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5. COLOURS OF CARDIOLOGY

Ctvrtek 5. 11. 2026

8:30 Zahajeni konference
J. Havrlant, R. Madar, J. Vaclavik, L. Klemsova

8:45 - 9:45 Uméla inteligence (nejen) v kardiologii (60 min)

Klinicka otazka: Jak Al zméni praci lékare behem pristich péti let?
Na konci bloku bychom méli umét odpovédét:

e které nastroje Al jiz dnes maji misto v klinické praxi

e kde muze Al zlepsit praci Iékare a péci o pacienta

¢ kde jsou limity Al a zGstava rozhodujici role Iékare.

1. Jak Al zméni praci Iékafe béhem nasledujicich 5 let - O. Volny (Ostrava)

2. Generativni Al pro lékare i pacienty: pfileZitosti a limity - O. Volny (Ostrava)

3. Al v diagnostice: od EKG po zobrazovaci metody - co jiz dnes funguje? - L. Evin, J. PlaSek (Ostrava)
4. Panelova diskuse: Co bychom dnes opravdu pouZili?

l 9:45 - 10:00 Prestavka

10:00 - 11:00 ESC Guidelines 2026: co zméni nasi kazdodenni praxi? (60 min)

Klinicka otazka: Ktera doporuéeni skutecné zméni nasi kazdodenni praxi?
Na konci bloku bychom méli umét rozpoznat a rozhodnout:

¢ které zmény implementovat okamzité
¢ kterych pacientt se nové doporu¢ené postupy tykaji nejvice
e co skute¢né zméni nasi kazdodenni praxi.

1. Srdecni selhani - 5 zmén, které musite znat - M. Lazarova (Ostrava)

2. Univerzalni definice infarktu myokardu - co se méni pro internisty a kardiology - Z. Motovska (Praha)

3. Kardiovaskularni onemocnéni a chronické onemocnéni ledvin - nové algoritmy 1é¢by - O. Ludka (Brno)

4. Panelova diskuse: Co bude nejtézsi implementovat v ¢eské praxi?

l 11:00 - 11:15 Prestavka

11:15-12:15 Preventivni kardiologie 2.0: Jak dnes identifikovat pacienta s vysokym KV rizikem? (60 min)

Klinicka otazka: Podceriujeme riziko naSich pacient(?
Na konci bloku bychom méli umét rozpoznat a rozhodnout:
e u kterych pacientl nestaci klasické hodnoceni rizika
¢ kdy doplnit ApoB, hsCRP, Lp(a) nebo zobrazovaci vysetreni
¢ koho lécit intenzivnéji.
ApoB a hsCRP - kongi éra samotného LDL cholesterolu? - M. Satny (Praha)
Lp(a) - kdy jej skute¢né vySetfovat a jak ovlivni 1é¢bu? - P. Jadrnic¢kova (Ostrava)
Koronarni kalciové skére a CT koronarnich tepen - kdy zobrazovani skuteéné zmeéni Ié¢bu? - TBD (Praha)
Koho I€éCit intenzivné? Od statint k PCSK9 inhibitorim a dal§im moZnostem - panelova diskuse, modelové kazuistiky

hoN=2

12:15 - 13:00 Prestavka na obéd



5. COLOURS OF CARDIOLOGY

13:00 - 14:00 FOCUS: Kardiometabolicka medicina 2026: Jak léCit obezitu u kardiologického pacienta? (60 min)

Klinicka otazka: Jak dnes zménit prognézu obézniho kardiologického pacienta?
Na konci bloku bychom méli umét rozpoznat a rozhodnout:

¢ koho Ié¢it jiz dnes

e jak zvolit optimalni Ié€ebnou strategii

e jaké pfinosy Ize od 1é¢by ocekavat.

1 Obezita jako chronické systémové onemocnéni - od rezimovych opatieni k moderni farmakoterapii - D. Pastucha (Ostrava)
2. Za hranici hmotnosti - jak Ié¢ba obezity méni prognézu srdce a ledvin - E. Kocianova (Olomouc)

3. Komplexni management obezity - jak dnes organizovat péci o pacienta - L. Cibi¢kova (Olomouc)

4. Panelova diskuse

l 14:00 - 14:15 Prestavka

14:15 - 15:30 Méné je vice: deprescribing v kardiologii (75 min)

Klinicka otazka: Které léky bychom dnes bezpecné vysadili?
Na konci bloku bychom méli umét rozpoznat a rozhodnout:
¢ kdy pokracovat v dlouhodobé lécbé
e kdy je bezpec¢né Ié¢bu redukovat nebo ukongit
e jak individualizovat 1é¢bu u kiehkého polymorbidniho pacienta.

