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Klinika hepatogastroenterologie IKEM
prof. MUDr. Julius Spigak, CSc.
Videnska 1958/9

140 21 Praha 4

Tel.: +420 261 364 016
Fax: +420 261 362 615
E-mail:  julius.spicak@medicon.cz

GUARANT International spol s r.o./ Gastro Vary 2016
Na Pankréaci 17
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Ceska republika

Tel.: +420 284 001 444

Fax: +420 284 001 448

E-mail:  gastro2016@guarant.cz
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GASTROENTEROLOGICKE DNY

posledni aktualizace 17. 11. 2016

Cturtek 8. 12. 2016

08:15-08:40
08:40-10:05
10:05-10:30
10:30-12:00

12:00-13:15
12:00-13:30
13:30-15:10
15:10-15:30
15:30-17:05

Pétek 9. 12. 2016

Slavnostni zahajeni
Postgradualni kurs:
Vyzkum posouva klinickou praxi |
Prestavka na kévu
Postgradualni kurs:
Vyzkum posouva klinickou praxi Il

Firemni sympozium | Firemni sympozium Il
(Ferring Pharmaceuticals s.r.o.) (ProMed)
Poledni pfestavka
Postgradualni kurs: Volna sdéleni I:
Vyzkum posouva klinickou praxi lll Jicen

Prestavka na kévu
Postgradualni kurs:
Vyzkum posouva klinickou praxi IV

07:15-08:15
08:30-10:00
10:00-10:30

10:30-12:00

12:00-13:15

12:00-13:30
13:00-13:30
13:30-14:30

14:30-16:00
16:00-17:00
17:00-18:30

Snidané s expertem | (Salonek B+C)
08:30-10:15 Videomaraton IBD I: Novinky v terapii IBD Program sester |
Prestavka na kévu

Gastro up-date: Nejvyznamnéjsi publikace Volna sdéleni ll: Program sester I
z let 2015-2016 Endoskopie, tlusté stfevo mimo IBD
Firemni sympozium I Firemni sympozium IV
(AbbVie s.r.0.) (Takeda)

Poledni prestavka
Posterova sekce
Plenarni schiize CGS CLS JEP

Motilita od A do Z Volna sdéleni llI: VoInafu sdt“ilelvli I\{:
IBD Hepatologie a ZluGové cesty
Prestavka na kévu Firemni sympozium V (Mylan) Prestavka na kévu
IBD II: Vybrané pripady z klinické praxe — | Blok “Sekce mladych gastroenterologii”: 17:00-18:32 Volna sdéleni V:
diskusni forum “Jak na to?” Zaludek, pankreas a chirurgie

Sohota 10. 12. 2016

07:30-08:15
08:30-10:00
10:00-10:30
10:30-12:15
12:15-12:30

Snidané s expertem Il (Salonek B+C)
Vse o koloskopii |
Prestdvka na kévu
Vse o koloskopii Il

Zakonceni kongresu
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ODBORNY PROGRAM
CTVRTEK 8. 12. 2016
VELKY SAL

08:15-08:40 Slavnostni zahajeni
Julius Spiéak, Milan Luk&s

08:40-10:05 Postgradualni kurs: Vyzkum posouva klinickou praxi |
Predsedajici: Milan Lukds, Jifi Cyrany, Radan Keil, Ales Hep

08:40-09:00  Celiakie: Diagnostika, monitorace, Ié¢éha
Hoffmanova | (Praha)

09:00-09:15 Fekalni inkontinence
KozZeluhova J (Plzen)

09:15-09:35 Nova antikolagulancia a gastroenterologie
Stefanova M (Praha)

09:45-10:05 Pokroky v diagnostice a léché funkénich poruch
Martinek J (Praha)

10:30-12:00 Postgradualni kurs: Vyzkum posouva klinickou praxi Il
Predsedajici: Karel Lukds, Zdena Zadorova, Filip Zdvada, Vladimir Nosek

10:30-10:48  Roboticka chirurgie v gastroenterochirurgii
Ryska M (Praha)
10:48-11:08 Modern molecular genetic approaches for the identification and characterization of risk genes in common Gl diseases
Schumacher J (Bonn, Némecko)
11:08-11:26 Dieta v gastroenterologii a hepatologii: Notorické omyly, védeckeé diikazy, novinky
Kohout P (Praha)
11:26-11:46  H pylori: Posun v tradiénich schématech, nové souvislosti
Bures J (Hradec Kralové)
11:46-12:00 Morbus Gaucher — éo by mal vediet gastroenterolég
Veseliny E (KoSice)
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13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-14:50

14:50-15:10

15:30-15:45

15:45-16:05

16:05-16:25

16:25-16:45

16:45-17:05

Predsedajici: Radan Briiha, Jan Sperl, Pavel Trunecka, Martin Oliverius

Screening NAFLD/NASH

Brtiha R (Praha)

Akutni porfyrie — opomijena a zahadna choroba

Sperl J (Praha)

Aktualni pohled na indikace k transplantaci jater

Trunecka P (Praha)

Cholangiocelularni karcinom: soucasnost a perspektivy diagnostiky a chirurgické Iéchy
Oliverius M, Spigék J (Praha)

Interleukin-1 a alkoholicka nemoc jater — od zakladnich mechanismii k multicentrické studii
Petrasek J (Dallas, USA)

Predsedajici: Julius Spi¢ék, Ondrej Urban, Petr Vitek, Jan Martinek

Patogeneze Barrettova jicnu a klinické disledky- diskuse stale nekonéi
Mandys V (Praha)

IBD a biologicka lééha: iniciace, monitorace, kombinace, adjustace, zaména
Lukas M (Praha)

Endoscopic submucosal dissection in Gl-neoplasia

Messmann H (Augshurg, Némecko)

Kdy ma MRCP ¢i EUS predchazet ERCP

Keil R (Praha)

Tekutinova loziska u akutni pankreatitidy: kdy vyékat, kdy a jak intervenovat
Urban O (Ostrava)
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13:30-13:40

13:40-13:50

13:50-14:00

14:00-14:10

14:10-14:20

14:20-14:30

14:30-14:40

14:40-14:50

14:50-15:00

Predsedajici: Jan Martinek, Ondrej Urban, Ivana Libalova

Dlouhodoba lééba eozinfilni ezofagitidy — miZeme pacienta vylé¢it?

Kroupa R (Brno), Dastych M, Kroupové J, Dolina J

Radofrekvenéni ablace (RFA) u pacientii s BORN — vysledky v CR

Krajéiové J (Praha), Falt P, Gregar J, Suchanek S, Urban 0, Prochézka V, Zavoral M, Méjek 0, Spi¢ék J, Martinek J
Asociace HLA-DQB1 inzerce s achalazii a prvni genotyp-fenotyp studie s HRM-podtypy achalazie

Vackové Z (Praha), Niebisch S, Becker J, Kosiol N, Kreuser N, Schiiller V, Heinrich S, Hess T, Néthen MM, Gockel I, Spigak J,
Schumacher J, Martinek J

Peroralni endoskopicka myotomie (POEM) — PROSPEKTIVNI VYHODNOCENI 160 PRIPADU.

