XXXI.VYROCNI SJEZD
CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
13.-16.5.2023

POZVANKA . PRO.MED.CS
NA ODBORNA SYMPOZIA Praha a.s.

Vdzend pani doktorko, vdZeny pane doktore,

srde¢né Vas zveme na sympozia spole¢nosti PRO.MED.CS Praha a.s. v ramci XXXI. vyro¢niho sjezdu
Ceské kardiologické spole¢nosti.

Tésime se na Vasi ucast!

fess| sobota 13.5.2023 CASTE MYTY V LECBE ARYTMII

predsedajici: prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC
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23 15.15-16.15 AMIODARON JE ANTIARYTMIKUM

PRVNIi VOLBY

, rof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC
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pavilon E, 1. patro FIBRILACE SiNi JE BENIGNi ARYTMIE

A NENi POTREBA JI LECIT
MUDr. Jana Haskova

ABLACE JE POSLEDNIM KROKEM

V LECBE ARYTMII
doc. MUDr. Petr Peichl, Ph.D.

KARDIOSTIMULATOR
PROPANORM® JE JEDINOU LECBOU BRADYARYTMII
propafenoni hydrochloridum doc. MUDr. Dan Wichterle, Ph.D.

% nedéle 14. 5.2023 TIPY A TRIKY
V LECBE HYPERTENZE

)',_ 17.15-18.15 predsedajici: prof. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D., FESC
|

sal HRADEC KRALOVE (‘, PACIENT OBEZNi
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PACIENT S FIBRILACI SiNi
Ww/\/ MUDr. Eva Kocidnova, Ph.D.

YLPI o® PACIENT S REZISTENTNi HYPERTENZI
prof. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D., FESC

telmisartanum 80 mg / indapamidum 2,5 mg

Zkracené informace o |écivych pfipravcich. Propanorm 150 mg potahované tablety, Propanorm 300 mg potahované tablety, Propanorm 35 mg / 10 ml injekéni/infuzni roztok,