1. Betablokatory po infarktu myokardu - konec dogmatu? - J. Pafenica (Brno)

2. Kdy méné znamena vice? Redukce antihypertenzni a hypolipidemické Ié¢by u kiehkych pacientd - P. Vyso¢anova (Brno)
3. Antiagregacni [é¢ba v roce 2026 - jak dlouho a ¢im Ié€it? - J. Vaclavik (Ostrava)

4. Antikoagulace u kiehkého pacienta - kdy pokracovat a kdy lé¢bu ukonéit? - TBD

5. Panelova diskuse: Kdo Iék vysadi, kdyZ ho nasadil nékdo jiny?

l 15:30 - 15:45 Prestavka

15:45 - 16:45 Rezistentni hypertenze: Co zméni klinickou praxi v pristich péti letech? (60 min)

Klinicka otazka: Jak budeme Iécit rezistentni hypertenzi v roce 2030?
Na konci bloku bychom méli umét rozpoznat a rozhodnout:

e ktefi pacienti budou profitovat z novych lé¢ebnych moznosti
e jak nové léky a intervence zméni soucasny algoritmus Iécby
¢ kdy pacienta odeslat ke specializované 1é¢bé.

1. Inhibitory aldosteron syntazy - nova kapitola Ié€by rezistentni hypertenze? - J. Vitovec (Brno)

2. Aprocitentan a RNA terapie hypertenze - K. Labr (Brno)

3. Fixni étyfkombinace - dal$i krok ke zlep$eni adherence? - J. Vaclavik (Ostrava)

4. Renalni denervace v roce 2026 - koho odeslat a co ocekavat od [éEby? - T. Grézl (Ostrava)

5. Panelova diskuse: Jak bude vypadat Ié¢ba rezistentni hypertenze v roce 20307

l 16:45 - 17:00 Prestavka

17:00 - 17:30 Kazuistiky pro spravna klinicka rozhodnuti: kdyz bézna diagnéza nestaci (30 min)

Klinicka otazka: Kdy zménit diagnostické uvazovani?
¢ Dvé kazuistiky. Dvé Casté situace.
¢ Dvé diagndzy, které nesmi uniknout.

1. Dus$nost nejasné etiologie - jak postupovat? - J. Pfe¢ek (Olomouc)
2 Hypertrofie levé komory u star§iho pacienta - kdy zbystfit a zménit diagnostickou hypotézu? - E. Kapsova (Ostrava)
19:00 Spole¢né setkani odbornikl s rautovou vecefri

neni soucasti oficialniho programu a registra¢niho poplatku
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Patek 6. 11. 2026

8:30 - 9:30 Uzavér ouska levé siné: Komu uzavirat ousko levé siné a kdy? (60 min)

Klinicka otazka: Komu uzavirat ousko levé siné a kdy?

Na konci bloku bychom méli umét rozhodnout:

¢ kdo je vhodnym kandidatem

e kdy preferovat LAAC pred dlouhodobou antikoagulaci

¢ jak postupovat ve slozitych klinickych situacich.

Diskuse nad péti klinickymi situacemi:
Uvod do problematiky a predtogena kazuistika/live case - M. Branny (Ostrava)
Jak postupovat u pacienta s vysokym krvacivym rizikem? - P. Osmancik (Praha)
Jak u pacienta s nizkym krvacivym rizikem? - M. Branny (Ostrava)
Ma byt LAAC soudasti strategie po ablaci fibrilace sini? - D. Sipula (Ostrava)
Co délat pfi ischemické CMP navzdory spravné vedené antikoagulaci? - B. Janek (Praha)
Jak postupovat u chronického onemocnéni ledvin? - P. Osmangik (Praha)

7. Shrnuti: kterého pacienta od pondéli odeslu k uzavéru ouska?

o0 rwhN=

l 9:30 - 9:45 Prestavka

9:45 - 10:45 Moderni kardiostimulace - kdo profituje z nové generace stimulace? (60 min)

Klinicka otazka: Ktery pacient profituje z fyziologické, biventrikularni nebo bezelektrodové stimulace?

