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Pacientsky den
predsedajici: M. Taborsky, A. Drobilicova, D. Hetclova

14.00 - 14.20 M. Aschermann Historie srdeCnich katetrizaci
14.25 - 1445 B. Barbofik BroSova Pohyb 100x jinak - pro¢ je pro nés tak dileZity?

1450 -1510 L. Kaska Soucasny pohled na prava pacient( - kam nas posouva EHDS?
1515-1530 Diskuse

15.45-16.45 B. Barbofik BroSova Predstaveni cviCebni sestavy pro kardiaky v praxi

J. Vacha Bé&h pro zdravi

Nadaéni fond .
PRO SRDCE HANE



22.10. 2024
XV. Lukiuv den 2024
Lékarska sekce

8.00-8.10

815-845

8.50 - 9.50

8.50-910
915-9.30
9.35-9.50

10.10 - 1110

10.10 -10.30

10.35 -10.45

10.50 - 11.05

1110 - 1210

110-1.30

1.35-1.55

12,00 -12.10
1215-12.25

Zivy prenos z FN Olomouc

Slavnostni zahajeni XV. Luklova dne 2024
R. Havlik, M. Kola¥, Z. Kojecky, C. Merta

Slavnostni prednaska XV, Luklova dne predsedou Ceské kardiologické spole¢nosti
P. 0§tadal £3 Akutni infarkt myokardu - vCera, dnes a zitra...

Nefarmakologicka prevence tromboembolickych
komplikaci .
predsedajici: J. Kovac , M. Aschermann, D. Sanak

J. Kovac Soucasné moznosti prevence TE komplikaci
M. Sluka Katetrizacni uzavér ouska levé siné
M. Simek Chirurgicky uzavér ouska levé siné miniinvazivné

Fibrilace sini
predsedajici: O. Moravec, J. Vacha

Slavnostni prednaska XV. Luklova dne
J. Kautzner -] Kam jsme dospéli v I6Cbé fibrilace sini

J. Kautzner, T. Skéla KatetrizaCni ablace perzistujici fibrilace sini -
komplexni vykon

T. Skala Koho a jak dlouho monitorovat u srdecnich arytmii

Jak se zménil pohled na diagnézy, které jsme dosud
obtizné lécili

predsedajici: M. Hutyra, T. Palecek

T. Paleéek Hypertrofickd kardiomyopatie

R. Aiglova Srde¢ni amyloidosa

F. Koubek Kazuistika pacienta lé¢eného mavacantemem

M. Kamasova Diferencialni diagnostika pacienta s vyznamnou hypertrofii levé komory

slavnostni pfednaska XV. Luklova dne 2024

13.00-13.35

13.00-13.20
13.25-13.35

13.40 - 14.40

1340 -13.55
14.00 - 1415

14.20 - 14.35

14.40 -15.20

14.40 -15.00
15.05-15.20

15.25 -15.30

Hypertenze 100x jinak
predsedajici: E. Kocianova , P. Heinc

E. Kocianova Co nam pfinaseji nové doporucené postupy ESC pro hypertenzi
). Olsr Praktické aspekty diagnostiky a lécby hypertenze

Digitalni medicina v praxi 3
predsedajici: M. Taborsky, C. Merta, A. Hlavinka, M. Stybnar
C. Merta Predstaveni projektu telemedicina NPO

M. Fedorco Jsou implantéty s digitalnim managementem pacient(i
skute¢nym pifinosem?

M. Taborsky MoZnosti dalkového sledovani pacientd s pokrocilym srde¢nim
selhanim

Aortalni tym Kardiovaskularniho centra FNOL
predsedajici: M. Simek, J. Janeckova, M. Kécher

R. Zacharovsky Novy pohled na aortu jako organ - doporucent pro diagnostiku a [é¢bu

J. Janeckova, P. Utikal, M. Kécher, M. Simek, J. Indrakovéa Komplexni vykon
u komplikovaného pacienta s onemocnénim aorty

Slavnostni ukonéeni XV. Luklova dne 2024
M. Taborsky, M. Hutyra

PrednaSejici Zadame o dodrZeni stanoveného ¢asu pro prezentaci sdéleni! V pribéhu programu
budou ve vSech blocich pfedndsek paralelni pfimé pfenosy z katetrizacnich sali . interni kliniky -
kardiologické, proto jsou ¢asy pouze orientacni.