Stirand P (Praha), Svecové H, Spi¢ak J, Vackova Z, Kieslichova E, DoleZel R, Janousek R, Pazdro A, Martinek J

Routine X-RAY and endoscopy are not necessary POST-POEM; Aspirin does not increase risk of bleeding

Bayer J (Praha), Svecova H, Vackova Z, Krajciova J, Spicak J, Martinek J

Prvni pripad elektrické stimulaéni terapie dolniho jicnového svérace indikovany k implantaci v CR

Koneény S (Brno), Dolina J, Bene$ Z, Hep A

Srovnani endoskopickeé a chirurgickeé Iééby v Iéébé vysokorizikovych ¢asnych karcinomii jicnu

Kollar M (Praha), Krajéiova J, Malukova J, Pazdro A, Harustiak T, Vackova Z, Spi¢ék J, Martinek J

Etiopatogeneze a patofyziologické zmény u chorob motility jicnu v kontextu neurodegeneraci

Svecové H (Praha), Jerie M, Spi¢ak J, Fronék J, Krajéiové J, Vackové Z, Peregrin J, Novotny J, Meluzinova E, Martinek J
Danisiiv stent v Ié¢bé perforaci jicnu

Cerna M (Usti nad Labem), Stehlik J
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PATEK 9. 12. 2016
SALONEK B+C

07:15-08:15 Snidané s expertem

Screening kolorektalniho karcinomu — jaké testy a proé a dalSi novinky
Suchének S (Praha)

Lécha karcinomu jicnu — endoskopie nebo resekce

Martinek J (Praha)

Endoskopicka lIééba chronické pankreatitidy: Jak, kdy a zda viibec
Spicék J (Praha)

Karcinom pankreatu: Racionalni diagnostika je podminkou aspésné lécby
Oliverius M (Praha)
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VELKY SAL

08:30-08:36

08:36-08:42

08:42-08:48

08:48-08:54

08:54-09:00

09:00-09:06

09:06-09:12

09:12-09:18

09:18-09:24

09:24-09:30

09:30-09:36

09:36-09:42

09:42-09:48

09:48-09:54

09:54-10:00

10:00-10:06

Predsedajici: Marcela Kopacova, Jozef Zani, Jan Martinek

Komplexni diagnostika a terapie ampularni neoplazie

Kuchar J, Vitek P, Urban O, Loveéek M (Frydek Mistek, Ostrava)

Portalni hypertenzni biliopatie

Rehof M, Nosek V, Pintova J (Jablonec nad Nisou)

Komplikace endoskopické resekce, ESD a radiofrekvenéni ablace pri Iéché éasnych neoplazii jicnu a Zaludku
Krajgiové J, Kollar M, Vackova Z, Spigék J, Martinek J (Praha)

GAPPS

Repék R, Kohoutova D, Podhola M, Rejchrt S, Minérik M, BeneSova L, Lesko M, Bures J (Hradec Krélové, Praha)
Endoskopickeé reSeni obstrukce duodena metalickym biliarnim stentem

Roznétinska M, Keil R (Praha)

Dualni laser v gastrointestinalni endoskopii

VolSansky P, Neumann F (Kolin)

Digitalni cholangioskopie “SpyGlass” — prvni zkuSenosti ze Slovenska

Hustak R, Usak J, Zavada F, Keher |, Martinek J (Trnava, Pfibram, Praha)

Opakované endoskopické submukozalni disekce u pacienta s casnym karcinomem jicnu
Voska M, Brogyuk N, Zavoral M, Suchanek S (Praha)

DalSi expanze submukézni endoskopie (POEM, G-POEM a STER)

Vackové Z, Krajéiova J, Stirand P, Hucl T, Spigék J, Martinek J (Praha)

Endoskopicka transmuralni resekce lokalni rezidualni neoplazie v traéniku

Falt P, Urban O (Ostrava)

Endoskopicka terapie dehiscenci chirurgickych anastomoéz

Nosek V, Rehof M (Jablonec nad Nisou)

Komplikace zavedeni Sengstaken-Blakemorovy sondy

Sembera S, Jirkovsky V, Fejfar T, Tacheci |, Hillek P, Rejchrt S, Kopagovéa M (Hradec Kréalové)
Limity pfimé cholangioskopie v diagnostice cholangiogenniho karcinomu

Stovicek J, Drabek J, Keil R (Praha)

“Pali vam to?”

Pekérek B, Orsagh A, Zitiian L, Majek J (Bratislava)

Kombinovana endoskopicka a chirurgicka lIécba synchronnich kolorektalnich neoplazii
Vitek P, Mikoviny Kajzrlikova I, Hajek A, Chrostek M, RaZickova K, Chalupa J (Frydek Mistek)
Enteralni by-pass na principu tlakové anastomdzy pomoci magnetického implantabilniho zarizeni
Machytka E (Ostrava)
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10:30-12:00 Gastro up-date Nejvyznamné;jsi publikace z let 2015-2016
Predsedajici: Miroslav Zavoral, Jan Petraek, Julius Spicéak

10:30-11:00 Digestivni endoskopie
Spicék J (Praha)

11:00-10:30  Gastrointestinalni onkologie
Zavoral M (Praha)

11:30-12:00  Hepatologie
Petrasek J (Dallas, USA)

14:30-16:00 Motilita od A do Z
Predsedajici: Pavel Kohout, Jan Martinek

14:30-14:45 Poruchy motility Zaludku, gastroparéza
Kojecky V (Zlin)

14:45-15:00 Poruchy motility jicnu a high-resolution manometrie
Vackova Z (Praha)

15:00-15:15  Kdy a jak indikovat prokinetika
Kroupa R (Brno)

15:15-15:30 Poruchy motility GIT u kriticky nemocnych
Balihar K (Plzeri)

15:30-15:45 Nova generace anorektalni manometrie — indikace, hodnoceni
Dolina J (Brno)

15:45-16:00 Endoskopické metody Iéchy achalazie a gastroparézy
Martinek J (Praha)

17:00-18:30 IBD IlI: Vybrané pripady z klinické praxe — diskusni forum
Predsedajici: Martin Bortlik, Milan Luk&s, Julius Orhalmi, Rudolf Hyrdel
4 pripady z klinické praxe, kratkéa prezentace, diskuse, ponauceni, prezentujici + komentator




MALY SAL

08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:30-10:40

10:40-10:50

10:50-11:00

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

Predsedajici: Dana Duricovd, Premysl Falt

Budesonid MMX v terapii UC
Hrdlicka L (Praha)

Nova biologika

Bortlik M (Praha)

Exkluzivni enteralni vyZiva v Iééhé CN
Novotny A (Praha)

Novinky v chirurgicke terapii IBD
Serclové Z (Hofovice)
Imunosupresivni terapie IBD
Konecny M (Olomouc)
Biosimilarni biologika

Lukas M (Praha)

Predsedajici: Marcela Kopadcovd, Vladmir Nosek

Porovnani efektivity roztoku sulfatovych soli a polyethylenglykolu — randomizovana, zaslepena studie
Grega T (Praha), Kmochové K, Ngo 0, Majek O, Zavoral M, Suchanek S

Klinicky dopad digitalnej cholangioskopie (SPGLASS) - Vysledky z endoskopického pracoviska Trnava
Hustak R (Trnava, Praha), Janicko M, USak J, Zavada F, Martinek J

Early results of endoluminal-suturing device (ENDOMINA®) as aid for endoscopic gastric reduction
Machytka E (Ostrava), Huberty V, Ibrahim M, Hiernaux M, Chau A, Deviere J

Endobarrier v terapii obezity a metabolického syndromu — faktory predikujici optimalni efekt

Benes M (Praha), Hucl T, Drastich P, Spi¢ak J

Konfokalni laserova endomikroskopie v histologické diagnostice lézi jicnu a Zaludku

Krajéiové J (Praha), Kollar M, Malugkova J, Vackova Z, Spi¢ék J, Martinek J

Insuflace CO2 héhem koloskopie u pacientti s IBD — dvojité zaslepena, dandomizovana studie

Falt P (Ostrava), Smajstrla V, Fojtik P, Hill M, Urban 0

Rizikové faktory lokalni rezidualni neoplazie po endoskopické mukozalni resekci lézi traéniku
Brogyuk N (Praha), Grega T, Voska M, Ngo 0, Majek O, Zavoral M, Suchanek S

Lokalni excize v terapii casnych neoplasii rekta

Prochézka R (Jablonec nad Nisou)

Odpovida bézna lééba akutni nekomplikované divertikulitidy EBM?

