UVODNI SLOVO

Vézeni a mili pfiznivci vaskularni mediciny!

Uplynul rok a jsem velmi rada, Ze Vas mohu opét privitat na tradi¢nim kongresu angiologické obce,
na jiz 48. angiologickych dnech s mezinarodni tcasti, na kterych mimo jiné také slavime 30. vyroci
zaloZeni nasi spole¢nosti.

Pti pripravach kongresu jsme se snazili nezklamat Vase ocekavani a pfipravit pestry odborny program
jak pro internisty-angiology, tak pro cévni chirurgy, interven¢ni radiology, ale i dermato-flebology
a zastupce dalsich odbornosti, zajimajici se o kardiovaskularni medicinu. Tésit se tak mimo jiné mizete
na vysledky novych studii (s diskusi ke studii BEST-CLI), pfedstaveni mezinarodnich i ¢eskych inovova-
nych doporuceni pro lé¢bu chronickych Zilnich chorob, sekci vénovanou organizaci vaskularnich center
v Cesku, na Slovensku i ve svété za ucasti vedoucich vaskularnich center Mayo Clinic v Rochesteru (P.
Gloviczki), v Londyné (M. Malina) a v Essenu (T. Nowak), blok intervenéni angiologie s pfenosy z katet-
rizacnich sall, prehled moderni farmakoterapie hyperlipoproteinémie nebo zajimavé kazuistiky. Do-
tkneme se také lymfologie, vzacnych cévnich nemoci, plicni embolie a mnoha dalSich témat. Program
doplni ,hands-on" workshopy vénované hojeni ran, pletysmografii a ultrasonografickému vysetiova-
ni, tt'i e-posterové sekce s kratkymi prezentacemi a jako vzdy velmi zivymi diskusemi a sesterska sekce.
Vérim, ze kazdy z Vas v programu nalezne dostatek témat a podnétii uzitecnych pro praxi.

Tésime se na Vas, na kazdoroc¢ni prijemnou atmosféru a mila osobni setkani nejen v priibéhu kongresu,
ale také na spolecenském veceru na Novoméstské radnici!

Debora Karetova
predsedkyné Ceské angiologické spolecnosti CLS JEP



VSEOBECNE INFORMACE

Datum a misto konani

2.-4. bfezna 2023 (¢tvrtek-sobota)
Vienna House Diplomat Prague
Evropska 15,160 41 Praha 6
www.viennahouse.com

Poradatel

Ceska angiologicka spole¢nost CLS JEP

Zastitu nad kongresem pievzali

prof. MUDr. Milena Krali¢kova, Ph.D.
rektorka Univerzity Karlovy

prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc.
dékan 1. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy

prof. MUDr. St&pan Svacina, DrSc.
predseda Ceské lékaf'ské spolecnosti]. E. Purkyné, z.s.

MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské lékar'ské komory

Organizacni a programovy vybor

doc. MUDr. Debora Karetova, CSc. (Praha), predsedkyné vyboru
MUDr. Alena Broulikova, CSc. (Praha)

doc. MUDr. Miroslav Bulvas, CSc. (Praha)

doc. MUDr. Jana Hirmerova, Ph.D. (Plzef)
MUDr. Miroslav Chochola, CSc. (Praha)

MUDr. Dusan Kucera, Ph.D., MBA (Ostrava)
doc. MUDr. Jean-Claude Lubanda, Ph.D. (Praha)
MUDr. Jiti Matuska (Hodonin)

MUDr. Irena Muchova (Praha)

prof. MUDr. Jan Pitha, CSc. (Praha)

MUDr. Karel Rozto¢il, CSc. (Praha)

MUDr. Petr Varejka (Bratislava)

Sekretariat kongresu

AMCA, spol.sr. o. %

Academic and Medical Conference Agency
Vysehradska 320/49
128 00 Praha 2
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t: +420 221979 351
+420731496 062
e:amca@amca.cz

Jednaci jazyky

Cestina, slovenstina a angli¢tina bez tlumocent.

Registracni hodiny

Ctvrtek 2. bfezna 8.00-17.45
Patek 3. bfezna 8.30-17.45
Sobota 4. bfezna 8.30-12.30
Vystava

Vystava odbornych firem bude po dobu konani kongresu umisténa v salu Belvedere a ve foyer Prague.

Stravovani

V salu Belvedere a ve foyer Prague se béhem kavovych prestavek podava obcerstveni. Obédy jsou
podavany v restauraci Loreta ve ¢tvrtek a patek od 12.30 do 14.00 a lze je zakoupit na registraci v pfi-
slusny den do 10.00.

Internet

V kongresovych prostorach je k dispozici bezdratové ptipojeni k internetu.

Akreditace

Vzdélavaci akce je pofadana dle stavovského predpisu ¢islo 16 Ceské lékarské komory.
ID akce: 110149

Ohodnoceni

+ pasivni Gcast: 18 kreditd

+ hlavni autor prednasky: 7 kreditl

+ spoluautor prednasky: 5 kreditl

+ hlavni autor posteru: 5 kredit(

+ 1.a2.spoluautor posteru: 3 kredity

+ 3.adalsi spoluautofi posteru: 1 kredit

Kredity ziskané za aktivni i pasivni G¢ast na kongresu budou élenm CLK pFipsany automaticky.
Pocet kreditli ziskanych za Gcast na vSech vzdélavacich akcich lze zjistit po prihlaseni do Vzdélavaciho
portalu CLK (www.vzdelavanilekaru.cz).



Soutéz o nejlepsi sdéleni mladych autorti

V ramci kongresu odborna porota vybere a oceni nejlepsi prezentaci prednesenou tcastnikem
do 35 let véku.
Vyhlaseni vitéze soutéze - sobota 4. 3. ve 13.00 v salu Prague A+B

Vitézové vyroénich cen Ceské angiologické spoleé¢nosti za rok 2022

Prusikova cena pro autory ¢asopiseckych praci bez vékového limitu:
Partnerem ceny je spolecnost Pierre Fabre Medicament s.r. o.

Jaroslav Chlupac a kol.

Vascular Remodeling of Clinically Used Patches and Decellularized Pericardial Matrices Recellularized
with Autologous or Allogeneic Cells in a Porcine Carotid Artery Model, International Journal of Molecular
Sciences. 2022;23(6):3310. Published 2022 Mar 18. doi:10.3390/ijms23063310

ReiniSova cena pro autory casopiseckych praci do 35 let:

Hana Bartuskova a kol.

Links between macrophages in perivascular adipose tissue and arterial wall: a role in atherosclerosis
initiation?, International Angiology, 2022 October;41(5):433-43

Prerovského cena pro autora nejlepsi prace s problematikou zZilnich onemocnéni:
Partnerem ceny je spolec¢nost Servier, s.r. o.

Helena Cermakova a kol.
Leiomyosarkom dolni duté Zily, Kazuistiky v angiologii ¢. 3-4/22, GEUM

Hodnotici komise pro vyrocni ceny

MUDr. Alena Broulikova, CSc. (Praha) - pfedsedkyné
prof. MUDr. Jan Bultas, CSc. (Praha)

MUDr. Zdislava Kasalova (Praha)

MUDr. Tomas Klimovi¢ (Liberec)

doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D. (Hradec Kralové)
doc. MUDr. Dalibor Musil, Ph.D. (Olomouc)

MUDr. Karel Rozto¢il, CSc.

MUDr. Jifi Spacil, CSc. (Praha)

MUDr. Petra Zimolova (Praha)

cervna 2023
GALANT, Mikul

www.angio-sympozium.c

% AMCA, spol. s r. o., t: +420 731 496 062, e: amca@amca.cz, www.amca.cz
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VENO-LYMFATICKA INSUFICIENCE A SYMPTOMATICKA LECBA HEMOROIDU

Cyclo3Fort

RUSCUS ACULEATUS
HESPERIDIN METYLCHALKON
KYSELINA ASKORBOVA

ZVYSUJE ZILNi
& LYMFATICKY TONUS**

CHRANI Cyc,og Fort
MIKROCIRKULACI*¢ | Spmmsro
4 N
. N e

REDUKUJE =
ZANETs® =

* Grade 1A pro bolest, téZké nohy, pocit oteklych nohou, parestézie a otok

fi 1. Nicolaides, A. et al. of chronic venous disorders of the lower limbs - Guidelines According to Scientific Evidence: Chapter 8 - Venoactive drugs. Int
Angiol 37, 232-254 (2018). 2. Marcelon, G. et al. Eff ect of Ruscus aculeatus on isolated canine cutaneous veins. Gen. Pharmac. 14, 103106 (1983). 3. Marcelon, G. et al. Eff ect
of Ruscus on the adrenoreceptors of the canine lymphatic thoracic duct. Phlebology 109—112 (1988). 4. Jager, K. et al. Pharmacodynamic Eff ects of Ruscus Extract (Cyclo 3 Fort®)
on Superfi cial and Deep Veins in Patients with Primary Varicose Veins: by DL phy. Clinical Drug ion 17, 265-273 (1999). 5. Pouget, G. et al. Eff
ect of Ruscus extract on peripheral lymphatic vessel pressure and fl ow. in Return Circulation and Norepinephrine: an update 89-95 (P.M.Vanhouette. John Libbey Euronext, 1991).
6. Thebault, J. J. Studies concerning the activity of a phlebotonic agent. Fortschr. Med. 101, 1206-1212 (1983). 7. Bouskela, E. et al. Inhibitory eff ect of the Ruscus extract and
of the fl avonoid hesperidine methylchalcone on increased microvascular permeability induced by various agents in the hamster cheek pouch. Journal of Cardiovasc. Pharmachol.
22, 225-230 (1993). 8. Rauly-Lestienne, I. et al. Contribution of muscarinic receptors to in vitro and in vivo eff ects of Ruscus extract. Microvascular Research 114, 1-11 (2017).

ZKRACENA INFORMACE 0 PRiPRAVKU

Nazev piipravku: CYCLO 3 FORT 150 mg/150 mg/100 mg tvrdé tobolky
SIozem 1 tvrdd tobolka obsahUje Rusm extractum 3|ccum 150,0 mg (obs heterosma sterolica), Hespendlnl methylchalconum 150 0 mg, Amdum