Akce je akreditovand CLK.



22.10. 2024
XV. Lukiuv den 2024
Sesterska sekce

8.00-8.10

815-845

8.55-10.25

8.55-910

915-9.30
9.35-945
9.50-10.05
1010 -10.25

10.50 - 1245

10.50 - 11.00
1.05 -11.20
1.25-1.40
11.45-12.00
12.05-1215
12.30-1245

Zivy prenos z FN Olomouc

Slavnostni zahajeni XV. Luklova dne 2024

R. Havlik, M. Kol&¥, Z. Kojecky, C. Merta
P. 0§tadal £3 Akutni infarkt myokardu - vCera, dnes a zitra...

1. Blok
Predsedajici: D. Hetclova, A. Drobilicova

S. VladaFova, S. Havrankova Spektrum nekoronérnich intervenénich vykoni
- co vlastné déldme na hybridnim séle?

0. Zu3gich Uloha perfuziologie v podminkach FN Olomouc

R. Sedlackova, L. Pavlatova Ne vzdy jsou véci tak, jak na venek vypadaji
P. Skarkova Co na echu vidi i sestra

Z. Hauserova Podavani Zeleza u pacient(i s chronickym srdeénim selhanim

2. Blok _
Predsedaijici: P. Skarkova, R. Sedlackova

M. Zelinkova, L. Kolkova, M. Kralova Boj o Zivot - kazuistika
G. Vaculova Nastrahy intravendzni terapie

B. Netopilova, L. Hrubanova, S. Zemankova Imunoadsorbce
G. PospiSilova Radiacni ochrana v intervencni kardiologii

V. Tomalova, R. Strouhalova Lina pusa, hotové nestésti

P. Doupalova Nebud pod tlakem - program preventivni péée

slavnostni pfednaska XV. Luklova dne 2024

13.25-15.20

13.25-13.35
1340 -13.50

13.55-1410
1410 - 14.20
14.25 -14.35

14.40 - 14.55

15.00

15.25 -15.30

3. Blok
Predsedaijici: M. Zelinkova, P. Doupalova

J.Olsr Praktické aspekty diagnostiky a [écby hypertenze

J. Prichystalova, K. Kovafrikova Je pouceni pacientl v jednodennim reZimu
dostatecné?

L. Arno$tova Problematika darcovstvi organ(i

H. Fidranska Trendy v diabetologii

V. Kvapilova, L. Stojanova Co je ndplni prace sestry na séalech elektrofyziologie
aimplantologie

P. Schaferova, 0. Prochazkova, L. Dubanska, J. Smital Odbér autologniho séra
k pfipravé ocnich kapek

D. Hetclova Zavérecné slovo

Slavnostni ukonéeni XV. Luklova dne 2024
M. Taborsky, M. Hutyra

Prednasejici Zadame o dodrZeni stanoveného Casu pro prezentaci saéleni! V pribéhu programu
budou ve vSech blocich pfednasek paralelni pfimé prenosy z katetrizaCnich salii I. interni kliniky -
kardiologické, proto jsou Casy pouze orientacni.