Slozeni: Propafenoni hydrochloridum 150 mg nebo 300 mg v 1 potahovan tableté. Propafenoni hydrochloridum 3.5 mg v 1 mlinjekénihofinfuzntho roztoku. Indikace: Symptomatické stavy tachykardiaini supraventrikuldmi
srdecniarytmie vyzadujiciléchu, . tachykardie AV spojen, supraventrikulami tachykarcie u WPW syndromu nebo paroxysmalniatridini fbrilace. Zavaznd symptomatickd ventrikuldmitachyarytmie je-i povazovéna lékafem za stav
ohrozujiciZivot. Kontraindikace: Hypersenzitivita na propafenon nebona kteroukoli pomocnou ltku, Brugada syndrom v anamnéze, wyznamné strukturdini onemocnéni myokardu infarkt myokardu béhem poslechich 3 mésicd,
nekontrolované méstnavé srclecni selhan ke vydej levé srdecnikomory je nizéi nez 35 %, kardiogenni Sok kromé Soku vyvolaného arytmil tézké symptomatickd bradykarcle, syndrom chorého sinu, sinoatridini blokéda, AV blok
Il:a vy&8ho stupné, raménkova nebo intraventrikuldmi blokéda pri nepiftomnosti kardiostimulatory, tézké hypotenze), manifestni nerovnovaha elektrolytl (napf. poruchy metabolizmu drasliul, té2kd obstrukén plicni nemog,
myastheniagravis,soubéznalécharitonavirem. Propafenon sesmiv pribéhu tehotenstvi podat pouzev pfipadé, kdy potencidlni piinos by prevysimoznérizkopro plod. Kojicdmmatkamje nutno podavat s opatmosti. NeZadouci
cinky: Bradykardie, tachykarcle, atridini flutter, palpitace, poruchy vedeni vzruchu, AV nebo raménkovd blokdda, hypotenze, bolest na hrud, nauzea az zwacen, sucho v Ustech, préjiem, zacpa, bolest bicha, inava, abnormélini
funkee jater, dzkost, poruchy spénku, zavraté, mdloby, bolesti hlavy, poruchy chuti, rozmazané vidéni, dyspnoe, astenie, pyrexie. Interakees Pfi soucasném podavéni propafenonu s metoprololem, warfarinem, cyklosporinem,
theofylinem a digoxinem dochidz ke zvyent plazmatickych hladin téchto l&civ. K vyznamnému zesflent cinku propafenonu dochézi pf kombinaci s okdlnimi anestetiky (anestezie ve stomatologil). P kombinacis betablokdtory
atricyklickymiantidepresivy mitZe dojt k zesflen antiarytmického pisoben propafenonu. Rifampicin a fenabiarbital icinky propafenonu snizuji Kombinace amiodaronu s propafenonem zvy3uje iziko proarytmickych abnormait
Hladinu propafenonu mohou zvyovat latky inhibujic aktivitu enzymd CYP2D6, CYPTA2, CYP3A4, nap. ketokonazol, cimetidin, chinidin, erythromycin a grapefruitov Stava. Upozorméni: Indikace a dévkovani je tieba 2vIdsté
peciivé stanovit unemocnych se zavedenym kardiostimuldtorem. Nemocné s dlouhodobou terapit antikoagulanciije teba sledovat Kinicky i laboratomé. Davkovani a zplisob podan: Pisné individuaini Tablety: Pro faz itrace
dlavek a pro udrzovacf lécbu pacientl s hmotnost cca 70 kg se doporucuje denni davka 450-600 mg propafenon-hydrochloridu rozdélend do 2-3 jednotlivyich davek denné. Piezitostné miize byt nutné zvySeni denni dévky
na 900 mg.Ke zvyseni davky se nesmi piistupovat difve nez po 3-4 dnech léchy. Pokud u pacientl dojde k vyznamnému rozsiteni komplexu QRS nebo ke vzniku AV blokull.a . stupné, je tieba zvazit snizen dévky. Individugini
udrZovacf dévka se stanovuije pod kardiologickym dohledem zahmujicim monitorovaniEKGa opakované kontroly krevniho taku (ve fdzititrace dévky). U pacientd s poruchou funkee jater a/nebo lecvin mitze dochézet ke kumulaci
Iecive Itk organizmui pfi podévan béznyich terapeutickych davek. Tablety se majf polykat vcelku bezrozkousdni pojidle amajise zapt trochou tekutiny. Injekénifinfuzniroztok: Davkovénije individuginina zakladé monitorovéni
EKGa krevnho tlaku. Pi zhorSent jecnotivyich parametrd, nap. proclouzent komplexu QRS, resp. QT intervalu o vice nez 25 % nebo PRintervalu o vice nez 50 %, resp. prodlouzeni QT intervalu na vice nez 500 ms nebo pfi zvjent
incidence nebo stupné poruch rytmu se md lécha piehodnotit. pripadé podavéniinfuze je nutna diikladn kontrola EKG (komplex QRS interval PRa QTc) obéhovich parametri. Jednotiva dévia je 1-2 mg/kg. Pozadovaného
Ucinku je Casto dosazeno podavénim dévky 05 m/kg. Intravendzni injekce musi byt aplikovéna pomalu po dobu 3-5 minut, interval mezijednotlivymi injekcemi nesmi byt kratéi nez 90-120 minut. Dojde-f k ozSfieni komplexu
QRS nebo na zméng srlecni frekvence zavislému prodlouzen intervalu QT o vice nez 20 %, musi se injekéni podavani piipravku okamyité prerusit. Krétkodobd infuze: v trvani 1-3 hodin cini dévkovani 05-1 mg/min, Pomald
intravendzni infuze: nejuyéf denni dévka by méla byt 560 mg (odpovida 160 ml pipravku Propanorm 35 mg / 10 ml injekéni/infuzni roztok). K pifpravé infuze by se mély pouzivat roztoky glukosy (5%). ZviaStni opatfeni pro
uchovavani: Propanom 35 mg /10 mlinjekéni/infuzni roztok: Chemické a fyzikalni stabilita po nafedén 5% roztokem glukosy byla prokdzana na dobu 72 hodin pfi 25 °C. Z mikrabiologického hlediska ma byt pripravek pouzit
okamzité. Nen-i pouzit okamyité, doba a podminky uchovavani pipravku po otevien pied pouzitim jsou v odpovédnosti uzivatele a normainé by doba neméla byt deléine? 24 hodin pfi 2a2 8 °C, pokud fedéni neprobéhlo
zakontrolovanych a validovanych aseptickych podminek. Baleni: 50 a 100 potahovanyich tablet po 150 mg a 300 mg. 10x 10 ml injekénho/infuzniho roztokv. Daturm revize textus 10,3, 2022 (Propanom 150 mg), 10.3.2022
(Propanorm 300mg)a11.5.2018 (Propanom 35 mg/ 10 mlinjekénifinfuzniroztok). S podrobnéjgimiinformacemi o pripravku se seznamte v SPC. Pipravek je vézan nalékafsky predpis aje hrazen z prostfeckdi zdravotniho pojistén,
Virobce adriitel rozhodnutio registraci: PROMED.CS Praha as, Teléska 377/1, Michle, 14000 Praha 4, Ceské republika.

Zkracena informace o Iéivém piipravku: Ylpio 80 mg / 2,5 mg tablety.