Dotlagil V (HoFovice), Serclovéa Z

1"
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14:30-14:50

14:50-15:05

15:05-15:20

15:20-15:30

15:30-15:40

15:40-15:50

15:50-16:00

17:00-17:18

17:18-17:36

17:36-17:54

17:54-18:12

18:12-18:30

12

Predsedajici: Martin Bortlik, Jana KoZeluhova

State of the art: Endokrinné aktivni tumory GIT

Hyrdel R (Martin)

Perspektivy inhibice patogenetické drahy 1L12/IL23 v Ié€éhé Crohnovy nemoci

Luk&s M (Praha)

Entézopatie u idiopatickych stfevnich zanétti — vysledky Ié€by ANTI-TNF a metotrexatem
Prokopova L (Brno), Zboril V, Kuéerova L, Poredské K, Dujsikova H

Early surgery vs. konzervativni Ié¢ba u pacientti s Crohnovou nemoci (ESPRIT) - protokol studie
Ryska O (Lancaster, Lib&chov), Serclova Z, Orhalmi J, Duricova D, Bortlik M, Luka$ M, pracovni skupina pro IBD CR
Idiopatické strevni zanéty ve vysSim véku - vlastni zkuSenosti s diagnostikou a terapii

Zbofril V (Brno), Dujsikova H, Prokopova L, Kucerova L, Poredska K

Ovliviiuje nutricni pfiprava zavazné pooperacéni komplikace u pacientii s 1ISZ?

Dotlagil V (Hofovice), Serclova Z

Moznosti studiové biologické Ié&by v Ceské republice

Kasparek | (Praha)

Predsedajici: Premys! Falt Dana Duricovd

Jak publikovat v éasopise s impakt faktorem

Duricové D (Praha)

Jak na gastroskopii

Pipek B (Ostrava)

Jak na koloskopii

Falt P (Ostrava)

Jak na ERCP

Shon F (Ceské Budgjovice)

Jak zlepsit své dovednosti v terapeutické endoskopii — animalni modely
Stépan M, Klvaria P ml. (Ostrava)
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KONGRESOVY SAL

08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-09.15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

Predsedajici: Andéla Ticha, Marcela Gabrielova, Alena Baloghova

Uloha sestry pfi submukézni endoskopii (POEM, G-POEM, STER)
Mala B (Praha)

Bezoar

Grossova Klementova R, Kyankova M (Brno)
Pseudocystogastrosktomie z pohledu endoskopickeé sestry
Berkova E, Cielecka H (Frydek-Mistek)

Uloha sestry pfi endoskopické 16&bé véasnych neoplaci jicnu a zaludku
Fiedorova E (Praha)

Extrakce cizich téles z horni éasti GIT

Svagrové S (Ceské Budgjovice)

ERCP

Cerné Z, Kozakova | (Praha)

Predsedajici: Alena Baloghova, Andéla Tichd, Marcela Gabrielova

ERCP-kazuistika

Gabrielova M (Zlin)

IDUS Zluéovych cest pfi ERCP
Absolonova P, Novotny | (Brno)

ESD z pohledu sestry

Hnatova P, Sucha M (Praha)

Radiaéni ochrana

Folprechtova I (Brno)

Jicnové varixy, vznik a zpiisob oSetieni
Neubauerova R (Ceské Budgjovice)

ffec
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Podavani analgosedace, spoluprace gastroenterologické ambulance s tymem ARO z pohledu nelékaiského personalu

Basova P (Jablonec nad Nisou)
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14:30-14:40

14:40-14:50

14:50-15:00

15:00-15:10

15:10-15:20

15:20-15:30

15:30-15:40

15:40-15:50

17:00-17:12

17:12-17:22

17:22-17:32

17:32-17:42

17:42-17:52

17:52-18:02

18:02-18:12

18:12-18:22

18:22-18:32

14

Predsedajici: Soria Frarikova, Jaromir Petrtyl

Bezinterferonova lééha HCV infekce u kandidati transplantace ledviny v CR

Fraiikové S (Praha), Téthova M, Senkefikové R, Viklicky O, Merta D, Spi¢ak J, Sperl J

Varianta genu PNPLA3 (rs738409 C>G) sniZuje virémii a riziko HCC u pacientii s cirhdzou infikovanych HCV genotypem 1b
Sperl J (Praha), Senkefikové R, Frafikové S, Merta D, Sticové E, Trune&ka P, Spi¢ak J, Jirsa M

Celkové preZivani, surveilance a jejich vztah u pacientii s hepatocelularnim karcinomem

Hribek P (Praha), Urbanek P

Biodegradabilni stenty v Iéché benignich stenoz zlu¢ovych cest — vlastni zkuSenosti

Petrtyl J (Praha), Briiha R, K. Dvorak, P. Urbanek, Z. Krska

Osteopontin jako novy prognosticky parametr jaterni cirhozy

Briiha R (Praha), Jachymova M, Petrtyl J, Dvorak K, Lenigek M, Urbanek P, Svestka T, Vitek L

Genotyp IFNL4 RS$12979860 ovliviiuje vznik pozdni CMV infekce u pacientii po transplantaci jater
Chmelova K (Praha), Fraiikové S, Jirsa M, Spi¢ak J, Truneéka P, Sperl J

Vliv n-3 nenasycenych mastnych kyselin v prevenci rozvoje nealkoholové steatohepatitidy

Smid V (Praha), Dvoték K, Hiirkova K, Strnad H, Kverka M, Zacharia$ova M, Hajslova J, Briiha R, Vitek L
Drenaz Zluéovych cest fed pankreatoduodenektomii

Nikov A (Praha)

Predsedajici: Karel Lukas, Vladislav Treska
Karcinom Zaludku a eradikace H. pylori: Large Linqu Study

Suchanek S (Praha)
Spektroskopie karcinomu pankreatu a metabolomicky biomarker

Bungani¢ B (Praha), Tatarkovié M, Stovitkové L, Kocourkova L, Laclav M, Csomor J, Hriizova M, Suchanek S, Setni¢ka V, Zavoral M

Operace jater pro hepatikolithiazu

Treska V (Plzeri), Skalicky T, Liska V, Fichtl J, Daum O

Mezenterialni ischemie — soucasné trendy v diagnostice a Iéché

Balaz P (Praha)

IGG4 — autoimunitni pankreatitida napodobujici karcinom pankreatu
Hoffmanova | (Praha), Giirlich R, Janik V, Szabd A, Vernerova Z
Chirurgicka lécha viedové choroby gastroduodena

Smid D (Plzef), Skalicky A, Opatrny V, Zeithaml J, Kubagkova D
Non-explosure techniky miniinvazivni chirurgie v terapii nadorii Zaludku
Hajer J (Praha), Havlij L, Giirlich R

Resekce Zaludku 2010-2014

Safrének J (Plzef), Geiger J, Vesely V, Kubagkova D

Ceska endoskopicka jednotka na USA ROLI 2 HKIA KABUL AFGANISTAN

Kaspérek | (Praha)
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SALONEK B+C

Spravné indikace k transplantaci rozhoduiji o iispésnosti celého programu
Frarikova S (Praha)

IBD ve stari

Drastich P (Praha)

VELKY SAL

08:30-08:45

08:45-09:05

09:05-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

Predsedajici: Ondrej Urban, Premysl Falt, Karel Lukds

Indikace: Kdy je koloskopie nutna, kdy je vhodna a kdy kontraindikovana?
Nosek V (Jablonec nad Nisou)

Priprava: HorsSi nez sama koloskopie?

