstni podminky uchovavant. Registracni €islo: EU//14/930/04 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 thl. (10 mg),
Datum posledni revize textu: 14. 2. 2019. DrZitel rozhodnuti o registraci: Boefringer Ingelheim International GmbH,
Binger Str. 173, D 55216 Inqelhe|m am Rhein, Némecko. Pfed predepsamm se prosim seznamte s Gpinym znénim souhrnu
(dajll o pFipravku. Upiné znénf souhrnu Udajl opmpravku je uvefejnéno na webovych strankdch Evropské agentury pro
6Civé pripravky: http://www.ema.europa.eu/ popf. na strankéch Statniho Ustavu pro kontrolu I€Civ www.sukl.cz.

w Tento [éCivy pripravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novjch informaci o bezpecnosti. Zadame
zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezienf na nezédoucf Ucinky. Podrobnosti o hidSeni nezadoucich Gtinkd viz

bod 4.8.

Zkrécend informace o [é¢ivém pfipravku - Synjardy 5 mg/850 mg potahované tablety, Synjardy 5 mg/1000mg
potahované tablety

Slozeni: Jedna tableta obsahuje empaglifiozinum 5mg a 850 mg resp. 1000 mg metformini hydrochloridum. Indikace:
Lécba dospélych ve véku 18 let a starsich s diabetem 1. typu jako dopinék diety atélesného cviceni ke zlepSeni” kontroly
glykemie u pauentu nedostatecné kontrolovanych na maximaini tolerované davce metforminu poddvaného v monoterapi,
v kombinaci s jinymi [&civymi Pr\pravky kI6¢bé diabetu u pacientl nedostatené kontrolovanych metforminem a témito
[éCivymi pr\pravky aupacientd, ktei jsou jiz léceni kombinaci empagliflozinu a metforminu vsamostatnych tabletdch.
Dévkovan( a zplisob podavani: Doporucena davka pripravku je jedna tableta dvakrdt denné. Davku je treba zvolit dle
pacientova soucasného Iécebného rezimu, Ucinnosti a snaSenlivosti za pouZitf doporucené denni dévky 10mg nebo 25mg
empagliflozinu a neprekroceni maximaini doporuéené denni ddvky metforminu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé
latky nebo na kteroukoli pomocnou Iatku, jakykoliv typ akutni metabolické acidozy, diabetické prekoma, zévazné rendini
selhani (GFR < 30 mi/min), akutnf stavy, které mohou zménit funkci ledvin, jako je: dehydratace, tézka infekce, Sok, akutni
nebo chronické onemocnéni, které muize zplisobit hypoxii thané (zejména akutni onemocnéni nebo zhorSeni chronického
onemocnéni) jako je: dekompenzované srdecni selhani, resp\racm selhani, nedavny infarkt myokardu, Sok, porucha funkce
jater, akutni alkoholova intoxikace, alkoholismus. ZvIastni upozornéni: U pacientd, u kterjch existuje podezi'eni na DKA nebo
u kterych byla DKA diagnostikovana, je nutné 1é¢bu empaglifiozinem okamZité ukoncit. LéCbu je treba prerusit u pacientd,
ktef( jsou hospitalizovani z divodu velkych chirurgickych vykonu nebo akutniho zavazneho zdravotniho stavu. Pred
zahdjenim 1écby empaglifiozinem je tfeba v pacientové anamnéze zvazit faktory s predispozici k diabetické ketoaciddze.
Jestlize existuje podezrenf na metabolickou aciddzu, Iécbu timto \éé'\vym pripravkem je tfeba okamyité ukonit a pacienta
okamzité hospitalizovat. Laktatova acidéza je velmi vzacna, avSak zavazna, metabolickd komphkace kterd se miiZe objevit
jako dlisledek akumulace metforminu. Intravaskularni podani |odovanych kontrastnich [atek pn rad\oloquych vysetremch
mize zpusob\t se\ham ledvin. Proto musf byt tento Iécivy pripravek vysazen pred vySetfenim nebo pri ném a nesmi byt
znovu podan drive nez za 48 hodin a pouze poté, co byla funkce ledvin znovu Zhodnocena a shledana normalni. Podavani
metforminu musf byt ukonteno béhem operace v celkové anestézii. Lécba mlize byt znovu zahdjena nejdfive 48 hodin
po operaci nebo obnoveni perordini vyZivy a za predpok\adu 7e rendini funkce byla znovu vyhodnocena a bylo zusteno 7e
Je stabilni. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vy33f riziko hypovolemie. Terapeuticka zkuSenost u pacientd ve véku
85 let a starsich je omezend. U pacient( Zenského i muZského pohlavi uZivajicich mh|b|tory SGLT2 byly po uvedent pfipravki
natrh h\aseny pripady nekrotizujici fasciitidy perinea (zvané téZ Fournierova gangréna). V pﬂpade podezreni na Fournierovu
gangrénu je treba pripravek Jardiance vysadit a rychle zahaﬂt [échu. Interakee: Spolecné podavam opakované davky
empaglifiozinu a metforminu nezplisobuje u zdravych jedincl podstatnou zménu farmakokinetiky ani empagliflozinu, ani
metforminu. S pfipravkem Synjardy nebyly provedeny Zadné studie interakci. NeZadouci G€inky: NejCastéji hlaSenymi
nezadoucimi prihodami v Klinickych hodnocenich byly hypoglykemie v kombinaci s inzulinem a/nebo derivatem sulfonylurey,
infekce mocovych cest, infekce gemtalu a Casté moceni. V khmckych hodnocenich s empaqhﬂozmem jako pridavnou lécbou
kmetforminu nebyly zusteny 2ddné dalSi nezédouct (Cinky v porovndn s neZadoucimi Cinky jednotlivych slozek. Tehotenstvi
a kojeni: V dobé, kdy pacientka plénuje téhotenstvi, a v prilbéhu téhotenstvi se doporucuje, aby diabetes nebyl lécen timto
|éivym pripravkem. Tento IéCivy pripravek se béhem kojeni nemd poddvat. Baleni, vydej a uchovavani: Perforované
jednodavkové PVC/PVDC/AI blistry v krabicce obsahujici 60 nebo 180 potahovanych tablet. Vydej pripravku je vazan
na Iékar'sky predpis. Pripravek Synjardy je Castecné hrazen z prostredku ver'ejného zdravotniho pojistent. Tento IéCivy pripravek
nevyZaduje Zadné zvIdstni podminky uchovavéni. Datum posledni revize textu: 22. 1. 2019. Registraéni &isla: 5 mg/850mg:
EU/1/15/1003/005 (1x60x1 th.); 5 mg/850mg: EU/1/15/1003/008 (2x90x1 thl.); qu/looomg EU/1/15/1003/014 (1x60x1 thl.);
5 mg/1000mg: EU/1/15/ 003/017 (2x90x1 tbl.). Drzitel rozhodnuti oreqlstrau Boehrmqer Ingelheim International GmbH,
Binger Str. 173, D 55216 Ingetheim am Rhein, Némecko. Pred predepsamm se prosim seznamte s Gpinym znénim souhrnu
(daj6 o pripravku. Upiné znéni souhrnu udaju 0 pfipravku je uverejnéno na webovych strankdch Evropské agentury pro lécivé
pripravky: http://www.ema.europa.eu/ popf. na strankdch Stétniho Ustavu pro kontrolu Iéciv www.sukl.cz.
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{Delipid PLus