Césti oranZovou. Indlkace Lécba symptomu souwsejlmch s cévni a lymfatickou nedostatecnosti (pocit tézkych nohou, syndrom neklidnych nohou,
bolesti, otoky, parestézie DK, kfece v Iytku). Symptomatickd Ié¢ba hemoroidd. Pripravek je urcen k I6ché dospélych osob. Dévkova’ni azpiisob podéni:
Pfi cévni a lymfatické nedostatecnosti: 2-3 tobolky denné (tj. 2-3 x 1 tobolka denné). V proktologii: 4-6 tobolek denné (tj. 2 x 2-3 tobolky denné), udrZo-
vaci lécba je 2 tobolky denné (2 x 1 tobolka denné). Tobolky se polykaji celé a maji se fadné zapit vodou. Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv
slozku pripravku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Pokud se vyskytne prijem, Iécba musi byt pferu$ena. Hemoroidalni ataka: Lécba musi
trvat jen kratce. Podavani pfipravku neni nahrada specifické Iécby jiné proktologické nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést
proktologické vySetfeni a lécba musi byt prehodnocena. Poruchy uklddani Zeleza (talasémie, hemochromatdza, sideroblastickd anémie) vzhledem
k pritomnosti kyseliny askorbové ve sloZeni IéCivého pripravku. V rdmci dietnich opatfeni se doporucuje omezit maximalni denni pisun kyseliny as-
korbové na 500 mg. Tento IéCivy piipravek obsahuje také azobarvivo [oranZovou Zlut FCF (E110)] a mize zpiisobit alergické reakce. Interakce: Nebyly
provedeny Zadné studie interakei s jinymi I€Civymi pripravky nebo jidlem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Existuje omezené mnoZzstvi tdajti
z uzivani pfipravku CYCLO 3 FORT u téhotnych Zen. Studie na zvifatech nenaznacuiji pfimé ani nepfimé Skodlivé Ucinky s ohledem na reprodukéni
toxicitu. Jako preventivni opatfeni je vhodné vyhnout se pouZivani pfipravku CYCLO 3 FORT béhem téhotenstvi. Kojeni: Neni zndmo, zda metabolity
pripravku CYCLO 3 FORT jsou vylucovany do lidského matefského miéka. Riziko pro novorozence / kolence nelze vyloumt Je nezbytné rozhodnout zda
prerusit kojeni nebo prerusit Iécbu pripravkem CYCLO 3 FORT po zvézeni pfinosti kojeni pro dité a piinosti [écby pro Zenu. Fertilita: Nejsou k dlSpOZICI
Z&dné (daje tykajici se femllty Ucmky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny Zadné studie. Nezadouci tiéinky: Nejcastéji prijem
a bolest bricha. Zavazny priijem spojeny se ztratou vahy a s poruchou iontové rovnovahy velmi rychle ustupuje po vysazeni Iécby. Doba pouzitelnosti:
2 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovaveite pii teploté do 25 °C v plivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Drzitel roz-
hodnuti o registraci: PIERRE FABRE MEDICAMENT, Les Cauquillous, 81500 Lavaur, Francie. Registraéni islo: 85/106/96-C. Zpiisob vydeje: \ydej
pripravku je vézan na Iékarsky predpis. Pripravek je Castecné hrazen z prostiedkti vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim pfipravku se
seznamte s Gplnym znénim SPC. Datum prvni registrace /prodlouZeni registrace: 14. 2. 1996 / 21. 11. 2007. Datum revize textu: 15. 1. 2022.
HlaSeni podezfeni na nezadouci cinky: HlaSeni podezfeni na nezadouci Ucinky po registraci IéCivého pripravku je diilezité. Umoziiuje to pokraco-
vat ve sledovani poméru piinos a rizik Iégivého pripravku. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci tcinky na adresu:
Stétni tistav pro kontrolu I66iv, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10. Webové stranky: HYPERLINK ,http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek*
www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek Urcené pouze do rukou Iékare.
Lokalni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.0., Kolbenova 1021/9, 190 00 Praha 9,

e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111.
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ODBORNY PROGRAM KONGRESU

CTVRTEK 2.3.2023 PRAGUE A+B

9.00-9.30 Slavnostni zahajeni
. Piedani ¢estnych élenstviv CAS
. Piedani vyroénich cen CAS
9.30-9.45 Vitézové vyrocnich cen
predsedajici: A. Broulikova
. Vitéz Prusikovy ceny
. Vitéz ReiniSovy ceny
. Vitéz Pferovského ceny
9.45-11.00 Hot lines v angiologii - vybér letosnich vyznamnych publikaci

predsedajici: J.-C. Lubanda, M. Chochola

1. Studie SECURE - je polypill reseni adherence?
J.-C. Lubanda (Praha)

2. Inhibice faktoru XI-A, dalsi krok v antikoagulacni terapii
J. Bultas (Praha)

3. Studie BEST-CLI - navrat chirurgie?
M. Chochola (Praha)

4. Studie BEST-CLI - panelova diskuse
M. Chochola, S. Heller (Praha), P. Vafejka (Bratislava), T. Vidim (Kolin)

11.00-11.30 Prestavka

11.30-12.00 Puchmayerova pirednaska

predsedajici: K. Roztocil

5. Currrent state and future directions in chronic venous disease
P. Gloviczki (Rochester, USA)

12.00-13.00 Session of the European Society for Vascular Medicine

chairs: J. Madaric, L. Mazzolai

6. TBA
L. Mazzolai (Lausanne, Switzerland)

7. Current position of renal denervation in blood pressure control
J. Madari¢ (Bratislava)

8. Endovascular treatment of paediatric trauma
M. Rocek, R. Padr (Praha)

CTVRTEK
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Y3 LEQVIO®

" 1Al 284 mg injekeni roztok
(l n kl |S| ran> v predplnéné injekeni stiikacce

Prvni a jedind siRNA terapie v [é¢bé dyslipidémii™

Jediné hypolipidemikum
s davkovénim 2 X ro&n& ***

¢ Efektivni a dlouhodobé snizeni LDL-C aZ o0 55 % Inovat.ivni
mechanismus

* PFiznivy bezpeénostni profil ' G&inku

* Po pocdatecni ddvce je dalsi ddvka za 3 mésice a dalsi vzdy po 6ti mésicich.

POTE KAZDYCH

ZAHAJOVACI > .. > . . > L .
DAVKA 3- MESIC 6 MESIicU 9. MESic

Tento Iéivy pFipravek podléhd dalsimu sledovani, T umazni rychls ziskdni novyich informaci o bezpetnosti. Zadame zdravatnické pracovniky,
aby hidsilijakakoli podezFenina nezadouci iginky. Podrobnosti o hidSeni nezadoucich gink( viz Souhrn dajti o pripravku, bod 4.8.

Tkracendinformace « LEQVIO 284 my injekéni roztok v predplnéné injekeni stiikatce  SloZeni: Jedna predplnénd injekcni stiikatka obsahuje inclisiranum natricum odpovidajici
inclisiranum 284 mg v 1,5 ml roztoku. Indikace: Pripravek Leqvio je indikovan u dospélych s primarni hypercholesterolemif (heterozygotni familiarni a nefamiliarni) nebo smisenou
dyslipidemifjako dopIngk k dietnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo statinem v kombinaci s jingmi pfipravky snizujicimi hladinu lipid( u pacient neschopnych dosahnout cfli
pro LDL:C pfi maximdlni tolerované ddvoe statinu, nebo samostatné nebo v kombinaci s jingmi pfipravky snizujicimi hladinu lipidi u pacientd trpicich nesndSenlivosti statinu nebo u nichz
je statin kontraindikovan. Davkovani; Doporucend dévka je 284 mg inklisiranu poddvand jako jednordzova subkutanni injekce: potatecni dévka, dalsi po 3 mésicich a poté kazdych
B mésic. Pokud je planovand dévka opozdéna o méné nez 3 mésice, ma byt inklisiran podan a davkovani ma pokracovat podle pacientova pivodniho schématu. Pokud je planovand
ddvka opozdena o vice nez 3 mésice, ma byt zahjen novy dévkovaci rezim - md byt poddna pocétecni dévka inklisiranu, dalsi po 3 mésicich a poté kazdych 6 mésicd. Inklisiran lze
poddvat okamyité po posledni ddvee monaklondini protilétky inhibujici PCSK9. Pro udrZent snizeni LDL-C se doporuguje, aby byl inklisiran podén do 2 tydnd po posledni ddvee
monoklonalnf protildtky inhibujici PCSKS. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku. ZviaStni upozornéni/varovani; Uzinek hemodialyizy na
farmakokinetiku inklisiranu nebyl studovan. Vzhledem k tomu, Ze inklisiran je vylucovan ledvinami, nema se hemodialyza provadgt po dobu nejméng 72 hodin od podéni inklisiranu.
Interakee: Inklisiran neni substratem pro bézné transportéry 6Giv, a prestoze nebyly provedeny studie /7 vizro, nepfedpoklada se, Ze bude substrétem pro cytochrom P450. Inklisiran
nenf inhibitorem nebo induktorem enzym cytochromu P450 nebo béZnych transportérd 168iv. Proto se neogekavd, Ze by inklisiran mél klinicky vyznamné interakce s jinymi [68ivymi
pripravky. Na zakladg omezenych dostupnych tdajii nejsou ocekavany klinicky vjznamné interakce s atorvastatinem, rosuvastatinem nebo jinymi statiny, Téhotenstvi a kojeni; Udaje
0 poddvani inklisiranu tEhotnym Zendm jsou omezené neba nejsou k dispozici. Poddvani inklisiranu v thotenstvi sg z preventivnich divodd nedoporuguje. Neni zndmo, zda se inklisiran
wylutuje do lidskeho matefského migka. Riziko pro kojené novorozence//déti nelze vyloutit. NeZadouei Gcinky: Casté: Reakce v misté vpichu. Podminky uchovévdni; Chrafite pred
mrazem, Dostupné |ékové formy, velikosti baleni: 1,5 ml roztoku v predplnéné injekeni stiikacce (sklo tiidy I) s pistovou ztkou (brombutyl, fluorotekem potazend pryz) s jeflou
a pevnym krytem jehly. Obsahuje jednu predpinénou injekéni stikacku. Pozndmka: Drive neZ Iék predepiSete, prectéte si peclivé dplnou informaci o pripravku. Reg. €.
EU/1/20/1494/001 Datum reglstraue 912.2020 Datum posledni revize textu SPC: 24.03.2022 DrZitel rnzhudnullnreglstram Novartis Eumpharm Umlted Vista Building, Elm
Park, Merrion Road, Dublin4, Irsko. Videy pripravku je vézén na iékai'sky piedpis, pripravek neni hrazen z prostiedkd

LITERATURA: 1. SPC Leqvio 284 mg injekeni roztok v predplnéné injekeni stfikacce, datum posledni revize 24.03.2022, 2. SUKL, www.sukl.cz. (12205234883/05/2022
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13.00-14.00 Piestavka

14.00-15.00 Nova doporuéeni CAS pro lé¢bu CVD
(sympozium ve spolupraci se spoleénosti Servier)
predsedajici: D. Karetova, K. Roztocil

9. Symptomy a projevy CVD - algoritmy diagnostiky
D. Karetové (Praha)

10. Konzervativni lécba CVD
K. Roztocil (Praha)

11.  Klasicka a moderni chirurgie varixda
R. Vlachovsky (Brno)

12. Péée o venodzni ulcerace
J. Cernohorska (Mélnik)

15.00-15.30 Sympozium ve spolupraci se spole¢nosti Novartis

13. siRNA v lécbé hypercholesterolemie
D. Karetové (Praha)

15.30-16.00 Prestavka

16.00-17.15 Hypolipidemicka terapie - od screeningu po béZnou medikaci & nové
terapeutické moznosti
(ve spolupraci s Ceskou spoleénosti pro aterosklerézu)
predsedajici: J. Matuska, J. Pitha
14. Nové studie a nové léky v lipidologii
M. Vrablik (Praha)

15. Intolerance hypolipidemik a faktory, které ji ovliviiuji
J. Bultas (Praha)

16. Vaskularni zmény, které mohou ovlivnit prognézu pacienti a které by mohl hledat
i lipidolog/diabetolog/prakticky lékar
J. Matuska (Hodonin)

17.  Genetika v diagnostice a lécbé vaskularnich poruch véetné dyslipidemii
J. Pitha (Praha)

CTVRTEK 2.3.2023 PRAGUE C+D

12.00-12.30 Sympozium ve spolupraci se spolecnosti Pierre Fabre

18. Kvalita Zivota a redukce symptomi v centru lééby pacientii s CVD
T. Hauer (Ceské Budéjovice)
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Zkracena informace o pripravku