CAMZYOS

(mavacamten) capstiss

STUDIE EXPL

Mavakamten prokazal ve 30. tydnu Iécby zlepseni pacient( s obstrukéni
HCM ve fyzické kapacité, LVOT obstrukci, NYHA funkcni klasifikaci
a dalsich klicovych aspektech jejich zdravotniho stavu

p normalizuje kontraktilitu
) snizuje dynamickou obstrukci LVOT

) zlepsuje plnici tlaky srdce

Vysledky této klinické studie jasné prokazaly benefit
prvni farmakologické 1ééby zaméfené na inhibici srdeéniho myosinu
u pacienttl se symptomatickou obstrukéni HCM

HCM — hypertrofickd kardiomyopatie; LVOT — vytokovy trakt levé komory; NYHA — New York Heart Association.

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

v Tento Iécivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hiasili jakakoli
podezfeni na nezadouci icinky.

Nazev Iécivého pripravku: Camzyos 2,5 mg tvrdé tobolky, Camzyos 5 mg tvrdé tobolky, Camzyos 10 mg tvrdé tobolky, Camzyos 15 mg tvrdé tobolky.

Slozeni: Jedna tvrda tobolka obsahuje mavakamten 2,5 mg nebo 5 mg nebo 10 mg nebo 15 mg. Indikace: Camzyos je indikovan k Ié¢bé symptomatické hypertrofické obstrukéni
kardiomyopatie (oHCM) (NYHA, fida II-Il) u dospélych pacienti. Dévkovani a zpiisob podani: Pred zahdjenim Iécby je tfeba pomoci echokardiografie vysetiit ejekéni frakei levé
komory (LVEF). Lécbu nelze zahdijit, pokud je LVEF < 55 %. Zeny ve fertilnim véku musi mit pfed zahajenim Iécby negativni téhotensky test. Priméfend davka se stanovuje na
zakladé genotypizace na urceni fenotypu cytochromu P450 (CYP) 2C19 (CYP2C19). Pacienti s fenotypem pomalého metabolizétora CYP2C19 maji zvySené expozice mavakamtenu
(az 3ndsobné), coz miize vést ke zvySenému riziku systolické dysfunkce v porovndni's normainimi metabolizétory. Pokud k zahajeni 1écby dojde pred urcenim fenotypu CYP2C19, maji
pacienti dodrzovat pokyny pro davkovani pro pomalé metabolizatory, dokud nebude urcen fenotyp CYP2C19. Rozsah davek je 2,5 mg az 15 mg. Bioekvivalence mezi jednotlivymi
silami nebyla potvrzena v bioekvivalencni studii u lidi; proto je zakdzano poutit vic tobolek pro dosazeni pfedepsané davky a ma se pouzit jedna tobolka s naleZitou silou davky.
Podrobné informace o davkovani viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou Iétku. Téhotenstvi. Soubézna Iécba silnymi inhibitory
CYP3A4 u pacientd s fenotypem pomalého metaboliztora CYP2C19 a s neurcenym fenotypem CYP2C19. Soubéznd Iécha kombinaci silného inhibitoru CYP2C19 a silného inhibitoru
CYP3A4. Zlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Mavakamten snizuje LVEF a miize zpUsobit srdecni selhani v diisledku systolické dysfunkce definované jako symptomaticka LVEF
<50 %. U pacientdi se zdvaznym interkurentnim onemocnénim, jako je infekce nebo arytmie (vcetné fibrilace sin nebo jiné nekontrolované tachyarytmie), nebo téch, kteff podstupuji
velkou operaci srdce, miize byt vyssi riziko systolické dysfunkce a progrese do srdecniho selhdni. Pred zahdjenim Iécby je tfeba zméfit LVEF a poté ji peclivé sledovat. Perusent
1écby miize byt nezbytné k zajisténi, ze LVEF zlistane > 50 %. Zahajeni 1éCby nebo zvySeni davky silného nebo stfedné silného inhibitoru CYP3A4 nebo jakéhokoli inhibitoru CYP2C19
mize zvysit riziko srde¢niho selhani v disledku systolické dysfunkce. Podrobné informace viz SPC. Interakce s jinymi Ié€ivymi pripravky: Jeli u pacienta uzivajiciho mavakamten
zahdjena lécba novym negativné inotropnim Iécivem, nebo je zvySena ddvka negativné inotropniho IéCiva, je tfeba zajistit peclivy Iékarsky dohled s monitorovanim LVEF, dokud
neni dosazeno stabilniho ddvkovani a Klinické odpovédi. U stiedné rychlych, normdlnich, rychlych a ultrarychlych metabolizatord CYP2C19 je mavakamten primdrné metabolizovan
cytochromem CYP2C19 a v mensi mife cytochromem CYP3A4. U pomalych metabolizator(i CYP2C19 je metabolizovan predevsim cytochromem CYP3A4. Inhibitory/induktory CYP2C19
ainhibitory/induktory CYP3A4 tak mohou ovlivnit clearance mavakamtenu a zvysit/sniit jeho plazmatickou koncentraciv zévislosti na fenotypu CYP2C19. Podrobné informace viz SPC.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi mit pfed zahdjenim Iécby negativni téhotensky test a museji pouzivat cinnou antikoncepci béhem Iécby a po dobu
6 mésicii po jejim ukoceni. Studie na zvifatech prokdzaly reprodukéni toxicitu. Nezadouci tcinky: Nejcastéjsi nezadouci tcinky jsou zévraté, dusnost, systolickd dysfunkce a synkopa.
Pro dalsi informace viz SPC. Velikost baleni: 14, 28 nebo 98 tvrdych tobolek. Driitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko. Registracni cisla:
EU/1/23/1716/001-008. Posledni revize textu: 07/2024.