Cyrany J (Ji¢in)

Premedikace (Pro¢ tak riizna?), monitorace

Zéavada F (Pribram)

Pre-proceduralni vySetieni, koloskopie a poruchy koagulace, anti/koagulancia, /agregancia: Kdy ordinovat vySetreni, jak
vybalancovat rizika

Zadorova Z (Praha)

Technika koloskopického vySetieni: Klié k dokonalosti

Hucl T/ Martinek J (Praha)

Predsedajici: Radan Keil, Marcela Kopacovd, Milan Lukad$

Chromoendoskopie, virtualni chromoendoskopie: Napliiuji oéekavani?
Bortlik M (Praha)

Pomocné diagnostické techniky: Mohou byt standardem?
Falt P (Ostrava)

Polypektomie, mukosektomie, disekce: Kdy a jak?

Urban O (Ostrava)

Koloskopie a screening: NejicinéjSi metoda?

Suchének S (Praha)

Specialni a akutni stavy

Vitek P (Frydek Mistek)

Komplikace a jak jim predejit

Keil R (Praha)

Popis, kritéria kvality: Shodneme se na protokolu?
Kopacova M (Hradec Kralové)
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Ptedsedajici: V/astimil Prochdzka, Jan Kotrlik, Jan Stovicek

e Prezentace postert: P-01 aZ P-08; Patek 9. 12. 2016, 13:00-13:30

* Posterovd sekce se nachazi v 1. patfe v Kongresové hale

e Autofi vSech postert by méli byt pritomni u svych poster( ve vySe uvedené dobé

e QOrganiza¢ni vybor kongresu na konci akce vyhlési vitéze soutéze o nejlepsi poster

P-01  VICEETAZOVY KARCINOM TENKEHO A TLUSTEHO STREVA V TERENU CHRONICKE PANKOLITIDY PRI CROHNOVE CHOROBE
Vélkova K, Stehlik J
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Roudnice nad Labem, CR

P-02 KVALITATIVNIi HODNOCENI SLOZENI REFLUXATU A JEHO VZTAH K MIMOJICNOVYM PROJEVUM REFLUXNI CHOROBY
Koneény §', Pavlik T2 Dolina J'
'Interni gastroenterologické klinika, Fakultni nemocnice Brno, CR; ?Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, Brno, CR

P-03 PREVENCE STRIKTUR JiCNU PO CIRKULARNi ENDOSKOPICKE RESEKCI — EXPERIMENTALNi MODEL PRO FIXACI STENTU
Dolezel R'2, Juhas S Juhasova J% Walterova B3, Spi¢ék J*, Krajéiové J¢, Vackova Z*, Martinek J*%
'Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN Praha, CR: 2Ustav Zivo&isné Fyziologie a Genetiky Av Cr, v. v. I., Libéchov, CR; ®3. Lékarskd Fakulta, Praha, CR;
“Klinika Hepatogastroenterologie IKEM, Praha, CR °Lékarskd fakulta Ostravské Univerzity, Ostrava, CR

P-04 KAZUISTIKA — AUTOIMUNITNi POLYMYOSITIDA JAKO PRICINA IKTERU
Pelcova K
Masarykova nemocnice, Usti nad Labem, CR

P-05 KRVACENI ZE STOMIE JAKO MENE CASTA KOMPLIKACE PORTALNi HYPERTENZE

Dyntr J
Masarykova nemocnice, Usti nad Labem, CR

P-06 STREVNI MYKOBIOM JE ODLISNY U JEDNOTLIVYCH FENOTYPU IBD
Bajer L', KlimeS$ové K? Kostovéik M? Kverka M2 Maginga P!, Biezina J', Spi¢éak J', Drastich P’
'IKEM Praha, Praha 4, Ceské republika; 2MBU AV CR, Praha 4, Ceskd republika

P-07 VYUZITi OVESCO KLIPU K UZAVERU PiSTELi ANOREKTA
Pazdirek F, Vjaclovsky M, Hoch J, Schwarz J
Chirurgické klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

P-08 KARCINOM PANKREATU U PACIENTU S AUTOIMUNITNI PANKREATITIDOU: SCOPING REVIEW
Macinga P', Hucl T', Del Chiaro M?, Lohr M?
'Department of Gastroenterology and Hepatology, IKEM, Prague, CR; 2Department of Clinical Science, Intervention and Technology (CLINTEC),
Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden
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PHARMACEUTICALS

~Jednou denné... 2"
Komplexni feSeni pro lepsi adherenci a Ié¢bu pacientii s mirnou
aZ stfedné aktivni ulcerézni kolitidou

Pfivitani a ivodni slovo

MUDr. Ludék Hrdlicka

Compliance a adherence k medikamentozni Ié¢hé u pacientii s UC
prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

Pentasa Sachet v davkovani 4g ,jednou denné” pro rychlé navozeni
remise u pacienti s UC

doc. MUDr. Pavel Drastich, Ph.D.

Pentasa sachet v davkovani 2g ..jednou denné” pro delSi udrZeni
remise u pacientii s UC

MUDr. Pfemysl Falt, Ph.D.

Vyznam pfipravku Cortiment pfi navozeni remise u pacientti s UC
MUDr. Ludék Hrdlicka

Panelova diskuse

Zavérecné slovo

MUDr. Ludék Hrdlicka
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Praha a.s.

QBRO.MED.CS

Transplantace jater a Iécba udca pod drobnohledem novych poznatkii.
Jen zdanlivé to nesouvisi...

Transplantace jater pro cholestaticka onemocnéni
doc. MUDr. Martin Oliverius Ph.D. (IKEM Praha)
PBC: od cirhézy k cholangitidé

MUDr. Sona Frarikova (IKEM Praha)

Lekovy profil UDCA dle nejnovéjsich poznatkii
doc. PharmDr. Jan Jufica Ph.D. (MU Brno)

obbvie

Idiopatickeé strevni zanéty v souvislostech aneb na kontrole
systémového zanéti zalézi
Moderator: doc.MUDr. Pavel Drastich, Ph.D.

Extraintestinalni manifestace ISZ v klinické praxi z pohledu novych
guidelines

doc. MUDr. Vladimir Zbofil, CSc.

KozZni projevy u pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty

prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc.,MHA

Spondyloartritidy a stfevo — zname souvislosti?

MUDr. Leona Prochazkova, Ph.D.
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SATELITNI SYMPOSIA

Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.

Patek 9. 12. 2016, Maly sal, 12:00-13:15

Vedolizumab v Iéébé idiopatickych stfevnich zanétii — od klinickych
studii k realné praxi

Predsedajici: MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

Vedolizumab a kvalita bezpecnosti terapie IBD

MUDr. Vanasek Tomas, Ph.D.

Lééba vedolizumabem u pacientii s IBD v Ceské republice
MUDr. Falt Pfemysl, Ph.D.

Ktefi pacienti by mohly profitovat z Iééby vedolizumabem?
MUDr. Bortlik Martin, Ph.D.

llllMylan

Seeing
is believing

BGP Products Czech Republic s.r.o.
Patek 9. 12. 2016, Maly sal, 16:00-17:00
Terapie chronické pankreatitidy — ARS Medici

16:00-16:20 Exokrinni pankreatické nedostatecnost — Iééime ji
spravné?
prof. MUDr. Petr Dité, DrSC., MUDr. Martin Blaho
16:20-16:40 Chronicka pankreatitida — kdy, koho a jak lééit
chirurgicky
MUDr. Martin Lovecek, PhD.
16:40-17:00 Endoskopicka terapie chronické pankreatitidy
a ESGE Gudelines
MUDr. Ondrej Urban, PhD.