Nazev pripravku: Flebazol 1000 mg tablety. SloZeni: 1 tableta obsahuje diosminum micronisatum 1000 mg. Indikace: U dospélych k écbé priznakii a projevii chronického Zilniho onemocnéni, jako jsou
bolest, pocit tézkosti, inava nohou, neklidné nohy, nocni kfece, edém nohou a trofické zmény; k [écbé priznakt souvisejicich s akutnim hemoroiddlnim onemocnénim. Davkovani a zpiisob podani: Chronické Zilni
onemocnéni: Obvykld denni ddvka je 1 tableta. Lécha md pokracovat po dobu nejméné 4 az 5 tydndi. Akutni hemoroiddini onemocnéni: Béhem prvnich 4 dnli 1écby je denni ddvka 3 tablety. Béhem ndsledujicich 3
dni je doporucend denni ddvka 2 tablety. Doporucend denni dévka pro dlouhodobou [écbu je 1 tableta. U této indikace je piipravek Flebazol urcen pouze ke krétkodobému pouziti. Vzhledem k nedostatku tdajti nemd
byt pripravek Flebazol u déti a dospivajicich pouzivan. Tablety se podavaji perordIng. Tablety je tieba uzivat s jidlem. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvlastni

p éni: Lécha akutniho h iddlniho onemocnéni pfipravkem Flebazol neni nahradou za specifickou Iécbu dalich onemocnéni konecniku. Léha mé byt pouze krétkodobd. Pokud symptomy brzy neodezni,
je nutné provést proktologické vy3etfen a lécba mé byt prehodnocena. U pacient(i s chronickymi Zilnimi onemacnénimi je Iécba gjsi, pokud je doprovazen vyvdzenym Zivotnim stylem: je tfeba se vyhnout
expozici slune¢nimu zéfeni a dlouhodobému stani, mé byt udrZovéna priméfend hmotnost, nosen specidlnich puncoch méize u nékterych pacientd zlepsit obéh. Zvidstni péce se doporucuje, pokud se stav s [écbou zhors.
Tose miize projevit jako zanét kiiZe, zénét Zily, subkutdnniindurace, silnd bolest, viedy na kiiZi nebo atypické pfiznaky, napf. nhly otok jedné nebo obou nohou. Pfipravek Flebazol neni cinny pfi snizovani otokil dolnich
koncetin zplisobenych onemocnénim srdce, jater nebo ledvin. Tento lécivy pripravek obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné denni ddve, to znamend, Ze je v podstaté, bez sodiku”. Interakce: Nebyly
provedeny 7adné studie interakef. Z post-marketingovych zkusenosti nebyly dosud Zadné Iékové interakce diosminu a dalsich é wych pripravk( hldseny. Téhotenstvi a kojeni: Pfi predepisovani téhotnym Zendm je
nutnd opatrnost. Neni znamo, zda se diosmin vylucuje do lidského matefského miéka. Proto tento Iécivy pripravek nemd byt podavan béhem kojeni. Nezadouci wicinky: Vétsina nezadoucich Gcinkd hidsenych v klinic-
kych studiich s diosminem byla mimd a pfechodného charakteru. Souvisely hlavné s gastrointestindlnimi poruchami (prijem, dyspepsie, nauzea, zvraceni). Baleni: 30, 90 potahovanych tablet. Doba poutitelnosti:
3 roky. Uchovévani: Uchovavejte pri teploté do 25 °C. Uchovdvejte v plvodnim obalu, aby byl piipravek chrénén pied vihkosti
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12.30-13.00 Budovani komplexniho vaskularniho centra pro nekardiologické pacienty
v Jihoc¢eském kraji

predsedajici: M. Kobza, J. Matuska

19. Od nizkovolumového systému po komplexni krajsky akreditovany systém s novym
vaskularnim primariatem za 2 roky (Covidu-19 navzdory)
T. Hauer, M. Kobza (Ceské Budgjovice)

13.00-14.00 Piestavka

14.00-15.30 Akutni a subakutni ischemie dolnich konéetin

predsedajici: M. Bulvas, J. Molacek

20. Akutniischemie dolnich koncetin. Klasifikace a diagnostika
M. Bulvas (Praha)

21. Role CTA, MRA a DSA u akutni a subakutni ischemie dolnich konéetin
T. Adla, J. Kovac, J. Novotny, J. Peregrin (Praha)

22. Ultrazvuk v diagnostice akutni koncetinové ischemie
D. Palous (Praha)

23. Chirurgicka lécba akutni a subakutni ischemie dolnich koncetin
J. Molécek (Plzeri)

24. Endovaskularnilééba akutniischemie dolnich konéetin
M. Bulvas (Praha)

15.30-16.00 Piestavka

16.00-17.15 Kazuistiky (nejen) mladych angiologi

pedsedajici: M. Chochola, P. Sedivy
25.  Prvni pouziti zevniho stentu FRAME® na allovendzni bypass u kritické koncetinové
ischémie: kazuistika
J. Chlupéc¢, H. Cermékova, K. Lipar, J. Fronék (Praha)

26. Takayasu arteritis — case report
P. Sedivy, O. Stehno, M. Priicha, A. Snajdrova, H. Pfindisova (Praha)

27. Fabryho nemoc jako pricina klaudikaci?
K. Bayerova (Praha)

28. Pagetlv-Schrotteriv syndrom jako pfic¢ina CTEPH
M. Veseléd (Praha)

29. Srdecnizastava u pacienta s myeloproliferaci
B. Stekla (Praha)
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KDYBYSTE LECILI SAMI SEBE,
CO ZVOLITE?

Ucinnost a bezpecnost E[jq‘ajgﬂ
s pfipravkem ELIQUIS®' apixaban

* Superiorita v prevenci CMP a SE vs. warfarin'

e Superiorita ve snizeni rizika vyskytu zavazného krvaceni vs. warfarin'

Thracend informace o pifpravku: ELIQUIS® 2,5 mg a 5 my potahované tablety. Slozen: Léiva latka apixabanum 2,5mg nebo 5mg v jedng potahovan tablets; pomocné latky se znamym Ginkem:
102,86/5143 mg laktosy (tableta 5/2,5 mg); adalsi pomocné Iétky. Indikace: Prevence Zinich tromboembolickych prihod (VTE) u dospélych pacientd, kteff podstouplli elektivni ndhradu kyGelniho nebo
kolennho kloubu. Prevence cévni mozkové prihody (CMP) a systémove embolie (SE) udospélych pacienti s nevavuldrni fibrilact sinf (NVAF) a s jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou predchozt
cévnf mozkovd prihoda nebo tranzitorni ischemickd ataka (TIA); vék > 75 let; hypertenze; diabetes melitus; symptomatické srdegnf selhdn (tfida NYHA > 1) Légba hluboké Zinf trombdzy (DVT) aplicnf
embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospélych. Dévkovni a zpiisob podani Prevence VTE: 2,5 mg perording 2x denné. Pocatetni dvka by méla byt uzita 12 a7 24 hod po operaci. Doporucend
délka léghy je 32 a7 38 dni (ndhrada kyGelniho Kloubu) a 10 a7 14 dnf (ndhrada kolenniho Kloubu). Prevence CMP a SE udospélych pacient sNVAF: & mg perording 2x denné, snizend dévka 2,5 mg
perordlng 2x denné pfi spinént kritérif pro reduke davky dle SPC. Pacienti podstupujicf kardioverzimohou uzitjednordzovou nasycovact davku 10mg nejméné 2 hod pred vykonem. LéSba akutn DVT alétha
PE: 10 mg perordlng 2x denné prvnich 7 dni; poté 5 mg perording 2x denné. Prevence rekurentni DVT a PE: 2,6 mg perording 2x denné po dokongeni 641 mésiéni Iésby apixabanem neba jinym
antikoagulanciem. Tablety pfipravku Eliquis se zapieji vodou, uzivajl se bez zavislosti na jidle a Ize je také podat rozdrcend a rozmichand v tekuting & v jablecném protlaku. Podrobnosti viz SPC.
Kontraindikace: Hypersenitivita na légivou Iétku nebo na kteroukali pomocnou létku, Klinicky vyznamné aktivni krvacent, jaterni onemocnéni spojené s kaagulopatif a klinicky relevantnim rizikem krvdcenf,
|6z nebo stav s vyznamnym rizikem zavazného krvaceni, soubéznd Iécba jingmi antikoagulancii vyima specifickych pripadd viz SPC. ZuldStni upozoréni: Doporucuje se, aby byl pFipravek Eliquis pouzivén
sopatrnosti v podminkach vyssiho rizika krvdceni. Podavéni pripravku Eliquis se musf prerusit,jestiize se vyskytne zévazné krvaceni. Podrobnosti vysazent pred elektivnim vykonem viz SPC. Soub&zng uzivni
pripravku Eliquis s antiagregancii zvySuje riziko krvdcent; pri soubézné Iéché NSAID (véetng ASA) aSSRI/SNRI je treba dbat zvyend opatrosti. Podrobnosti k poddni u poruch ledvin a jater
ahemodynamicky nestabilnich pacienti viz SPC. Eliquis nenf doporugen u pacient(i s trombazou vanamnéze, u nichZ byl diagnostikovan antifosfolipidovy syndrom. Jei u pacientd s nédorowjm
onemocnénim zvazovn apixaban k Iécha DVT nebo PE, je tfeba peciivé vyhodnotit prinosy échy oproti jejim rizikiim. Interakee: UZivani se nedoporutuje u pacientd, kieff soutasné uzivajf systémove silné
inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou napf. azolova antimykotika a inhibitory HIV protedzy. Pfi soutasném podévni se slabsimi inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp neni nutnd dprava dévky apixabanu,
Pfi soutasném podvani apixabanu se silnymi induktory CYP3A4 a P-gp neni nutnd Zadnd iprava davy apixabanu, avsak siing induktory CYP3A4 a P-gp by se mély sougasné poddvat s opatrnosti. Fertilita,
tehotenstvi a kojeni: Uzivani apixabanu v pribghu tehotenstvi se nedoporucuje. NeZédoue icinky: Caste: krvacent (otni, z dsni, z tst, gastrointestindln, rektalni, abnormdlni vagindlni a urogenitdini),
hematomy, epistaxe, hematurie, kontuze, anémie, nauzea, koZnivyrazka, trombocytopénie, hypotenze, zvySeni gamaglutamyltransferdzy a alaninaminotransferzy. Predavkovant: Predavkovani apixabanem
miize zptsobit vy rizko krvaceni, Je k dispozici ldtka ke zvrdcent aktivity apixabanu proti faktoru Xa. Uchovavani; Zadné zviastni podminky uchovavani. Baleni: Eliquis 2,5 mg: mimo jiné - 20, 60, 60x1
nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Eliguis 5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Jméno aadresa drzitele rozhodnuti o registraci: Bristo-Myers Squibh/ Pfizer EEIG, Plaza 254,
Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irsko. Registraéni islo: mj. EU/1/11/691/002-4.9111314. Datum posledni revize textu; 16.2.2022 Vijdg; Iéciveho pripravku je vézn na
6karsky predpis. Pripravek je Gastecné hrazen z prostredk verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsénim se prosim seznamte s iplnou informaci o pripravku.