rosuvastatin + ezetimib

> g *

@ Fixni kombinace rosuvastatinu a ezetimibu’
( Mozné titrace: 10 mg/10 mg; 20mg/10 mg’
& Uginné snizuje TC, LDL-C, TG, Apo B a zvy3$uje HDL-C!

Zkracena informace o pripravku: Delipid® Plus 10 mg/10 mg tvrdé tobolky; Delipid® Plus 20 mg/10 mg tvrdé tobolky

Slozeni: Jedna tobolka obsahuje rosuvastatinum (jako rosuvastatinum zincicum)/ezetimibum: 10 mg/10mg; 20 mg/10mg, Indikace: Lécba primarni hypercholesterolemie jako substituéni
lécba u dospélych pacientl ndlezité 1é¢enych jednotlivymi 1écivymi latkami podavanymi soubézné ve stejnych dévkéch jako ve fixni davkové kombinaci, ale ve formé samostatnych pripravkd.
Davkovani: Doporucena denni davka je jedna tobolka prislusné sily s jidlem nebo bez jidla. Bezpe€nost a Ucinnost pfipravku Delipid® Plus u déti ve véku do 18 let nebyly stanoveny, proto se
jeho pouziti v této vékové skupiné nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1&Civé latky (rosuvastatinum, ezetimibum) nebo na kteroukoli pomocnou latku, aktivni onemocnéni jater,
zdvazna porucha funkce ledvin, myopatie, t€hotenstvi a kojeni, sou¢asné uzivani cyklosporinu. Zvlastni upozornéni: VSechny pacienty zahajujici 1éCbu je tfeba poucit, aby okamzité hidsili
jakoukoli nevysvétlitelnou bolest sval(, citlivost nebo slabost, doporuduje se provést testy jaternich funkci a kreatinkindzy (CK) a také INR (u pacient(i soucasné uZivajicich warfarin); pacienti
s rizikem pro vznik diabetu by méli byt klinicky a biochemicky monitorovani. Interakee: Delipid® Plus je kontraindikovan u pacient(l sou¢asné lééenych cyklosporinem; nedoporucuje se
soutasné uZivani rosuvastatinu a inhibitortl protedz, inhibitort transportnich protein(i, gemfibrozilu a kyseliny fusidové. Nezadouei téinky: Casté nezéddouci Ucinky: diabetes mellitus, bolest
Podminky uchovavani: Uchovavejte pii teploté do 30 °C. Uchovdvejte pripravek v pivodnim obalu, aby byl chranén pred svétlem a vihkosti. Baleni: 10, 28, 30, 56, 60, 84, 90 tvrdych
tobolek v blistru tvarovaném za studena (OPA/AL/PVC // Al). Na trhu nemusi byt vSechny velikosti baleni. Drzitel rozhodnuti o registraci: EGIS Pharmaceuticals PLC, Budapest, Madarsko.
Registracni €isla: Delipid® Plus 10 mg/10 mg: 31/354/14-C; Delipid® Plus 20 mg/10mg: 31/355/14-C. Datum prvni registrace: 1.10.2014. Datum revize textu: 11.6.2018.

Pouze na lékarsky predpis. Kontaktni tidaje: EGIS Praha spol. s r.0., Ovocny trh 1096/8, 110 00 Praha 1, tel.: +420 227 129 111, www.egispraha.cz.
Pripravek je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim léku se, prosim, seznamte s Gipinym Souhrnem udaijii o pfipravku.

Literatura: 1. SPC pripravku Delipid® Plus.

EGIS Praha, spol. s r. 0., Ovocny trh 1096 / 8, 110 00 Praha 1

Tel.: + 420 227 129 111, fax: + 420 227 129 199, www.egispraha.cz, DP_01_1804