8.-10. 12. 2016 | Hotel Thermal — Karlovy Vary

HANDS-ON TRAINING
& VIDEO LEARNING AREA

Ceska gastroenterologickd spoleénost CLS JEP ve spolupraci se
spole¢nosti Olympus Czech Group si Vas dovoluji pozvat na Hands-on
Training & Video Learning Area, které probihaji v salonku Moser
v 1. patie hotelu Thermal ve Etvrtek, 8. 12. a v patek, 9. 12. 2016.

Ugastnici budou moci zhlédnout edukaéni videa a prakticky si vyzkouset
nékteré endoskopické metody (ERCP, Polypektomie, Hemostaza,
Kolonoskopie, Dilatace). Pro aktualni informace o programu a volnych
mistech kontaktujte, prosim, personél pred salonkem Moser.

OLYMPUS

—_— = —
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MiSTO KONANI

Hotel Thermal
I. P. Pavlova 11
360 01 Karlovy Vary

GPS souradnice hotelu Thermal: 50°13'44.425"N, 12°52'36.296"E

Pfizemi — Velké kongresové centrum 1. Patro — Malé kongresové centrum
Kongresova hala

BAR

VCHOD DO SALU

POSTERY | | o

L| Foyer kongresové haly

L
VCHOD DO SALU A
VCHOD
we
-

|
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Registrace predem pfrihlasenych i novych UGcastniki, distribuce
kongresovych materild a potvrzeni o (¢asti na kongresu bude probihat
u registracni prepazky. Zde budou rovnéz poskytovany veskeré obecné
informace pro ucastniky kongresu.

Oteviraci hodiny registraéni prepazky:

Stteda, 7. 12. 2016 16:00-19:00
Cturtek, 8. 12. 2016 07:30—20:00
Patek, 9. 12. 2016 07:30-18:00
Sobota, 10. 12. 2016 07:30-13:00

Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského predpisu &. 16 Ceské
lekarské komory.

Kongres byl zafazen do kreditniho systému CLK a je ohodnocen
16 kredity.

Potvrzeni o Gcasti bude vydavano u registracéni prepazky od patku,
9. 12. 2016 od 14:00 hodin.

Akce je ohodnocena 12 kredity (CAS).

Potvrzeni o Gcasti bude vydavano u registrac¢ni prepazky od patku,
9. 12. 2016 od 12:00 hodin.

SoubéZné s odbornym programem kongresu bude probihat vystava
farmaceutickych, laboratornich a jinych firem plsobicich v oblasti
gastroenterologie. Vystavni stanky budou umistény ve foyer Velkého
salu hotelu Thermal.

O IN OB IWN—

AbbVie s.r.o.

Olympus Czech Group s.r.o.
Ferring Pharmaceuticals s.r.o.
EGIS Praha s.r.o.

Pro.Med CS Praha a.s.
Takeda Pharmaceuticals s.r.o.
sanofi-aventis s.r.o.

Fujifilm Europe GmbH
PharmaSwiss s.r.o.

Tillots Pharma Czech s.r.o.
Agrofert a.s

Linde Gas s.r.o.

Ella CS s.r.o.

MedVed s.r.o.

Ipsen Pharma o.s.

MSA Medical s.r.o.

Orphan Europe

Ewopharma Ltd.

Alfa Wasserman Czech s.r.o.
Sonoscape Medical Corp.
4Life Pharma s.r.o.

AAR s.r.0.

Advamed s.r.0.

BGP Products Czech Republic s.r.o.
Boston Scientific s.r.o.
MediGreen s.r.0.

Promedica Praha Group s.r.o.
Imedex s.r.o.

Medial s.r.0.

Medtronic s.r.o.

Medinet s.r.0.

Beninska gastroenterologicka spoleénost
Pfizer s.r.o.

Mladé fronta a.s.

Medax Systems s.r.o.
Janssen — Cilag s.r.o.
Asociace Gastroenterologické spole¢nosti
Ambit Media, a.s.

Pacientské organizace



8.-10. 12. 2016 | Hotel Thermal — Karlovy Vary

PLAN VYSTAVY
BAR
5
VCHOD DO SALU
b4
10
VELKY SAL i
6
v
/VCHOD DO SALU
4

PRIPRAVNA
SALONEK / BAR PRO RECNIKY
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Pfipravna pro fe€niky se nachdzi v salonku Odpocivarna ve foyer
Velkého salu.

Prijdte prosim do pfipravny nejméné 1,5 hodiny pred zacatkem VasSi
sekce. V této mistnosti technici nahraji VaSi prezentaci do systému, aby
méli Cas prezentaci vyzkouSet a zkontrolovat zda se zobrazuje spravné.

Pfipravna pro fecniky bude oteviena nasledovné:

Stfeda, 7. 12. 2016 16:00-19:00
Cturtek, 8. 12. 2016 07:30-18:00
Patek, 9. 12. 2016 07:30-18:00
Sobota, 10. 12. 2016 07:30-10:30

Obecné informace o Karlovych Varech, mapu mésta a dal$i uzitecné
odkazy najdete na oficialnich webovych strankdch mésta:
www.karlovyvary.cz.

Doporucujeme rovnéZz navstivit informacni centrum mésta, které
se nachdzi na lazenské kolonadé pfimo vedle Mlynské kolonédy,
cca 7 minut chiize od hotelu Thermal nebo pfimo v hotelu Thermal.

Jednacimi jazyky konference jsou ¢eStina, slovenstina a anglictina.
Tlumoceni neni zajisténo.

Kazdy Gcastnik obdrzi pfi registraci na misté jmenovku, kterou je
povinen nosit po celou dobu konéni konference. V pfipadé ztraty bude
za vystaveni nahradni jmenovky Gi¢tovan poplatek 300 K¢.

Vstup do kongresovych prostor bez jmenovky nebude umoznén.

V ¢ase kavovych prestavek bude podavéno ve foyer jednotlivych sald.
Toto obéerstveni je zahrnuto v registraénim poplatku. Obédy si G¢astnici
zajistuji individudlné, tipy na restaurace v blizkém okoli hotelu Thermal
jsou k dispozici na registracni prepazce. MiZete také vyuZit moZnost
rychlych a kvalitnich obédl v Lobby Baru hotelu Thermal (platba
individuaIné na misté).

Konference je doprovézena vystavou farmaceutickych, laboratornich
a dalsich firem pisobicich v oboru gastroenterologie. Vstup na vystavu
je zahrnut v registra¢nim poplatku. Aktualni seznam vystavovatell je
na strané 20.

Na odbornéa jednani konference neni vyZzadovano formalni obleceni.

Doprava z hotelli a penzion vzdéalenéjSich od mista konani neni
organizatory zajiStovana, G¢astnici mohou vyuZit individudlni dopravu
¢idopravu MHD.

Parkovani neni pro a€astniky zajiSténo, Gcastnici si jej zajistuji
individualné. Naklady za parkovani si hradi kazdy G¢astnik sam.
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adalimumab

destination yow ...kdyZ konvenéni
terapie nestaci

ndkace T

V stredné tézka aztézka
Crohnova choroba -
o

V stiedné tazka a2 tézks e
ulcerdzni kolitida 02

Reference; 1. Hanauer SB, et. al. Human Anti-Tumor Necrosis Factor Monoclonal Antibody (Adalimumab) in Crohn's Disease:
the CLASSIC-I Trial. Gastroenterology 2006; 130: 323-333. 2. Reinisch W, et al. Adalimumab for induction of clinical remission
in moderately to severely active ulcerative colitis: results of a randomised controlled trial. Gut 2011; 60; 780-787.