GMP - cévni mozkovd pithoda, SE - systémovd embolie Reference: 1. Granger CB et al. N Engl J Med. 2011; 365: 981-992 PP-ELI-CZE-0542

Piizer, spol. s r. 0., StroupeZnického 17, 150 00 Praha b

tel. +420 283 004 111, fax +420 251 610 270, www.pfizer.cz
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11.30-12.30 Vybrané otazky (nejen) pro atestaci z angiologie
predsedajici: A. Horacek

30. Metabolicky syndrom
J. Pitha (Praha)

31. Onemocnénivena cava
H. Cermékové (Praha)

32. latrogenni cévni poskozeni
P. Prochazka (Praha)

12.30-13.00 Vyznam pletysmografie v diagnostice cévnich onemocnéni a hodnoceni
endotelialni funkce.
Workshop ve spolupraci se spole¢nosti Advanced Medical Solutions
vedouci workshopu: E. Ambrézy (Bratislava), M. Petrlik (Praha)

13.00-14.00 Prestavka

14.00-15.00 Workshop hojeni ran bércovych viedi s kompresi (nejen) pro sestry.
Workshop ve spolupraci se spolecnosti Essity
vedouci workshopu: H. Petrova

15.00-15.30 Sesterska sekce
predsedajici: M. Chochola

33. Vaskulitidy velkych tepen (Takayasu arteritida)
A. Sestékové (Praha)

34. Cosemuze skryvat za tepennym uzivérem (kazuistika)
S. Kfepinska (Praha)

15.30-16.00 Prestavka
17.15 Schiizka Pracovni skupiny ambulantnich angiologt
9.00-11.00 Interventional angiology session I: Organization of vascular centers

chairs: P. Gloviczki, M. Malina, P. Varejka

35. Organizace péée v komplexnim vaskularnim centru v CR/SR
P. Varejka (Bratislava)

36. Unresolved organization of vascular services: When evolution is faster than Man.
Lessons from Scandinavia and the UK
M. Malina (London, UK)
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37. Vascular surgery and angiology - a stronger team
T. Nowak (Essen, Germany)

38. Multidisciplinary vascular centers deliver the best care to vascular patients
P. Gloviczki (Rochester, USA)

. Case in the box (National Institute for Cardiovascular Diseases, Bratislava)

11.00-11.30 Piestavka a E-POSTEROVA SEKCE | (Salonek Paris)

11.30-13.00 Blok intervencni angiologie Il: Pacient s abdominalnim aneurysmatem
predsedajici: M. Kocher, P. Prochazka, P. Varejka

39. Ankle Doppler for cuffless ankle brachial index estimation and PAD diagnosis
independent of diabetes
C. Heiss (Guildford, UK)

40. Screening aneurysmatu abdominalni aorty
M. Kécher (Olomouc)

41. Endovaskularni lécba AAA
P. Prochazka (Praha)

42. Preventivni opatienia lécba infekce stentgraftu
P. Varejka (Bratislava)

. Case in the box (I1. inteni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN, Praha)

13.00-14.00 Piestavka a E-POSTEROVA SEKCE Il (Salonek Paris)
14.00-15.30 Blok intervenc¢ni angiologie I11: Lécba stendzy vnitini krkavice a iktovy
program

predsedajici: . Madaric, J. SulZzenko, A. Tomek
. Zivy pienos (Kardiologicka klinika - divize angiologie, 3. LF UK a FNKYV, Praha)

43. Endovaskularni lécba stenézy vnitini krkavice
J. Madari¢ (Bratislava)

44. Soucasnéindikace k reperfusni lécbé ischemické CMP
A. Tomek (Praha)

45. Technické aspekty provedeni mechanické trombektomie, kazuistické priklady
J. Sulzenko (Praha)

15.30-16.00 Piestavka a E-POSTEROVA SEKCE I1I (Salonek Paris)

16.00-17.30 Varia - tepenna onemocnéni
predsedajici: K. Dostalovd, F. Stanék

46. Moinostivyuziti tomografické a 3D/4D sonografie v angiologii: prvni zkuSenosti
J. Novék’, O. Sochor’, L. Skopal?, I. Hofirek' ('Brno, 2Znojmo)
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Xareltor

2,5mg2xdenné + ASA 100 mg 1xdenné’f

126 |23 %

V porovnani V porovnani
se samotnou ASA se samotnou ASA?

Vyznamné snizeni rizika amrti z KV pFi¢in, Vyznamné sniZenirizika mortality©
IM nebo CMP* u pacienti s chronickou ICHS' u pacientd s chronickou ICHS'

V celkové populaci studie COMPASS (Xarelto® + ASA vs. ASA samotnd) bylo

pozorovano vyznamné snizeni rizika umrti z KV pf¥icin, IM nebo CMP (24 % RRRY)

a rizika mortality za vSech p¥icin (18 % RRR®).2

Reference: Souhr tidaji o pfipravku Xarelto 2,5 mg potahované tablety. 1. Connolly S.J., Eikelboom J.W., Bosch J. et a/. Rivaroxaban with or without aspirin in
patients with stable coronary artery disease: an international, randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet2017 2. Eikelboom J.W., Connolly S.J.,
Bosch J. et al. Rivaroxaban with or without aspirin in stable cardiovascular disease. N Fngl Med. 2017;377(14):1319-30. *Sekundérni ukazatel u populace s ICHS.
5(HR: 0,74; 95% C, 0,65-0,86; p<0,0001), < (HR: 0,77;95% Cl, 0,65-0,90; p=0,0012), ¢ (HR: 0,76; 95 % Cl, 0,66— 0,86; p < 0,001), ¢ (HR: 0,82; 95% Cl, 0,71-0,96;
p=0,01),"75-100mg

Riziko zévazného krvaceni (dle modifikované ISTH definice) v celkové populaci ve studii COMPASS (Xarelto® + ASA vs. ASA samotnd): 3,9 %Vs. 2,5 % (HR: 1,70;95%Cl,
1,40-2,05; p<0.001); ASA, kyselina acetylsalicylova; ICHS, ischemické choroba srdecni; PAD, symptomatické onemocnéni perifernich tepen; RRR relativni snizeni
rizika; RRR=1—HR (vypocet spolecnosti Bayer); HR, pomér rizik; Cl, konfidencniinterval; KV, kardiovaskularni; IM, infarkt myokardu; CMP, cévni mozkova piihoda
PP-XAR-CZ-0452-102/2021
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Zkracené informace o lécivém pfipravku

Nazev pripravku: Xarelto 2,5 mg potahované tablety. SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje rivaroxabanum 2,5 mg. Indikace: Pripravek Xarelto, podavany spolecné
s kyselinou acetylsalicylovou (ASA) nebo s kombinaci ASA plus klopidogrel nebo tiklopidin, je indikovan k prevenci aterotrombotickych piihod u dospélych pacientti po
akutnim korondmim syndromu (AKS) se zvysenymi hladinami srdecnich biomarkerd. Pripravek Xarelto, podavany spolecné s kyselinou acetylsalicylovou (ASA), je indikovén
k prevenci aterotrombotickych piihod u dospélych pacient s vysokym rizikem ischemickych piihod, ktefi majiischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) nebo symptomatické onemoc-
néni perifernich tepen (PAD). Davkovani a zpiisob podani: AKS: Doporucend davka je 2,5 mg dvakrat denné. Pacienti by méli rovnéz uzivat denni davku 75 - 100 mg ASA nebo
denni davku 75 - 100 mg ASA soucasné s denni davkou 75 mg klopidogrelu nebo se standardni denni dévkou tiklopidinu. Lécha by méla byt u jednotlivych pacienti pravidelné
hodnocena zvézenim rizika ischemické piihody oproti riziku krvéceni. Rozhodnuti o prodlouzeni [écby nad 12 mésicii by mélo byt provedeno individudIné u kazdého jednotlivého
pacienta, protoze zkusenosti s Iécbou trvajici déle nez 24 mésicti jsou omezené. Léchu pripravkem Xarelto je tieba zahajit co nejdfive po stabilizaci AKS (vcetné revaskularizacnich
zdkrok(); nejdfive za 24 hodin po pfijeti do nemocnice a v dobé, kdy by normainé byla ukoncena parenterdini antikoagulacni Iécba. ICHS/PAD: Pacienti uZivajici Xarelto 2,5 mg
dvakrat denné maji také uzivat denni ddvku 75-100 mg ASA. Doba trvéni lécby md byt stanovena pro kazdého jednotlivého pacienta na zakladé pravidelnych hodnoceni a mé byt
zvézeno riziko trombotickych piihod oproti riziku krvéceni. U pacienti s akutni trombotickou piihodou nebo vykonem na cévach a potiebou dudlni protidestickové lécby ma byt
vyhodnoceno pokraovani podavani pfipravku Xarelto 2,5 mg dvakrat denné v zévislosti na typu prihody nebo vykonu a protidestickovém rezimu. Bezpecnost a ticinnost priprav-
ku Xarelto 2,5 mg dvakrat denné v kombinaci s ASA plus klopidogrel/tiklopidin byla hodnocena pouze u pacientii s nedavnym AKS. Dudlni protidestickové lécha nebyla hodno-
cena v kombinaci s piipravkem Xarelto 2,5 mg dvakrat denné u pacientii s ICHS/PAD. Pokud dojde k vynechani dévky, mél by pacient pokracovat uzitim pfisti pravidelné davky dle
doporuceného davkovaciho schématu. Davka se nezdvojnasobuje, aby se nahradila vynechand davka. Davka se neupravuje s ohledem na vék, hmotnost a pohlavi. Podavani
pfipravku Xarelto 2,5 mg tablety détem do 18 let se nedoporucuje. Pacienttim, ktefi nejsou schopni polykat celé tablety, miize byt tableta pfipravku Xarelto tésné pred uzitim
rozdrcena a smichna s vodou nebo s jablecnym pyré a poté podana perorélné. Informace o pevodech z antagonistti vitaminu K a parenterélnich antikoagulancii na Xarelto
anaopak —viz plné znéni SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou nebo pomocnou latku. Klinicky vyznamné aktivni krvaceni. Léze nebo stavy s vyznamnym rizikem
zdvazného krvacent jako napf.: soucasné nebo nedavno prodélané ulcerace GIT, pritomnost malignich nédord s vysokym rizikem krvéceni, nedavno prodélané poranéni mozku
nebo michy, operace mozku, michy nebo oka v nedavné dobé, intrakranidIni krvéceni v nedévné dobé, jicnové varixy nebo podezfeni na né, arteriovendzni malformace, cévni
aneurysma nebo vyznamné cévni abnormality v miSe nebo mozku. Soubézna lécha jinym antikoagulacnim pipravkem se nedoporucuje (vyjimky — viz pIné znéni SPC). Soubéz-
né lécha AKS protidestickovou lécbou u pacientli s anamnézou cévni mozkové pithody a/nebo tranzitorni ischemické ataky (TIA). Soubéznd lécba ICHS/PAD s ASA u pacientii
s predchozim hemorhagickym nebo lakundmim typem cévni mozkové pithody nebo soubézn Iécba ICHS/PAD s ASA u pacientii s jakoukoli cévni mozkovou piihodou béhem
minulého mésice. Jaterni onemocnéni spojené s koagulopatii a klinicky relevantnim rizikem krvaceni vcetné cirhotikii stupné Child-Pugh B a C. Téhotenstvi a kojeni. Zvlastni
upozornéni a opatieni: U pacientli s AKS byla cinnost a bezpecnost pripravku Xarelto 2,5 mg hodnocena v kombinaci s protidestickovymi latkami: ASA v monoterapii nebo
ASA plus klopidogrel/tiklopidin. Lécba v kombinaci s jingmi protidestickovymi latkami, napf. prasugrelem nebo tikagrelorem, nebyla studovana a nedoporucuje se. U pacientii
s vysokym rizikem ischemickych piihod s ICHS/PAD byla tcinnost a bezpecnost pripravku Xarelto 2,5 mg hodnocena pouze v kombinaci s ASA. Pacienti, ktefi pi léché trpi
zévratémi & prodélali synkopu, by neméli Fidit a obsluhovat stroje. Pokud se objevi zdvazné krvaceni, podavani pfipravku Xarelto je tfeba perusit. Castéji bylo pozorovéno sliznicni
krvéceni a anémie. Doporucuje se sledovani a event. vySetfeni hemoglobinu/hematokritu, zvIasté u rizikovych skupin pacientd. Se zvy3ujicim se vékem se miize zvy3ovat riziko
krvdceni. Ledvinovd nedostatecnost: Xarelto je u pacientdi s clearance kreatininu (CrCl) 15 — 29 ml/min nutno pouZivat s opatrnosti, poufiti se nedoporucuje u pacientd s CrCl nizsi
nez 15 ml/min. U pacientii se stfedné zdvaznou rendlni nedostatecnosti (CrCl 30 — 49 ml/min) uZivajicich soucasné léky zvy3ujici plazmatické koncentrace rivaroxabanu musi byt
pripravek Xarelto pouzivan s opatrnosti. Poddvani s opatrnosti pfi soucasném podavani pfipravki ovliviiujicich krevni srézlivost - detaily viz SPC. Pacienti s aktivnim néddorovym
onemocnénim: Individudlni prospéch z antitrombotické écby musi byt zvézen oproti riziku krvaceni. U pacienti s rizikem viedové gastrointestinalni choroby lze zvazit profylak-
tickou léchu. Pacienti léceni pfipravkem Xarelto a ASA nebo kombinaci Xarelto a ASA plus klopidogrel/tiklopidin by méli uzivat soubéznou lécbu NSAID pouze tehdy, jestlize
vyhody prevazi riziko krvaceni. Jiné rizikové faktory krvacent: rivaroxaban je nutno pouzivat s opatrnosti u pacientti se zvySenym rizikem krvaceni. Pripravek musi byt pouzivén
s opatrnosti u pacientti s AKS a ICHS/PAD ve véku > 75 let, pokud je podavan spolecné s kyselinou acetylsalicylovou (ASA) samotnou nebo s kombinaci ASA plus klopidogrel nebo