SlozZeni: Telmisartanum 80 mg a indapamidum 2,5 mg v 1tableté. Indikace: Substitucni terapie esencidlni hypertenze u dospélych pacienti, jejichz krevni tlak je kontrolovén kembinaci telmisartanu
aindapamidu poddvanymi soucasné ve stejnych davkdch, jako jsou v kombinaci. Kontraindikace: Hypersenzitivita na I6civé litky, sulfonamidy nebo pomocné ldtky, téZka porucha funkce jater nebo
jaterni encefalopatie, tézkd porucha funkce ledvin, hypokalemie, obstrukcni poruchy Zlucovych cest. Kontraindikace béhem druhgho a tretiho trimestru t€hotenstvi. Lécha pripravkem se béhem kojeni
nedoporucuje. Soucasné uzivanitelmisartanu s pfipravky obsahujicimi aliskiren je kontraindikovano u pacientil s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR < 60 mi/min/1,73 m?). NeZzadouci
Gcinky: Souvisejici s telmisartanem: Infekce mocovyich cest nebo hornich cest dychacich, hyperkalemie, synkopa, vertigo, bradykardie, kaSel, priijem, dyspepsie, zvracen, pruritus, zvySené pocen,
kozni vyrézka, myalgie, poSkozeni ledvin vCetné akutniho rendlniho selhni, bolesti na hrudi, astenie, zvySenf hladiny kreatininu v krvi. Souvisejici s indapamidem: Hypokalemie, tinava, zavraté, bolest
hlavy, parestezie, nauzea, zvraceni, zdcpa, sucho v stech, hypersenzitivni reakce, makulopapuldmi vyrazky, purpura, fotosenzitivita, Interakce: Kombinace telmisartanu s digoxinem miize zvysit
hladinu digoxinu. Telmisartan mize vyvolat hyperkalemi. Riziko se zvySuje pfi kombinaci s dalSimi latkami vyvoldvajicimi hyperkalemii (napr. kalium Setfici diuretika, ACE inhibitory, NSAID, heparin,
cyklosporin, takrolimus a trimethoprim). Kombinace, které nejsou doporuceny: Podéni s draslik Setficimi diuretiky nebo pripravky obsahujicimi draslik (napr. spironolakton, amilorid, triamteren, nahrazky
soli obsahujici draslik). PFi nezbytnosti sougasného podavani je nutno asto kontrolovat kalemii, pipadné EKG. Pripravek miize zvySovat plazmatickou koncentraci lithia. Kombinace vyZadujici zvySenou