AbbVie s.r.0., Metronom Business Center,

Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5 - Nové Butovice bb N
Tel.: 233 098 111, fax: 233 098 100, www.abbvie.cz Q Vle

Humira Adalimumab. Zkracena informace o légivém pripravku = SloZeni: Predpinénd njekini siiikacka, piedplnéné
pero: 04 ml (Iékova forma neabsahujici citrét sodny) nebo 0,8 ml injekeniho roztoku obsahuje 40 mg adalimumabu; injekéni lahvicka:
08 ml injekcniho roztoku obsahuje 40 mg adalimumebu. Indikace: Autoimunni onemocnéni u pacientd, u nichZ odpovéd na
kanvencni lécbu nebyla dostatecnd, kteff ji nefoleruj, nebo jg u nich z jinjch picin kontraindikovéna. Revmatoidni artritida: stfedné
téiké a7 t87ka aktini RA dospelych, jestiize odpovéd na DMARDS véetné methotrexétu neni dostateénd, a k 16cbe t67ké aktivni
aprogresivni RA u pacientd, kteff nebyliv minulosti léceni dtem. Pripravek je mozné poddvat v monoterapii pi nesnas
methotrexdtu. Polyartikulgrmi juvenilni idiopaticka artritida: 16cha aktini juvenilni idiopaticke artriticy u déti a dospivajicich ve veku
od 2 let. Entezopatickd artritida: 16cba aktivi entezopatické artritidy u pacient ve veku od 8 let, u nich nebylo dosazeno adekvatni
odpovidi na konvenéni 16cbu, nebo u nich? €cba nebyla tolerovéna. Axidini spondylartritida: Ankylozujicr spondylids: écha
dospéijch s tszkou aktini ankylozujct spondylitidou. Avidin spondlarttida bez radfilogiokého prikazu AS: 16cha dospélich pacientd
s tézkou spondylartitidou bez radiologického prikazu AS, ale s objektivnimi zndmkami zénétu (zvySené CRP a/nebo zndmky na MRI).
Psoriatické artrtida: aktivni a progresini psoriatickd artrtida dospeljch. U piipravku Humira bylo prokazéno snizeni rychlosti
progrese poskozeni perifernich kloubd a zlepSent fyzickych funkei. Psaridza: Pripravek Humira je indikovén k Iéche stiedn? t67ké a7
tézké chronické lo7iskové psoridzy u dospélyoh pacientd, kiefi jsou kandidaty pro systémovou léchu. Loziskovd psoridza
u pediatrickych pacientd: Pripravek Humira je indikovén k Iécb t82ké chronické loziskové psoridzy u déff a dospivajicich od 4 let,
U kterych reakce na lokalni terapii a fototerapie nebyla dostatecnd nebo nejsou pro tuto écbu vhodnymi kandidty. Hidradenitis
suppurativa (HS): Piipravek Humira je indikovén k Iébé akiii stiedné tézké a7 tzké hidradenitis suppurativa (acne inversa)
u dospélyh pacient pii nedostategné odpovéd na jinou konvenéni systémovou lézbu HS. Crohnava charaba: 1) dospélf pacient’
stiedné t82ka a7 tezkd aktivni Crohnova choroba. 2) pedlatict pacient: 1écha *stfedné tézké a7 tézké aktivni Crohnovy choroby
U pediatrickyich pacientt (od 6 let), u kterych reakce na konvencini lécbu, vEetng nutricni léchy a kortikosteroid a/nebo imunosupresiv
nebyla dostatecnd, nebo ji netoleruji i je u nich tato lécha kontraindikovana. Ulcerdzni kolltida: stiednd té7ka a7 t&7kd aktivni ulcerdzni
kolitida u dospélych uamemu Uneitida: Piipravek Humira je indikovén k Ié¢he neinfekeni intermedialnf a zadnf uveitidy a panuveitidy
U dospélch pacientd, u kterych reakee na terapii knmkustevmdy nehy\a dnsta\ema 1 uamentu vyzadunmuh kortikosteroidy Seffici
terapil, nebo u pacientd, pro né? terapie nenivhodna* Da i - 40 mg kazdj druhy tyden.
Pokud u nékterych pacientd na monoterapii adaimumabem dojde ke snizeni odpoved na lécbu, Iz zvjsit dévku na 40 mg jednou
tjdng. Dostupné tdaie nasvedéujitomu, Ze kiinicke odpovedi na légbu je dosazeno obvykle béhem 12 tydndi Iécby. U pacientd, u terjch
nedoslo k odpovédi béhem této doby, je nutné 2véit jejf pokracovén. Polyartikulam juvenilni idiopatiokd artrtida: U détf od 2 do 12 let
se doporucuje dévka 24 my/m2 télesného povrchu aZ do maxima 20 mg (u déti ve veku 2 a7 < 4 roky) a 40 mg (u détiod 4 do 12 let
Veku), podévand kazdé dva tydny subkuténn injekci. Davka se stanovf na zékladé wSky a hmotnost pacienta. DEt od 13 let uzivafi
dévku 40 my kazdy druhj tyden bez ohledu na télesny povch. Entezopatickd artritida: Doporutend dévka Humiry u pacientd
s entezopatickou artritidou ve veku od 6 let je 24 mg/m? télesného povrchu az do maximélni jednotiivé dévky 40 mg adalimumabu
podévaneho kazdé dva tydny subkutanni injekei. Objem injekce se stanowi na zaklade vysky a hmotnosti pacienta. Loziskovd psoridza
u pediatrickych pacientii: Doporugend dévka Humiry je 0,8 mg/kg telesné hmotnosti (do maximélni jednotivé davky 40 mg)
podavand jednou tydn u prnich dvou dévek a nésledng kazdé dva tydny subkuténni injekel. Pokracovani terapie déle nez 16 tydnd by
melo byt peciive zvazeno u pacientd, ktefi behem této doby na IéSbu neodpovidaj. Je-lilé€ba pripravkem Humira indikovéna opétowné,
mél by byt dodrzen e uvedeny postup davkovéni a trvani léchy. Pouditi pripravku Humira u déti mladSich nez 4 roky nenf v této
indikaci relevantni. Dévky Humiry v ml podle télesné hmotnosti u pediatrickych pacients s psoriézou viz SPC. Hidradenitis
‘suppurativa: Doporutend pocatecni dévka u dospélych pacientd s hidradenitis suppurativa (HS) je 160 mg ve dni 1 (podan jako ctyii
injekce 40 mg ve dni 1 nebo jako dvé injekce 40 mg denné po dva po sobé nasledujict dny), ndsledovand za dva tydny dévkou
80 mg ve dni 15 (podanou jako dve injekce 40 mg v jednom dni). O dva tydny pozdéii (den 29) se pokracuje dévkou 40 mg jednou
tydng. Je-li to nuné, Iécha antibiotiky mize béhem lécby piipravkem Humira pokrasovat. Pacientim se béhem lécby piipravkem
Humira duumuéum provédét denné lokalni aniseptické o3etfeni na mistech s HS I¢z1. Pokracovani 16cby nad 12 tjdnd by mélo bjt
peglivé zvazeno u pacientd, u kterjch behem tohoto obdobi nedoslo k Z&dnému zlepSeni. Pokud je tieba Iéchu prerusit, lze ji znowu
2ahdjit dévkou pripravku Humira 40 mg jednou tydné. Prinos a rizika nepretriité dlouhodobé Iécby maji byt pravidelné prehodnocovany.
Bezpetnost a cinnost pripravku Humira u déi ve veku 12-17 let nebyla v indikaci hidradenitis suppurativa hodnocena. Pouit pripravku
Humira v této indikaci u déti mladsich nez 12 let neni relevantni. Crohnova choraba: Déti do 40 kg hmatnosti: pocétetni dévka
40 mg, dale pak 20 mg subkuténné kazdy druhy tyden. Pfi nutnosti rychiejsiho néstupu odpovéd je mozno podat 80 mg v tydnu 0
240 mg v tydnu 2, ddle 20 mg kazdy druhy tyden. Déti nad 40 kg hmotnost a dospéll pacienti: pocétegni davka 80 mg, ddle pak
40 my subkutanné kazd druhy tyden. P nutnosti rychlejsiho néstupu odpovedi je mozno podat 160 mg v tjdnu 0 a 80 mg v tydnu 2,