nebo tiklopidin, dale u pacientd s ICHS se zdvaznym symptomatickym srdecnim selhanim. Pacienti s chlopennimi nahradami: Lécha pfipravkem Xarelto se u téchto pacientti
nedoporucuje. Rivaroxaban by se nemél pouzivat k tromboprofylaxi u pacientd, ktefi nedédvno podstoupili transkatétrovou nahradu aortalni chlopné (TAVR). Pouziti neni dopo-
ruceno u pacientii s trombézou v anamnéze, u nichz byl diagnostikovén antifosfolipidovy syndrom. Detaily viz SPC. U pacientii po neddvné revaskularizaci dolni koncetiny z dii-
vodu symptomatického PAD by dudlni protidestickova Iécha klopidogrelem, pokud je vyzadovéna, méla byt krétkodobd; je tfeba se vyhnout dlouhodobé dudlni protidestickové
Iécbé. SpindIni/epiduraini anestezie nebo punkce: S pouZitim v téchto situacich nejsou klinické zkusenosti. Pokud je nutnd invazivni procedura nebo chirurgicky zékrok, mél by
byt piiipravek Xarelto 2,5 mq vysazen minimalné 12 hodin pred zakrokem, pokud je to mozné a na zakladé linického posouzent lékafem. Pokud mé pacient podstoupit elektivni
operaci a antiagregacni Gcinek neni Zidoud, je tieba inhibitory agregace krevnich desticek vysadit podle pokyni vyrobce k pedepisovani piipravku. Pokud neni mozné vykon
odlozit, je tfeba posoudit zvysené riziko krvéceni oproti neodkladnosti zakroku. Lécba ma byt znovu zahdjena co nejdfive, pokud to situace umozni a je nastolena hemostaza.
Hladiny rivaroxabanu méfené kalibrovanou kvantitativni analyzou anti-faktoru Xa mohou byt uzitecné ve vyjimecnych situacich, kdy znalost expozice rivaroxabanu miize pomo-
i pfi klinickych rozhodovénich. Pacienti s i i galaktdzy, vrozenym nedostatkem laktazy nebo malabsorpci glukdzy a galaktézy by tento pfipravek neméli uzivat. V pipa-
dé krvaceni Ize zvézit podavani bud'specifické reverzni latky inhibitoru faktoru Xa (andexanet alfa) nebo specifické prokoagulacni reverzni latky. Fertilita, téhotenstvi a koje-
ni: Pripravek je kontraindikovan béhem téhotenstvi a kojeni. Ucinky na fertilitu nejsou znamy. Interakee: Soucasné podani se silnymi inhibitory CYP3A4 a soucasné P-gp (napF.
azolovd antimykotika a inhibitory protedz HIV) se nedoporucuje. Je potfeba se vyhnout soucasnému podavéni silnych induktort CYP 3A4 (napi. rifampicin) pokud nenf pacient
pozorné sledovén kviili zndmkém a pfiznakiim trombézy. Interakce s klaritromycinem, erythromycinem a flukonazolem pravdépodobné neni u vétsiny pacientd klinicky vyznam-
nd, ale miiZe byt potencidlné vjznamna u vysoce rizikovych pacientdi. Dronedaron by nemél byt podavan spolu s rivaroxabanem, vzhledem k omezenym klinickym tdajim.
Opatrnost je nutnd pii podani jinych pripravki ovliviiujicich krevni srazlivost. SSRI/SNRI: Pfi soucasném uzivéni je mozné zvySené riziko krvaceni. Nezadouci ucinky: Casteé:
anémie, zévraté, bolest hlavy, ocni krvaceni v¢. spojivkového, hypotenze, hematom, epistaxe, hemoptyza, gingivalni krvaceni, krvaceni z GIT, bolesti biicha, dyspepsie, nauzea,
zvraceni, zacpa, priijem, zvyseni transamindz, pruritus, vyrazka, ekchymdza, kozni a podkozni krvaceni, bolest v koncetindch, urogenitaini krvaceni, porucha funkce ledvin, ho-
recka, periferni edém, pokles celkové sily a energie, pooperacni krvaceni, kontuze, sekrece z ran. Méné casté: trombocytdza, trombocytopenie, alergické reakce, alergicka der-
matitida, angioedém a alergicky edém, mozkové a intrakranidlni krvéceni, synkopa, tachykardie, sucho v tstech, porucha jater, zvyseni hladiny bilirubinu, ALP, GGT, kopfivka,
hemartréza, pocit indispozice, zvySeni hladiny LDH, lipazy, amylazy. Vzdcné: Zloutenka, zvy3eni hladiny konjugovaného bilirubinu, cholestdza, hepatitis, krvécen do svald, lo-
kalizovany edém, cévni pseudoaneurysma. Velmi vzdcné: anafylaktické reakce vcetné anafylaktického Soku, eozinofilni pneumonie, SJS/TEN, DRESS syndrom. Neni zndmo:
kompartment syndrom sekundarné po krvéceni, renélni selhani/akutni rendini selhani sekunddmé po krvaceni. Podminky uchovavani: Zadné zvidstni podminky. Dritel
rozhodnuti o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Némecko. Registracni ¢islo: EU/1/08/472/025-035, EU/1/08/472/041, EU/1/08/472/046-047. Datum posledni re-
vize textu: 05. prosince 2022. Vlydej lécivého pfipravku je vézan na lékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Aktudlni vysi a podminky
thrady naleznete na www.sukl.cz. Pfed predepsanim lécivého pripravku si peclivé prectéte tplnou informaci o pipravku. Souhn Gdajii o pfipravku i s informacemi,
jak hldsit nezadouci icinky najdete na https://www.bayer.com/sites/default/files/Xarelto_2-5mg_SPC.pdf nebo obdrZite na adrese BAYER s.r.o., Siemensova 2717/4, 155 00
Praha 5, Ceskd republika. MA-M_RIV-(Z-0039-112/2022

BAYER s.r.0., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Ceska republika, tel.: +420 226 101111, www.bayer.com
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51.

Periférne artériové ochorenie - cesta od vSeobecného lekara k angiologovi
K. Dostalova, M. Bartusova, K. Gazdikova, S. Wimmerova, P. Makara, S. Moricova
(Bratislava)

Kratkodoba progresia multiteritorialnej subklinickej aterosklerézy
u asymptomatickych, nediabetickych jedincov stredného veku
E. Szabdova, A. Lisovszki, E. Fatlova (KoSice)

Muze intravaskularni litotrypse kalcifikovanych femoralnich a poplitealnich
stendz zlepsit efektivitu lékovych balonkovych katétri? Interim analyza
randomizované bicentrické studie
F. Stanék™?, O. Zubkovskyy? D. Prochazka?, J. Sulzenko', D. Kucera', B. KoZnar' ('Praha,
2Kladno)

Hybridni vykony na Il. chirurgické klinice VFN v Praze
P. Luk&¢, J. Hruby, T. Grus, J. Lindner (Praha)

Mortalita pacientov po EVARe - analyza vysledkov jedného centra
M. Rasiovd', M. Mos¢ovi¢', Z. Tormovd', M. Bavolarovad?, V. Pavlikova' ('Kosice, ?Michalovce)

PATEK 3. 3.2023 PRAGUE C+D

9.00-10.00 PRO a PROTI: Je vhodné hledat cévni zmény v karotickych, femoralnich

tepnach nebo abdominalni aorté u (zdanlivé) zdravych osob?

PRO
J. Matuska (Hodonin)

PROTI
J. Pitha (Praha)

10.00-11.00 Klinicky vyznam glykokalyxu v lécbé pacientl s onemocnénim cévniho

aparatu (sympozium ve spolupraci se spoleénosti Alfasigma)
predsedajici: D. Karetova

52. Jaké moinosti ma angiolog ve vysetieni mikrocirkulace
J. Matuska (Hodonin)
53. Glykokalyx - predstaveni biologické struktury a jeho vyznam pro klinickou
medicinu
D. Astapenko (Hradec Krélové)
54. Endotel a klinicka praxe, lé¢ebné moznosti sulodexidu
M. Holy (Ceské Budéjovice)
11.00-11.30 Prestavka a E-POSTEROVA SEKCE | (Salonek Paris)
11.30-12.00 Sympozium ve spolupraci se spolecnosti Zentiva
predsedajici: D. Karetova
55. Hemodynamicky paradox a recidiva varixt

D. Musil (Olomouc)

PATEK 23



O\ £ 3

Fraxiparine
nadroparinum ca\l»cicum

Vysoky antitromboticky potencial'

Zkracena informace o pripravku: Fraxiparine 9 500 IU/1 ml injekEni roztok v predplnéné injekéni strikacce