blokujicich cyklooxygendzu vést az k akutnimu selhdni ledvin. U dehydratovanych pacientii hrozi riziko akutniho rendiniho selhdni. Predchozi I6cba vysokymi davkami diuretik vede k riziku hypotenze
po zahdjenf Ichy telmisartanem. Kombinace s 16ivy vyvoldvajicimi torsade de pointes (napf. antiarytmika, nékterd antipsychotika, bepridil, erythromycin iv, pentamidin, moxifloxacin, vinkamin iv.)
2vySuje riziko ventrikularnich arytmif, zvIasté torsade de pointes. Je tedy tfeba sledovat a korigovat hypokalemii a monitorovat elektrolyty a EKG. DoporuCuje se pouzivat latky, u kterych pii hypokalemii
nehrozi riziko torsade de pointes. Jind 1éiva zpisobujici pokles hladiny drasliku (nap. iv. amfotericin B, kortikosteroidy, tetrakosaktid, stimulujici laxativa) zvySujf riziko hypokalemie (kalemie se mé
sledovat a korigovat). Hypokalemie predisponuje k toxickym dcinkim digitalisu a pfi soucasné 16Ebé se doporucuje monitorovéni kalemie a EKG. ZvySené opatrnosti je tfeba rovnéZ dbdt pfi kombinaci
s ACE inhibitory (zejména v pocatcich I6chy a pfi depleci sodiku nebo pfi méstnavém srdecnim selhni) a je tfeba brdt v Gvahu, Ze se nedoporucuje dudlni blokdda RAAS pomoci kombinovaného
uzivaniinhibitor( ACE, blokétorii receptordl pro angiotenzin Il nebo aliskirenu. Dale je tfeba dbat zvySené opatrnosti pfi kombinaci s baklofenem a alopurinolem. Kombinace, jeZ je nutno vzit v tvahu:
Jiné antihypertenzni 18ky, imipraminovd antidepresiva, neuroleptika, baklofen a amifostin mohou zvySit antihypertenzni (icinek. Ortostatickd hypotenze milze byt potencovana alkoholem, barbituréty,
narkotiky nebo antidepresivy. Opatrnosti je ddle teba pfi kembinaci s metforminem (riziko laktdtové aciddzy), jodovanymi kontrastnimi ldtkami, vapnikem, cyklosporinem, takrolimem a kortikosteroidy.
Upozornéni: Lécha nesm byt zahdjena béhem téhotenstui.Jestlize je zjisténo téhotenstvi, musf byt Iécha pripravkem ihned ukoncena. Pacientm s oboustrannou stendzou rendini arterie nebo se
stendzou arterie zasobujici jedinou funkéni ledvinu hrozi béhem Iéchy zvySené riziko t&Zke hypotenze a rendlni nedostatecnost, ThiazidGm podobnd diuretika jsou pIné dcinnd pouze pfi normaini nebo
minimaIng snizené funkei ledvin, U pacientil s poruchou rendlnich funkel uZivajicich telmisartan se doporucuje sledovani kalemie a kreatininemie. U pacientdl s primamim aldosteronismem se Iécha
telmisartanem nedoporucuie. Je tfeba vénovat zvySenou pozomnost pacientiim trpicim stendzami aortdlni nebo mitrdlni chlopné nebo obstrukéni hypertrofickou kardiomyopati. Pravidelng sledovani
hladiny glukézy v krvi je diilezité u diabetik. U pacientd, jejichz cévni tonus a rendini funkce zaviseji prevazng na aktivite RAAS (napf. u pacientii se zdvaznym méstnavym srdecnim selhdnim nebo
U pacientdl s priivodnim onemocnénim ledvin, vietné stendzy rendni arterie), miiZe byt Iécha spojena s akutni hypotenz, hyperazotémif, oligurif nebo vzdcnéji i s akutnim selhdnim ledvin, U pacient
s poklesem intravaskularniho objemu nebo koncentrace sodiku (napf. v diisledku diuretické terapie, omezovani soli v dietd, prijmi nebo zvraceni) se zejména po prvni ddvce telmisartanu/indapamidu
miiZe objevit symptomatickd hypotenze. Natrémii je nutno stanovit pred zahdjenim Iéchy a pravidelng kontrolovat, Gastéji u starsich pacient(i a u pacientii s cirhdzou jater. U rizikovyich pacient
2 hlediska hyperkalemie se doporucuje kalemii monitorovat. Je tfeba zabranit vzniku hypokalemie, zejména u vysoce rizikovych skupin pacientd, tj. u starsich pacientd, podvyZivenych pacientii a/nebo
nemocnych osob, uzivajicich fadu Iékd soucasné, u cirhotikii s otoky a ascitem, u pacient s onemocnénim korandrnich tepen, pacientdi se srdecnim selhdnim a osob s diouhym QT intervalem. V téchto
pripadech je tfeba Castéji kontrolovat a korigovat kalemii, stejné jako u pacient(l uZivajicich srdecni glykosidy nebo latky zpiisobujici torsade de pointes. Pripravek miiZe zpisobit pfechodné zvySeni
hladin vapniku v plazmé. Skutecna hyperkalcemie miiZe byt vysledkem nerozpoznané hyperparatyredzy. U nemocnych se zvySenou hladinou kyseliny mocové hrozi zdchvat dny. Sulfonamidy nebo
derivty sulfonamidd mohou zpiisobit idiosynkratickou reakci vedouci k choroidaini efuzi s defektem zorngho pole, pfechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym dhlem, Pfi nadmérném snizeni
krevniho tlaku u pacientii s ischemickou kardiopatii nebo s ischemickou chorobou srdecni miiZe dojit k infarktu myokardu nebo k cévni mozkové pfihodé. Davkovani a zplisob podani: Doporucend
ddvka e jedna tableta denné. PFi t&Zké poruSe funkee ledvin (clearance kreatininu pod 30 mi/min), u hemodialyzovanych pacientii a pfi t&Zké poruse funkee jater je pfipravek kontraindikovan. U pacienti
s lehkou az stredné t€zkou poruchou funkee jater je nutnd prava ddvkovani a davka telmisartanu nemd pekrocit 40 mg telmisartanu denng. Tablety se uzivajf pred jidlem, béhem jidla nebo po jidle
s trochou tekutiny. Zvlastni opatreni pro uchovavani: Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chrdnén pred svétlem. Baleni: 30 tablet po 80 mg / 25 mg. Datum revize textu: 30. 8,
2022.S podrobnéjsimi informacemi o pripravku se seznamte v SPC. Pripravek je vazén na Iékafsky predpis a je hrazen z prostiedki zdravotniho pojiSténi. Vyrobce a drZitel rozhodnuti o registraci:
PROMED.CS Praha a. s, Telcské 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika.
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