Na konci bloku by mél u¢astnik umét rozhodnout:

kdy preferovat Hisovu nebo LBB stimulaci pfed konvenéni stimulaci pravé komory

kdy zvolit LBBAP a kdy zGstava metodou volby biventrikularni CRT

u kterého pacienta je leadless pacemaker vyhodnéjsi nez transven6zni systém

kdy u infekce CIED antibioticka IéEba nestaci a je nutna kompletni extrakce systému.

Uvod: Jak dnes vybrat spravny stimulaéni systém? - J. Vrtal (Ostrava)

Fyziologicka stimulace v roce 2026: koho indikovat k His/LBB stimulaci a jak ovéfit spravnou pozici elektrody? - O. Sussenbek (Praha)
Fyziologickéa versus biventrikularni stimulace - J. Vrtal (Ostrava)

U kterého pacienta je leadless pacemaker lepsi nez klasicky systém? - P. Neuzil (Praha)

Infekce CIED: kdy antibiotika nestaci a je nutna kompletni extrakce systému? - M. Fedorco (Olomouc)
Moderovana panelova diskuse: Jaky systém bych zvolil?

7. Take-home messages: koho odeslat a k jakému typu stimulace?

o0 rwN=2

l 10:45 - 11:00 Prestavka

11:00 - 12:00 Moderni ablaéni Ié¢ba srdecnich arytmii - kterého pacienta odeslat a kdy? (60 min)

Klinicka otazka: Kterého pacienta odeslat ke katetrizacni ablaci?

Na konci bloku by mél u¢astnik umét rozhodnout:

koho a kdy odeslat k prvni ablaci fibrilace sini a co o¢ekavat od ablace pulznim polem

kdy ma smysl reablace fibrilace sini nebo sifiové tachykardie a kdy jiz vykon neopakovat

kdy je ablace komorovych extrasystol Ié€bou prvni volby

kterého pacienta zvazovat ke kardioneuroablaci

Uvod: Koho dnes odeslat k ablaéni [6éb&?

PFA v roce 2026: zménilo pulzni pole pouze izolaci plicnich Zil, nebo celou ablaéni elektrofyziologii? - A. Bulava / T. Skala (Olomouc)
Reablace fibrilace sini a sifiovych tachykardii: koho indikovat, kdy vykon neopakovat a jakou strategii zvolit? - P. Peichl / J. Kautzner (Praha)
Komorové extrasystoly: kdy je ablace IéEbou prvni volby? - P. Stojadinovi¢ (Praha)

Kardioneuroablace: kterého pacienta odeslat a kde jsou hranice metody? - J. PlaSek (Ostrava)

Moderovana panelova diskuse: Ma tento pacient profit z ablace?

7. Take-home messages: koho odeslat ¢asné, koho k reablaci a kdy jiz neintervenovat?

O arwN2

l 12:00 - 12:45 Pfestavka na obéd

12:45 - 13:45 Trikuspidalni regurgitace: Kdy prestava konzervativni Ié€ba stacit? (60 min)

Klinicka otazka: Kdy prestava konzervativni lécba stacit?

Na konci bloku bychom méli umét rozhodnout:

¢ kdy pacienta odeslat k intervenci

¢ jak zvolit optimalni zpusob lécby

¢ colze od intervence ocekavat.
Uvodni kazuistika
Jak rozpoznat pacienta, kterého jiz nesta¢i pouze sledovat? - J. Mrézek (Ostrava)
Kdy indikovat katetrizacni 1é€bu? - D. Zemanek (Praha)
Jak vybirat mezi katetriza¢ni a chirurgickou Ié¢bou? (TBD)
Farmakoterapie - co skute€né umi? - Dodulik (Ostrava)
Soucasné moznosti intervenéni Ié¢by - M. Branny (Ostrava)
Panelova diskuse: Jak bude vypadat Ié¢ba TR bé&hem pfistich péti let?
Shrnuti: Kterého pacienta uz nenecham pouze sledovat?

O NGO RON2

13:45 Shrnuti a zakon¢eni konference