Slozeni: Nadroparinum calcicum 9500 IU anti-Xa v 1 ml. Indikace: Profylaxe tromboembolické choroby (TEN) v perioperacnim obdobi, zejména v oblasti or-
topedie a véeobecné chirurgie. Profylaxe tromboembolické choroby u vysoce rizikovych pacientd (napf. respirani selhani a/nebo respiraéni infekce a/nebo
srdecni selhani) upoutanych na Lizko pro akutni onemocnéni nebo hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce. Lécba tromboembolické choroby. Prevence
krevniho srazeni béhem hemodialyzy. Lécba nestabilni anginy pectoris (NAP) a non-Q infarktu myokardu (IM). Davkovani a zpiisob podani: Vseabecnd chirurgie:
0,3 ml 1= denné s.c. po dobu nejméné 7 dnd, prvni dévka 2-4 hod. pied operaci. Ortopedie: < 50 kg: 0,2 ml (od 4. pooperacniho dne 0,3 ml), 50-69 kg: 0,3 ml
(od 4. poopera¢niho dne 0,4 ml), > 70 kg: 0,4 ml (od 4. pooperacniho dne 0,6 ml), aplikace s.c. 12 hod. pred vykonem, 12 hod. po vykonu a poté 1x denné po
dobu min. 10 dnd. *Profylaxe TEN u vysoce rizikovjch pacientd: 70 kg: 0,4 ml, >70 kg: 0,6 ml. *Lécba TEN: davka dle télesné hmotnosti (0,1 mU/10 kg) s.c.
2x denné obvykle po dobu 10 dnd (do nastaveni icinné warfarinizace). Hemodialyza: optimélni dévka je individudlni dle technickych podminek dialyzy a po-
zorovaném (cinku (obvykle jako jednordzovy bolus do arteridlni ¢asti dialyzacniho setu na za€atku vykonu (< 50 kg: 0,3 ml, 50-69 kg: 0,4 ml: > 70 kg: 0,6 ml).
Pfi zvy$eném riziku krvaceni redukce davky na polovinu). U vykondi nad 4 hod. mozno pridat mensi davku béhem dialyzy. NAP/non-Q IM: davka podle télesné
hmotnosti (86 1U anti-Xa/kg 2x denng, 1. davka i.v., poté s.c.) obvykle po dobu 6 dni. Vice viz platné SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na nadroparin,
heparin nebo jeho derivaty, véetné dalSich nizkomolekularnich heparini, nebo na kteroukoli pomocnou latku; trombocytopenie po nadroparinu v anamnéze,
aktivni krvaceni nebo zvySené riziko krvaceni v souvislosti s organickym poskozenim nebo poruchami srazlivosti (s vyjimkou DIC, kterd neni zpisobena he-
parinem), akutni infekéni endocarditis, CMP s krvacenim, tézké poskozeni ledvin (Clkreat < 30 ml/min) u pacient lécenych terapeutickou davkou nadroparinu
pro TEN/NAP/non-Q IM, u elektivnich chirurgickych vykoni je lokoregionalni anestezie kontraindikovana, pokud je soutasné podavan nizkomolekuldrni heparin
v [é¢ebnych indikacich. ZvySend opatrnost u pacientd s renalni ¢i hepatélni insuficienci, zavaznou hypertenzi, anamnézou VCHGD Ci stavy s rizikem krvdceni,
vaskularni poruchy cévnatky nebo sitnice a stavy po operaci mozku, michy nebo oka. Ochranny pryZovy kryt stiikacky obsahuje prirodni latex, ktery miiZe
u citlivjch osob vyvolat alergickou reakci. Zviastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Vzhledem k moznosti vzniku HIT je nezbytnd pravidelna kontrola
trombocytd. V pripadé vzniku kozni nekrdzy musi byt écha nadroparinem ihned ukoncena. U pacienti s lumbalni punkci nebo spindlni/epidurdlni anestézii
nutno dodrZet asové intervaly mezi injekci nadroparinu a naslednym zavedenim/odstranénim spinalniho nebo epiduralniho katétru/jehly (min. 12 hod. pfi
profylaktické a 24 hod. pfi terapeutické davce - s ohledem na charakteristiku pfipravku a profil pacienta. U pacienti s renalnim poskozenim zvait delsi ¢asové
intervaly. Nasledujici davka ma byt podana nejdfive po 4 hodinach. Interakee: Nedoporucené kombinace se salicylaty, NSAID ¢i antiagregancii. Opatrnost pi
spolecném uZivani s p.o. antikoagulancii, systémovymi Kortikeidy Ci dextranem. NeZadouci Gcinky: Velmi casté: krvécivé projevy v riiznych mistech (vEetné
pripadi spindlniho hematomu), Castéji u pacientdi s dalSimi rizikovymi faktory, hematomy v misté vpichu. Casté: zvySeni transamindz, reakce v misté vpichu.
Zvlastni opatreni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Nezmrazujte. Neuchovavejte v chladnicce. Baleni: 0,3 ml, 0,4 m(, 0,6 m{, 0,8 mla 1,0 ml
x 10 injekenich stfikacek; 0,6 ml x 2 injekeni stiikacky. Drzitel rozhodnuti o registraci: Mylan IRE Healthcare Limited, Unit 35/36 Grange Parade, Baldoyle
Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Registracni ¢islo: 16/281/90-C. Datum posledni revize textu: 20. 1. 2022. Zpiisob vydeje: Vazany na lékarsky predpis.
Ipisob thrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. DFive, neZ pfipravek predepiSete, seznamte se, prosim, s tiplnou informaci o pripravku (SPC).
Reference: 1. SPC Fraxiparine 9 500 IU, datum posledni revize textu: 20. 1. 2022. FRX-2023-0021
Viatris CZ s.r.o. (\

Evropské 2590/33C, 160 00 Praha 6, tel.: +420 222 004 400 @ VIATRIS
e-mail: officecz@viatris.com, www.viatris.com

12.00-12.30
56.

Sympozium ve spolupraci se spolecnosti Pfizer

Zeny vs. muzi - jsou rozdily v sekundarni prevenci VTE?
R. Maly (Hradec Krélové)

12.30-13.00 Sympozium ve spolupraci se spolecnosti Bayer
predsedajici: T. Kvasnicka
57. Interpretace vysledkd monitorovani hladin rivaroxabanu pro klinickou praxi

P. Duli¢ek, P. Sadilek (Hradec Kralové)

58. Kombinovana antitromboticka lé¢ba pacienti s polyvaskularnim postizenim
T. Hauer (Ceské Budéjovice)
13.00-14.00 Piestavka a E-POSTEROVA SEKCE Il (Salonek Paris)
14.00-15.30 Lymfologie a angiologie - mezioborova spoluprace
(ve spolupraci s Ceskou lymfologickou spoleénosti)
predsedajici: J.-C. Lubanda, N. Vojackova
59. Cim muze angiolog pomoci v pééi o pacienty s lymfatickou insuficienci
a podobnymi stavy?
J.-C. Lubanda (Praha)
60. Veno-lymfaticka insuficience - klinicky obraz a lé¢ba
N. Vojé¢kové (Praha)
61. Kompresivni terapie z pohledu praktikujiciho lymfologa
V. Pavlasova (Trebit)
62. MR lymfografie a lymfatické intervence
T. Adla (Praha)
63. Operacnifeseni lymfatické nedostatecnosti lymfovendzni spojkou
T. Vidim', B. Hradeckd', M. Wald?, A. Dzupina® ('Kolin, ?Praha, *Bardejov)
64. Lipedema type and classification
F.-J. Schingale (Pommelsbrunn, Germany)
65. Lipédém - definice, klasifikace, moznosti lécby
R. Vlasak (Praha)
15.30-16.00 Piestavka a E-POSTEROVA SEKCE IlI (Salonek Paris)

16.00-17.30

66.

Workshop: Ultrazvukovy follow-up pacienti po cévnich rekonstrukcich
vedouci workshopu: T. Hauer, M. Holy (Ceské Budéjovice), . Matuska (Hodonin),
D. Musil (Olomouc), J. Pitha (Praha)

Uvodni pfednaska: Ultrazvukovy follow up pacienti po chirurgickych cévnich
rekonstrukcich - koho a kdy indikovat k endovaskularni lécbé lézi ohrozujicich
priuchodnost cévnich rekonstrukci?

T. Hauer, M. Kobza (Ceské Budéjovice)

Hands-on workshop (5 realnych pacientii a 5 UZ pfistroj)

PATEK
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Betaloc'ZOK
/é)’_wtoprolol succinate

~o Davkovani 1x denné’
K_') Podavani léku 1x denné zlepSuje compliance
pacientd.

Rizené uvolnovani'
Potahované tablety s prodlouzenym uvolfiovanim
obsahuji nékolik stovek mikropelet s jantaranem
metoprololu. Kazda mikropeleta je potazena
vrstvou polymeru, ktera fidi rychlost uvolfiovani.
24h  Po spolknuti se tableta rychle rozpada

@ a mikropelety se disperguji v gastrointestinalnim
traktu a uvolriuji Ié¢ivou latku po dobu asi 20 hodin.
Tak je dosazeno rovnomérnych plazmatickych
koncentraci metoprololu po dobu 24 hodin
(na rozdil od konvencnich tablet s metoprololem).’

Stavba tablety Betaloc® ZOK'

obal
vrstva polymeru

/ mikropeleta

s metoprolol
5/ sukcinatem

obsah tablety jadro
metoprolol sukcindtu

Upraveno dle Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414

Davkovani 1x denné
Stabilni plazmaticka koncentrace 24 hodin'*

.. metoprolol tartarat
konv. tableta 50 mg

metoprolol sukcinat
20K 50 mg

Plazmaticka koncentrace
(nmol/l)
2
8

o 6 12 18 24 hod.
Upraveno dle Wieselgren | et al, J Clin Pharmacol 1990;30:528 -32

Zkracena informace o Iégivém pripravku Betaloc® ZOK 25 mg,
Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg.
NAZEV PRIPRAVKU: Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK
100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg, tablety s prodiouzenym uvoliiovanim. SLOZEN:
Jedna potahovana tableta obsahuje metoprololi succinas 23,75 mg, resp.
47,5 mg, resp. 95 mg, resp. 190 mg (odp. metoprololi tartras 25 mg, 50 mg,
resp. 100 mg, resp. 200 mg). DRZITEL: Herbacos Recordati .r.0., Strossova 239,
530 03 Pardubice, Ceska republika. TERAPEUTICKE INDIKACE: Lecba hypertenze,
anginy pectoris; poruch srde¢niho rytmu zahrnujici zejména supraventrikulérni
tachykardu po infarktu myokardu; funkénich srdecnich poruch s palpitacemi; profy-
laxe m|greny, 1é&ba hyperthyredzy. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANi: Doporucené
ddvkovani je 100-200 mg jednou denné. Maximaini denni ddvka pro pipravek
Betaloc® ZOK je 400 mg. Betaloc® ZOK je uréen pro podavani jednou denné,
nejlépe rdno pred jidlem nebo v pribéhu jidla. Tablety je nutné zapit vodou. Celé
tablety nebo jejich poloviny se nesméji kousat ani drtit. KONTRAINDIKACE: A-V
blok druhého a tretiho stupné, dekompenzovana srdecni nedostatecnost, sinusova
bradykardie (< 50 tepti/min.), sick-sinus syndrome, sinoatridini blok, kardiogenni §ok
a tézkd periferni arteriaIni cirkulacni insuficience, hypotenze (systolicky TK nizsi nez
100 mm Hg), astma bronchiale a chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) téz-
kého stupné, nele’éeny feochromocytom, metabolické acidéza. Metoprolol se nesmi
poddvat pa0|entum se suspektnim akutnim infarktem myokardu pokud je tepova
frekvence nizsi nez 50 tep/min., P-Q interval je del$i nez 0,24 s nebo je systollcky
krevni tlak mengf nez 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLASTNI UPOZORNENi: U pacien-
tli, kteff jsou Iéceni betablokdtory; pfi 16Ebé pacientli s astmatem, nebo chronickou
obstrukéni plicni nemoc; u pacientti s A-V blokem; riziko ovlivnéni metabolismu
cukr( nebo maskovani hypoglykémie; pokud je metoprolol podavan pacienttm
s feochromocytomem, mélo by byt soucasné podavéno té7 alfa-sympatolytikum.
INTERAKCE: Beta1-sympatolytika (napr. oéni kapky) a ganglioplegika; inhibitory
monoaminooxiddzy; betablokdtory; blokatory kalciového kanalu; inhibitory CYP2D6;

Davkovani u 7 schvalenych indikaci'
CHSS

‘ Chronické srdecni selhani’

k” Doporuc¢ena pocatec¢ni davka pfipravku

po dobu prvnich dvou tydnd je 25 mg jednou
denné. U pacientd tfidy Ill-IV podle NYHA se
doporucuje pocatecni davka 12,5 mg jednou
denné po dobu prvniho tydne. Doporucuje se
davku vzdy po 14 dnech zvysit na dvojnasobnou
az na cilovou davku 200 mg jednou denné (nebo
nizsi maximalné tolerovanou davku.

&
&”‘) Hypertenze'
50 mg 1x denné mirna az stfedné tézka
hypertenze, 100-200 mg 1x denné pfi potfebé
zvySeni davky nebo kombinace s jinymi
antihypertenzivy.