déle 40 mg kazdj druhy tyden. Nektefi pacienti, u kterjch dojde k poklesu odpovéd na Iébu, mohou profitovat ze 2vySeni frekvence
podavni na 40 my kazdy tyden. Uloerdzni kolitida: pogatedni dévka 160 mg v tjdnu 0, poté 80 mg v tjdnu 2 a déle se pokracuje
dévkou 40 mg kazdj druhy tyden. Pacient, u nichz neni odpovéd na 16Ebu adekvatni, mohou profitovat ze zvySent dévek na 40 mg
kazdj tyden. V pribehu udrzovaci by Ize snizovat dévky kortikosteroidd. Psariaza: Uvodni dévka 80 mg, nasledovand davkou 40 mg
kazdy druhy tyden, pocinaje prvnim tjdnem po dévce vodni. Paienti s nedostategnou odpovédi mohou mit kdykol po 18. tydnu légby
prinos ze zvysent frekvence dévkovani na 40 mg jednou tjdné. Prinos  rizika pokragovéni égby pripravkem Humira jednou tydné by
mely byt peclivé zvézeny u pacientt, u kterjch nedoslo po zvySeni frekvence dévkovéni k adekvatni odpovedi. V' pripadé dosazeni
adekvatni odpovédi pii zvySené frekvenci dévkovént mie byt dévka ndsledné snizena na 40 mg kazdy druhy tyden. Uveitida:
Oftamologim se doporucuje terapii piipravkem Humira ped zahdjenim zkonzultovat s prislusngm odbomym Iékarem. Doporugend
Gvodni dvka pripravku Humira u dospéljch pacienti s uveitidou je 80 mg, nésledovand jeden tyden po vodni davee dévkou 40 mg
podévanou jednou za dva tydny. Zkusenosti se zahdjenim Iéchy samotnym pnuravkem Humira jsou omezené. Terapii piipravkem
Humira [ze zahéjtt v kombinaci s a/nehu jingmi gnimi latkami. Davku sougasng
podavanjch kortikosteroidd je mozno v souladu s Klinickou praxi zagit snizovat dva tjdny po zahéjent terapie pripravkem Humira
Doporuguje se jednou roéné posoudit piinosy a rizika pokraujici dlouhodobg Iécby. Bezpecnost a dcinnost lécby pripravkem Humira
U détfve veku 2-17 let nebyla dosud stanovena. Nejsou k dispozici Zdné ddaje. Ostatn indikace: 40 mg adaimumabu subkuténné
kazdj druhy tyden. Kontraindikace: hypersencitivita na lécivou latku nebo pomocné latky, aktivni tuberkuldza, jiné zavazné infekee,
stiedné t8zké a7 tezke srdecni selhdni. Tehotenstvi a kojeni: podavani adalimumabu v tghotenstii se nedoporucuje. Behem léchy
2 b mésioil po jejim konceni nesmi Zeny kojit ZvlaStni upozornéni: 7 divodu zlepseni sledovatelnosti biologickych legivjch
pripravkd musf byt piesné zaznamendvén nézev a éislo Sarze podaného pripravku. Pred zahdjenim I88by musf byt vsichni pacienti
wySetieni na pritomnost tuberkuldzy, u pacientil v minulosti Icenjch na tuberkuldzu moze dojit k jeji reaktivaci. Lécba pripravkem
Humira miize vést ke tvorbé autoimunnich protiétek. V' pripadé diagndzy latentni TBC musf byt antituberkuldzn [égba zapotata pred
zahdjenim |88by piipravkem Humira. TNF antagonisté, vietné pripravku Humira, ovliviujf imunitni systém a tim mohou ovliviiovat
obranyschopnost organismu viéi infekei a rakovinnému bujeni. U pripravku Humira byly také hidSeny fatélni a Zivot ohrozujif infekce
(sepse, oportunnf infekce, TBC). Byly také hldSeny zévainé hematologické (pancytopenie), neurologické a autoimunnf reakce (lupus
erythematodes). U pacientir s Crohnovou chorobou, ulcerzn koliidou a polyartikulami JIA byl pozorovén prudky’ pokles hladin CRP
asnizeni pogtu bunek exprimujicich markery zanétivjch faktord v tustém stievs, véetne TNFa. Endoskapicke zkoumani stievn sliznice
prokazalo hojent sliznice u pacientd écenjich adalimumabem. V' souvislosti s podévanim antagonistd TNF se vzacné vyskytly pripady
nového vzniku nebo exacerbace symptomi demyelinizacniho onemocnén, vcetné roztrousené sklerdzy, optické neuritdy a Guillain-
Barré syndromu; pokud se nékteré z uvedenjch poruch abjevi,jé tieba zvazit vysazeni piipravku Humira. Je znamo, Ze existuje spojeni
mezi intermediélni uveitidou a demyelinizacnimi poruchami centréinfho nervového systému. U pacient s neinfekeni intermedialni
uveitidou je treba pred zahdjenim terapie piipravkem Humira a pravidelné béhem I&3by provédet neurologické vySetfeni k posouzent
preexistujicich nebo vyvijejicich se demyelinizagnich poruch centrdiniho nervového systému.” Interakee: Protoze byly pii soucasném
podani anakinry a etanerceptu pozorovany zévainé infekee, nedoporucuje se podavat anakinru s antagonisty TNF. Neni znamo, zda
|62ba adalimumabem oviiviuje riziko vaniku dysplézie nebo kolorektaintho karcinomu. Pacienti s ulcerdznf kolitidou, u nichz rizike
dysplézie nebo karcinomu existuje, majf byt na tuto moznost vysetfeni. NeZadouc dginky: Nejcastsji reakce v misté vpichu,
infekce hornich cest djchacich, kiZe a uroinfekce, leukopenie, hypertenze, zvjiSent jaternich enzyml, bolesti bricha, nevolnost,
prijmy, Gnava, bolesti hlavy, zvySent lipidd, kozn vyrézka a bolesti svald. Sporadicky byla hléSena neuropatie a zévaing jaterni
reakce, vietn autoimunni hepetitidy. U dospelych pacientd Iégenjch soucasné azathioprinem/merkaptopurinem byla pozorovina
VY35 incidence malignit a zévaznjch nezédoucich dcink{ souvisejicich s infekcei. Hidradenitis suppurativa: Bezpegnostni profi
U pecientd s hidradenitis suppurativa [égenych pifpravkem Humira jednou tjdng byl v souladu se zndmjim bezpegnostnim profilem
pipravku Humira. Uchovavani: v chiadnicce (2-8 °C),injekcni stkacku a predplnéné pero [ze také uchoveivat pi teploté do maxima
25°C po dobu a7 14 do. Chrafite pred mrazem. Baleni: pero: 2 piedplngnd pera, 2 tampdny napusténé akoholem, v blstr, stkadka:
2 piedplnéné injeken stitkacky, 2 tampdny napusténé alkoholem, v blistru, injekcnr fahvicka: 1 baleni obsahuje 2 krabicky, kazdd
obsahuje 1 inj. lehvicky, 1 inj. sttkacku, 1 injekénf jehlu, 1 adaptér k lahvicee, 2 tampdny napusténé akoholem. DrZitel rozhodnuti
o registraci: AbbVie Ltd, Maidenhead, Velké Brténie. Registraéni isla: pero: EU/1/03/256/008, stikacka: EU/1/03/256/003,
injekén lahvigka: EU/1/03/256/001, Posledni revize textu: 03/2016. Pripravek je vazén na piedpis Iékare a je fhrazen smiuwnim
‘2dravatickym zafizenim 2 vefejného zdravatniho pojisténi pro indikace revmatoidnf artritida, ankylozucf spondylitda, psoriatickd artritida,
psoridza, Crohnova choraba, ulcerdzn Koltida, Crohnova choroba u pediatrickych pacientd a juvenilni idiopatickd arrtda. * Vsimnéte si
prosim, zmén v informacich o IEzivem piipravku. Seznamte se, prosim, s (plnou informaci o pripravku diive, nez jef predspiGete.
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Dnes uz se da
bezlepkova dieta
v pohodé zvladat