Ped predepsdnim si prectéte ipliny souhrn tidaji o pfipravku (SPC). Vydej lé¢ivého pripravku je vazan na Iékafsky predpis. Lécivy pfipravek neni hrazen z prostredki
vefejného zdravotniho pojisténi. Podrobné informace o tomto Iécivém pfipravku jsou k dispozici na webovych strankdch Evropské agentury pro Iécivé pfipravky (EMA)
http://ema.europa.eu nebo jsou dostupné u zastupce drzitele rozhodnutf o registraci v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s .0., Bud&jovicka 778/3, 140 00 Praha 4, www.bms.com/cz.
*VSimnéte si prosim zmén v Souhrnu Gdajd o pripravku.

Reference: 1. Souhrn tidaji o prfpravku CAMZYOS. 2. Olivotto |, Oreziak A, Barriales-Villa R, a kol. Mavacamten for treatment of symptomatic obstructive hypertrophic cardiomyopathy
(EXPLORERHCM): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet. 2020;396(10253):759-769.
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Edwards SAPIEN 3 Ultra RESILIA valve

The ultimate solution for your lifetime
management strategy

Make your move to the SAPIEN 3 Ultra RESILIA valve,
extending proven SAPIEN 3 platform benefits, now powered
with RESILIA calcium-blocking tissue technology.

Learn more
heartvalves.com

No clinical data are available to evaluate the long-term impact of RESILIA tissue in patients. Additional clinical data for
up to 10 years of follow-up are being collected to monitor the long-term safety and performance of RESILIA tissue.

Medical device for professional use. For a listing of indications, contraindications,
precautions, warnings, and potential adverse events, please refer to the Instructions for Use
(consult eifu.edwards.com where applicable).

Edwards, Edwards Lifesciences, the stylized E logo, Edwards SAPIEN, Edwards SAPIEN 3,
Edwards SAPIEN 3 Ultra, RESILIA, SAPIEN, SAPIEN 3, and SAPIEN 3 Ultra are trademarks or
service marks of Edwards Lifesciences Corporation or its affiliates.

All other trademarks are the property of their respective owners.

© 2024 Edwards Lifesciences Corporation. All rights reserved. PP--EU-8407 v1.0

Edwards Lifesciences Sarl « Route de I'Etraz 70, 1260 Nyon, Switzerland « edwards.com
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