Udrzovaci lééba po infarktu

™
@ myokardu’

200 mg 1x denné

n. . -

[ ”J Angina pectoris

& 100-200 mg 1x denné, Ize kombinovat s jinymi
Py antiangindznimi léCivy

&‘”) Srdeéni arytmie’
s 100-200 mg 1x denné

( J Funkéni srdeéni poruchy s palpitacemi’

N

100 mg 1x denné, Ize zvysit na 200 mg
| Profylaxe migrény’
K‘”) 100-200 mg 1x denné

1. SPC Betaloc ZOK, dat. posl. revize textu 27. 6. 2018.

2. Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414.
3. Wieselgren | et al, J Clin Pharmacol 1990;30:528-32.

soucasnd lécha indometacinem a jinymi inhibitory prostaglandin syntetézy mize
snizovat Ucinek betablokator(; pii sou¢asném uZivani s dalSimi antinypertenzivy,
tricyklickymi antidepresivy, barbituraty nebo fenothiazinem dochézi k prohloube-
ni hypotenzniho dcinku; soucasné uzivani se sympatomimetiky a xantiny vede
ke vzajemné inhibici (i¢inku; uzivani betablokétorti vede k zesileni hypoglykemic-
kého ucinku. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Metoprolol by nemél byt podévan
v priibéhu téhotenstvi a kojent. V pripadg, Ze téhotnd Zena uziva metoprolol, se
doporucuje provadét vhodné monitorovani matky/plodu. NEZADOUCI UCINKY:
Mezi Casté nezddouci (cinky patif bradykardie, posturaini poruchy (velmi vzécné
doprovdzené synkopou) studené koncetiny, palpitace. ZVLASTNi OPATRENI PRO
UCHOVAVANiI: Uchovavejte pfi teploté do 30 °C. DATUM PRVNi REGISTRACE:
Betaloc® ZOK 25 mg: 21.3. 2001; Betaloc® ZOK 50 mg: 20.12. 2000; Betaloc®
Z0K 100 mg: 15. 4.1998; Betaloc® ZOK 200 mg: 20.12. 2000. DATUM REVIZE
TEXTU: 15. 3. 2021. REGISTRACNI CISLA: Betaloc® ZOK 25 mg: 58/117/01-C.,;

Betaloc® ZOK 50 mg; 58/628/00-C; Betaloc® ZOK 100 mg: 58/015/98-C; Betaloc®
Z0K 200 mg: 58/629/00-C. Vy'dej lécivého pripravku je vazan na Iékafsk\'{
predpis. Lék k vnitfnimu uZiti. Pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi. Pied predepsanim pripravku si peclivé prostudujte pIné znéni
Souhrnu udajii o pfipravku, které naleznete na webovych strankach:
http://www.sukl.czzmodules/medication/detail php?code=0231692&tab=texts.
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VIENNA

14.00-15.30 Vzacné nemoci v angiologii
predsedajici: D. Karetova, V. Stvrtinova
67. Vaskulitidy - varia v klinickej praxi
D. Celovské (Bratislava)
68. Aktualni poznatky tykajici se aortitid
Z. Poklopova, J. Vitek, H. Konkolova (Plzen)
69. 1gG4 asociovana nemoc
D. Karetové (Praha)
70. Angiologické postizeni mikrocirkulace v dobé Covidu

PATEK 3. 3.2023 SALONEK PARIS

J. Zeman, P. Zuntova, K. Zubajova, I. Tsiatserych (Praha)

11.00-11.30

E-posterova sekce |
moderatofi: A. Horacek, S. Jirat

P1. Genetické predisposice a vyskyt vaskularnich komplikaci u pacientii s TIDM
J. A. Hubacek, J. Veleba, T. Pelikénova, P. Pithova, J. Pitha

P2. Dostupnost intraven6zné aplikovanych ATB a jejich ucinnost u pacienti
s infikovanymi diabetickymi ulceracemi s ohledem na ICHDK a stav
mikrocirkulace (studie DFIATIM)
V. Fejfarova, R. Jarosikova, J. Kepertova, J. Husakova, V. Woskova, J. Mrazek, P. Ttiima,
J. Polak, M. Dubsky, V. Lanské, M. Petrlik (Praha)

P3. Podavanie kmenovych buniek a ich u¢inok na mikrocirkulaciu DK
M. Fri¢ (Malacky)

P4. Intranodalni lymfografie a embolizace ductus thoracicus v lé¢bé chylothoraxu
- zkuSenosti jednoho centra

V. Chovanec’, M. Lojik', P. Zak', L. Marsik’, S. Zldbkova? A. Krajina', I. Hanke', J. Raupach’,

V. Koblizek' ("Hradec Kralové, 2Praha)

P5. Termoviziou kontrolovana intervenéna lumbalna sympatektomia v liecbe
chronickej koncatinu ohrozujucej ischémie - pilotna studia
M. Hudak, L. Koc¢an, M. Kos¢o, M. Mos¢ovi¢, D. Rybar, M. Rasiova (Kosice)

13.00-13.45

E-posterova sekce Il
moderatofi: A. Broulikova, J. Hirmerova

P6. Asociacia polymorfizmu rs7635818 lokalizovaného na chromozéme 3p12.3
s aneuryzmou abdominalnej aorty
M. Rasiova, V. Habalova, J. Zidzik, Z. Tormova, V. Pavlikova, I. Tka¢ (Kosice)

P7. Polymorfizmus SMYD2rs1795061 C/T a perzistentny endoleak Il. typu
M. Rasiova, M. Kosc¢o, V. Habalova, J. Zidzik, M. Hudak, V. KoZar, V. Pavlikova, L. Kubikova,
I. Tka¢ (Kosice)

PATEK
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CLEXANE

enoxaparin

CLEXANE®
CLEXANE® FORTE

PREVENCE A LECBA TROMBOEMBOLICKE NEMOCI:

® PRODLOUZENA LECBA HLUBOKE ZILNi TROMBOZY A PLICNi
EMBOLIE A PREVENCE JEJi REKURENCE U PACIENTU
S AKTIVNIM NADOROVYM ONEMOCNENiM2

Strikacka s bezpec¢nostnim zafizenim, které chrani pouzitou jehlu'?
Muze predepsat prakticky Iékafr i specialista®

Zkrécend informace o pfipravcich
CLEXANE 2 000 U (20 mg)/0,2 ml in KV pre é Eni stfikacce; CLEXANE 4 000 IU (40 mg)/0,4 ml injekéni roztok v predplnéné injekeni stiikacce; CLEXANE 6 000 IU (60 mg)/0,6 ml injekéni roztok v predpinéné injekéni stiikacce; CLEXANE 8 000

8 mi injekéni roztok v predpingnd injekeni wmcce CLEXANE 10 000 U (100 mg)/1 ml injekéni roztok v predplnéné injekénf stfikatce; CLEXANE FORTE 12 000 IU (120 mg)/0,8 ml injek&ni roziok v predpinéné injek&ni stiikatce; CLEXANE FORTE 15
000U (150 mg)/1 ml injekéni roztok v predplnéné injekéni st SloZeni: Clexane: enoxaparinum natricum 10 000 IU anti-Xa aktivity/1 ml (100 mg/mi) Clexane forte: enoxaparinum natricum 15 000 U anti-Xa aktivity/1 ml (150 mg/mi). Indikace, dévko-
véni a zpiisob podani: indikovén u dospélych. Profylaxe vendzni tromboembolické nemoci v chirurgii u pacientis se stiednim nebo vysokym rizikem, zejména v ortopedické nebo vieobecné chirurgii, vietnd chirurgie nadorovych onemocnéni. Stredni riziko:
2000 1U (20 mg) 1x denné s.c., prvni ddvka 2 hodiny pred vykonem, pokragovat v I6&b& minimalng 7—10 dni. Vysoké riziko: 4 000 U (40 mg) 1x denné s.c. Po velké ortopedické operaci se doporuduje prodlouzit tromboprofylaxi a2 na 5 tydni, po bfisni nebo
panevni operaci kviili nadorovému onemocnéni az na 4 tydny. Profylaxe vendzni tromboembolické nemoci u internich pacientii s akutnim onemocn&nim (jako je akutni srdecni nedostategnost, respiraéni selhni, t8zké infekce nebo revmatické onemocngni)
a snizenou pohyblivosti a zvySenym rizikem vzniku vendzni tromboembolické pfihody: 4 000 IU (40 mg) 1x denné s.c. nejméné 6-14 dni. Lé&ba hiuboké ilni trombézy (DVT) a plicni embolie (PE), mimo PE, ktera by mohla vyZadovat trombolytickou \ecbu nebo
operac: bud 1 dennd 150 IU/kg (1,5 ma/kg) nebo 2x denné 100 1U/kg (1mg/kg) s.c. ProdiouZend Ié¥ba hiuboké il trombézy (DVT) a plicni embolie (PE) a prevence jei rekurence u paclent s aktivnim nddorovym onemocnénim, LékaF mé u pacienta pegiivé
posoudit individualni riziko tromboembolie a krvacivosti. Doporucena dévka je 100 IU/kg (1mg/kg) podavana dvakrat denné s.c. injekci po dobu 5 az 10 dni a nasledné se podava 150 IU/kg (1,5 mg/kg) jednou denné s.c. injekci po dobu 6 mésici. Pnnna pokra-
&ujici antikoagulani terapie mé byt znovu posouzen po 6 mésicich 62by. Prevence tvorby frombii v mimotélnim obéhu bihem dialyzy: 100 U/kg (1 m/kg) do arterialn linky na zag4tku dialjzy. Pacienti s vysokym rizikem krvéceni: 50 1U/kg (0,5 ma/kg) pfi dvojitém
nebo 75 1U/kg (0,75 mg/kg) pri jednoduchém cévnim pristupu. LéEba nestabilni anginy pectoris  infarktu myokardu bez elevace ST seqmentu (NSTEMI) v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou; 100 1U/kg (1 mg/kg ) s.c. kazdych 12 hodin, do Kiinické stabili-
Zace, min. 2 dny, obvykle 2-8 dni. Lé&ba akutnio infarktu myokardu s elevaci ST segmentu (STEMI) véetnd pacienti, u kierych se plénuje konzervativni (farmakologické) Ié&ba nebo pacientii s naslednou intervenéni Ié&bou — perkuténni koronami interven-
ci (PCI): bolus 3 000 U (30 mg) i.v. + 100 IU (1 mg/kg) s.c., nésle 00 IU/kg (1 mg/kg) s.c. kazdych 12 hodin (prvni dvé s.c. davky maximélné 1 000 IU [100 mg]) po dobu 8 dni nebo do propusténi z nemocnice spolu s ASA 75-325 mg/den. Pfi trombolyze:
prni déva 15 minut pien 230 minut po zaéa"ku 'mnnmytmke Iebhy. PFi PCI: pukud je doba od poddn encxaparinu > hodn, pndat i.v. bolus 0,3 mg/ kg Starsi aclem pro viechny indikace kromé STEMI neni putrebna Giprava davky s vynmkou pupadu spo-

7 i

jater; pmmpovm omtmosll Nesmi se podavat umanwmame Kontraindikace: hypersenzitvita na sodnou sl enoxaparinu nebo jeho derivaty véetns ostatnich nizkomolekularmich heparind (LMWH) nebo na Kteroukol pomocnou Iitku, anamnéza heparinem
indukované trombocytopenie (HIT) zprostiedkovans imunitou za poslednich 100 dni nebo s pritomnosti cirkulujicich protilétek; aktivni Kiinicky signifikantni krvéceni a stavy s vysokym rizikem krvécen, véeing nedavné cévni mozkové prihody s krvacenim, se
ZaludEnimi viedy, s pritomnosti malignino novotvaru  vysokym izikem krvaceni, nedévnou operaci mazku patefe nebo o, se znamym yskytem varxi jcnu nebo podezfenim na varby icnu, s arteriovencznimi malformacemi, s vaskuldrim aneuryzma(em
nebo s velkymi intraspinlnimi a intracerebralnimi vaskuldrnimi abnormalitami; spindlni nebo epiduralni anestezie nebo lokdlng-regionalni anestezii, pokud se sodna siil enoxaparinu pouzila na Ié&bu v predchazejicich 24 hodindch. Zul WH
nelze volng zaméiovat jedhotku z2 Jednotku. U pacient s anamnézou (>100 dn) HIT bez pi cukuhmmuv protiltek se md enoxaparin pouzivat s mimorédnou opatmosti. Doporucuje se zméfit pocet trombocytl na zatdtku é€by, potom mi u prawdelne
(30 a2 50 % z vychozi hodnoty) se Iégba musi okamyité ukonit. Pouzivat s opatrmosti pri stavech se z
retinopatie, neurologicky nebo oftalmologicky chirurgicky vykon, soub&Zné podavané éky oviivAujici hemosta-
2u). Spinalni/epiduréini anestezie: riziko neuroaxialnich hematomd. Pravidla a rizika viz SPC. Pfi LMWH byla hiasena nekroza a kozni vaskulitida, v takovych pfipadech je tfeba okamzité Iécbu ukongit. Perkuténni korondmi revaskularizace: nutno dodrzovat
presné doporutované intervaly dévkovani. Postup odstrangni sheatu viz SPC. Akutni infekéni endokarditida: pouzivani heparinu se obvykle nedoporuuje. Pokud se jeho pousiti povazuje za absolutnd nevyhnutelné, rozhodnuti je treba udélat jen po peglivém indi-
viduglnim posouzeni poméru pinosu a rizika. U pacientii s umélou mechanickou srdeni chiopni (véetn téhotnjch Zen), kierym byl poddvan enoxaparin za Gelem tromboprofylaxe, se zaznamenaly ojedinglé pripady trombozy umélé srdegni chiopné. Doporuu-
je se peclivé sledovani pacientll s nizkou hmotnosti a obéznich. Hepariny mohou potlait sekreci aldosteronu v nadledvindch, coz zpiisobuje hyperkalemii. LMWH jsou biologickd Iéciva. Zdravotnickym pracovnikem se doporucuje zaznamenat obchodni nézev,
islo Sarze podaného Iéku do zdravotniho z&znamu pacienta s cilem zlepit sledovatelnost LMWH. Pro pacienty uzivajici davky vy nez 210 mg/den: tento Iégivy pripravek obsahuje vice nez 24 mg sodiku v jedné dévce, coz odpovida 1,2 % doporugeného
maximalniho denniho pfijmu sodiku potravou podie WHO pro dospélého, ktery Gini 2 g sodiku. Monitorovani poétu trombocyti: U onkologickych pacientd s poctem trombocytii pod 80 g/l Ize antikoagulacni léébu zvazit pouze pfipad od pfipadu a doporucuje se
pacienty pedlivé sledovat. Tehotenstvi: u lidi nejsou diikazy o priichodu enoxaparinu placentémi bariérou v druhém a tretim trimestru téhotenstvi, je mozné jej pouzivat béhem t8hotenstvi, jen pokud IékaF potvrdi jednoznagnou nezbytnost jejiho pouziti. Kojes
CLEXANE se milze pouZivat béhem kojeni. Interakee: pred zatatkem terapie enoxaparinem se doporuguje prerusit 166bu nak ovliviujicimi hemostézu, pokud nejsou striktnd indikované (systémové salicyléty, ASA a NSAID, jind trombolytika a antikoa-
gulancia). $ opatrosti je mozné soub&zné podavat: inhibitory agregace trombocyti, dextran 40, systémové glukokortikoidy, Iéky zvySujici hladinu drasliku. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Sodnd sil enoxaparinu nema zidny nebo jen zanedba-
telny vliv na schopnost fidit motorova vozidla a obsluhovat stroje. Nezadouci tiginky: velmi Gasté: zvy3eni jaternich enzymil, Gasté: krvaceni, hemoragicka anémie, trombocytopenie, trombocyt6za, alergicka reakee, bolest hlavy, kopfivka, pruritus, erytém, hema-
tom v misté vpichu injekce, bolest v misté vpichu injekce, jiné reakce v misté vpichu injekce. Uchovavani: pri teploté do 25 °C, chrénit pred mrazem. Dostupné velikosti baleni: Clexane: 10 a 50 stiikacek, Clexane Forte: 10 stikacek. Drzitel roz-
hodnuti o registraci: sanofi-aventis, Evropské 846/176a, 160 00 Praha 6, Ceska republika. Datum posledni revize textt 1.2022, reg. ¢.: CLEXANE 2 000 IU (20 mg)/0,2 ml: 16/250/93-A/C, CLEXANE 4 000 IU (40 mg)/0,4 ml: 16/250/93-
B/C, CLEXANE 6 000 U (60 mg)/0, 6 3-C/C, CLEXANE 8 000 IU (80 mg)/0,8 ml: 16/250/93-D/C. CLEXANE 10 000 U (100 mg)/1 ml injekéni roztok 16/250/93-E/C, CLEXANE FORTE 12 000 IU (120 mg)/0,8 ml: 16/338/01-A/C, CLEXANE
FORTE 15 000 IU (150 mg)/1 ml . Pred pouZitim pripravku se seznamte s Gplnou informaci o pripravku, Jen na Iékafsky predpis. Cstedns hrazeno z proslrﬁdku vefejného zdravotniho pojisténi. Souhrn tidajii o pfipravku obdrite na adrese: sa-
nofi-aventis, s.r.0., Evropské 846/ 1/63 160 DD Plaha 6, tel. 233 086 111, fax 233 086 www.sanofi-aventis.cz.

Reference:
1. SPC Clexane datum revize textu 7. 1. 2022. 2. SPC Clexane Forte, datum revize textu 7. 1. 2022. 3. Informace o thraddch, cenach a vysi pfipadného doplatku IéCivych pripravki hraze-
-11-2021]: https://www.suk. odules/medicatior rch.php?data%5Bsearch_for%5D=clexane&data%5Bcode%5D=&data%5Batc_

i [
data%5Bmaterial%5D=&data%5Bpath%5D=&data%5Breg%5D=8&data%5Bradio%5D=none&data%5Bre%5D=&data%5Bchbox%5D %5B%5D=braill-yes&data%5B-
chbox%5D%5B%SD=braill-no&data%5Bchbox%5D%5B%5D=braill-def&data%S5Bwith_adv%5D=08search=Vyhledat&data%SBlisting%SD=20 q O n o I
Uréeno pro odbomou vefejnost. MAT-CZ-210109¢

P8. Periaortitida - jedna z klinickych forem Ormondovy choroby
M. Priicha, P. Zdrahal, P. Stadler, A. Snajdrové, M. Polék (Praha)

P9. Koronarni-subklavialni steal syndrom: neobvykla pfic¢ina akutniho infarktu
myokardu
P. Bala', K. Zeman', L. Skrioufil? ('Frydek-Mistek, TFinec)

P10. Vzacna manifestace fibromuskularni dysplasie u mladé zeny
G. Stérbakova, J. Molacek, P. Duras (Plzeri)

P11. Komplikovany postintervecny priebeh
L. Dekanové, M. Rasiova, E. Szabdova, M. KoSco, M. Kubikové, A. Gallovi¢ova (KoSice)

P12. Vliv infekce SARS-CoV-2 a ockovani proti ni na periferni tepenny systém

u pacientd s akutnim koronarnim syndromem
T. Eckhardt, J. Mrézkova, S. Novékova, P. Stavek, I. Kralova Lesnd, P. Wohlfahrt, M. Sramko,
J. Kautzner, J. Pitha (Praha)

P13. Preskripcni vs. volné prodejna venotika: porovnani HPLC-DAD a statického
digestivniho modelu
R. Novotny, M. Orsak, J. Lachman, Z. Kotikova, L. Janousek, J. Fronék (Praha)

15.30-16.00 E-posterova sekce 11
moderatori: M. Chochola, D. Karetova

P14. The dorsal pancreatic artery: A meta-analysis
M. Rousek, A. Whitley, D. Kachlik, P. Zéruba, J. Balko, M. Belbl, R. Pohnan (Praha)

P15. Dieulafoy léze jako pFicina gastrointestinalniho krvaceni po recentni distalni
pankreatektomii
M. Pluchové, J. Chlupac, J. Mendl|, L. Janousek, J. Fronék (Praha)

P16. Variace arteria phrenica inferior v MDCT vySetieni
R. Pavlov, A. Whitley, M. Belbl, D. Kachlik (Praha)

P17. Dvé tepenné variace ruky a predlokti nalezené oboustranné pomoci
ultrazvuku
M. Belbl, P. Steyerova, D. Kachlik (Praha)

P18. Pfinos 3D ultrazvukového cévniho vysetieni v pfipadu aneurysmatu a.ulnaris
L. Skopal', I. Hofirek? ("Znojmo, ?Brno)

predsedajici: V. Fejfarova, J. Soupal

71. Moznostipreskribce antidiabetik angiologem
M. Haluzik (Praha)

72. Parametry kompenzace diabetu v souvislosti s rozvojem makro i mikroangiopatii
M. Fleka¢ (Praha)

73. Vysetieni mikroangiopatickych komplikaci pomoci umélé inteligence
J. Soupal (Praha)

PATEK
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74. Co mavédét angiolog o endokrinologii 11.00-12.30 Volna sdéleni - Zilni onemocnéni Il

M. Kréma (Plzen) prredsedajici: V. Pechéacek, F. Zernovicky ml.
75. Technologie u SDN se zaméfenim na POCUS technologie 87.  Aktualni kontroverze v lécbé varixt dolnich koncetin a jejich komplikaci
V. Fejfarové (Praha), T. Novotny (Usti nad Labem) S. Kaspar (Hradec Krélové)
o 88. Poutziti katetru ELVeS Radial 2ring Pro k termalni i netermalni ablaci
10.30-11.00 Prestavka (x
V. Pechééek (Brno)
B} 89. Mechanicko-chemické ablace kmenovych Zil u pacientti s kmenovou CVD -5 let
11.00-12.30 PE a jeji lé¢ba z vice pohledii (Sympozium ve spolupraci s CSTH) zkugenosti a pies 200 vykonii z naseho pracovisté
predsedajici: J. Hirmerové, R. Maly T. Hauer (Ceské Budéjovice)
76. Etiopatogeneze plicni embolie 90. Termalne alebo netermalne ablacie v lie¢be kmeiiovych refluxov, medicina
J. Gumulec (Ostrava) dékazov vs. vlastna skisenost

77.  Akutni plicni embolie (intervenéni lé¢ba) F. Zernovicky ml., M. Osusky, L. Machajova, Z. Elkovd, J. Tomka (Bratislava)

D. Ru¢ka (Praha, Mélnik)

78. Domacilécba nemocnych s plicni embolii
R. Maly (Hradec Kralove)

79. Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze
P. Jansa, D. AmbroZ (Praha)

80. Plicni embolie jako komplikace hluboké zilni trombdzy ¢iizolovana - jaky je rozdil?
J. Hirmerova (Plzeri)

81. Plicni embolie v geriatrii
H. Matéjovska KubeSova (Brno)

SOBOTA PRAGUE C+D

9.00-10.30 Volna sdéleni - Zilni onemocnéni |
predsedajici: L. Hnatek, S. Kaspar

82. Vzajomna zavislost Zilovych a tepnovych choréb - aké je riesenie?
V. Stvrtinové (Bratislava)

83. Vyvoj chronického Zilniho onemocnéni
J. Spécil, J. Svobodova (Praha)

84. Varixy dolnich konéetin s panevnim zdrojem refluxu: diagnostika, indikaéni avahy
alécba
V. Pechécek (Brno)

85. Jakinterpretovat nalezy ,recidiv” varikozit v SF)
L. Hnétek, G. Hnéatkova (Zlin)

86. Nova doporuceni pro lécbu zZilnich bércovych ulceraci - guidelines ESVS 2022
V. Slonkové (Znojmo)

10.30-11.00 Prestavka

30 SOBOTA SOBOTA 31