Jan Pavli, Bezlepek.cz

V Ceské republice stdle Zije fada celiak(, ktefi ani netusi, Ze jejich t&lo trpi
nesnasenlivosti lepku. Odhadem je v CR az 100 tisic celiakd, diagnostikovana je
vSak zhruba 1/10. Jak ale dietu zvladat? Co jsou hlavni pfekazky? Ptali jsme se
Jana Pavlll z projektu Bezlepek.cz.

Projevii celiakie je cela Fada. Jak ale ziskat jistotu, jestli celiakii trpim,
nebo ne?

Rozhodné navstivte svého Iékare. Nejprve musi probéhnou nékolik vysetreni,
na jejichz zékladé se da stanovit, zda imunitni systém ¢lovéka lepek odmita &i
zda jde o jinou pfi¢inu. MozZnosti je nékolik — alergie na lepek tfeba neni to samé
co celiakie.

Kdyz se dozvim, Ze trpim celiakii, co mam zménit? Mohu se vyléc¢it?

Celiakie se mUze objevit v kterékoliv fazi Zivota a nelze ji zatim vylécit. Nicméné
se s ni da bojovat a eliminovat jeji pfiznaky. Zakladnim pozadavkem je striktni
bezlepkova dieta.

Jde tedy o to vynechat z potravy lepek...

Ano, tyka se to pfedevsim potravin, ale v nékterych pfipadech i kosmetiky.
Na trhu se objevuiji pfipravky na plet, které mohou obsahovat stopy lepku

a zvlasté citlivi jedinci mohou i na toto zareagovat — tfeba v ptipadé balzam@
na rty atp., které se mohou dostat do traviciho traktu. Pozor je tfeba davat

i na riizna dochucovadla a tfeba i na napoje — tteba bé&zné pivo je pro celiaka
bohuZzel zapovézeno. Musi si sehnat bezlepkovou variantu.

To je tedy asi spojeno i s vy$sSi cenou potravin, ze?

Bezlepkové potraviny sice jsou drazsi, ale na trhu je fada pfirozené bezlepko-
vych surovin, ze kterych se daji vafit skvéla jidla. Kvalitni ceské maso, mlécné
produkty nebo ovoce a zelenina - to jsou zdroje Zivin, které celiakiim bohaté
vynahradi ztratu tfeba bézného peciva. Knedliky mohou vyménit za pohanku,
babovku ke kavé zase za bezlepkovy kola¢. V dnesni dobé se da bezlepkova
dieta zvladat i s niz$im rozpo¢tem. Samoziejmé to ale znamena trochu se
pfizpUsobit. S naklady navic pomohou tfeba i zdravotni pojistovny. Nedavno
jsme o tom psali i na webu www.bezlepek.cz.

Dnes jsou moderni rtizna diskuzni fora na internetu. Existuje néco
podobného i pro celiaky?

Samoziejmé. V Ceské republice i v
zahrani¢i dokonce existuji celé kluby
celiakl ¢i rlizné kulinarské festivaly.

Informace o celiakii, recepty a tipy

na bezlepkové cestovani najdou
zajemci na webu www.bezlepek.cz.
Tam je dostupnad i poradna s Iékarem.

Aktualni informace ze svéta celiakie
uverejiiujeme také na nasem
facebookovém profilu
www.facebook.com/bezlepek.

Celiakie se v Ceské
republice tyka desitek
tisic lidi. | pro né je tu
projekt Bezlepek.cz

Az 100 000 obyvatel Ceské republiky trpi celiakii. Pouze zlomek

z tohoto po¢tu ma nesnasenlivost lepku diagnostikovanou. Vétsina

o svém onemocnéni viibec nevi. K rozvoji celiakie u lidi pfitom dochazi
na zakladé jejich genetické predispozice. K propuknuti imunitni reakce
na lepek tak mize dojit kdykoliv v pribéhu Zivota - od détstvi az

po stafi. Zivot s celiakii je pfitom do znaéné miry limitujici. Nutnost
vyvarovat se lepku je naroéna zejména tim, Ze jsou celiaci nuceni
kontrolovat veskeré potraviny, které konzumuiji. Pro vS§echny, kdo

musi dodrzovat bezlepkovou dietu, je tu proto projekt Bezlepek.cz,
jehoz cilem je pfinaset informace ze svéta celiakd, tipy na bezlepkové
stravovani ¢i na pohodIné cestovani pro celiaky. Vice informaci najdete
na www.bezlepek.cz nebo na www.facebook.com/bezlepek.

Bezlepkova dieta?
Dejte si rybu!

At uz je to losos nebo kapfik z Eeského rybnika, ryby jsou zdravé a vynikajici.
Maji mnoho vyhod i pro celiaky. Existuje minimalné 5 dlivodu, pro¢ si na
rybach pravidelné pochutnavat.

n Ryby obsahuji mineraly a stopové prvky

V rybim mase najdeme napfiklad jéd, ktery potfebujeme pro spravnou ¢innost
nasi §titné Zlazy. Konzumaci ryb ziskdvame také zelezo nebo aminokyselinu
tryptofan, ktera p¥iznivé plsobi na nasi dobrou naladu.

E Omega-3 mastné kyseliny chrani vase srdce

Ryby jsou jednim z nejlepsich zdroji omega—3 mastnych kyselin. Tyto latky
nejen snizuji riziko srde¢nich chorob, ale také se podili na spravném vyvoji
mozku a o¢i.

Ryby jsou jedineénym zdrojem bilkovin

Bilkoviny slouzi jako stavebni prvek lidskych tkani, a proto jsou nezbytné
pro rast sval.

B obsahuji vitaminy A a D - tolik dilezité pro celiaky

Vitamin A je napfiklad v mase makrel a Zralokd, ,décko“ najdeme v moiskych
rybach, naptiklad v sardinkach, v makrelach nebo v lososech.

A Rryby a dieta? Idedini kombinace!

Rybi maso je ve vétsiné pfipadi velmi lehké a snadno stravitelné. Skvéle se hodi
ryba ma méné kalorii nez jiné druhy masa. Idealné bychom si ryby méli doprat
2krat tydné — napfiklad v podobé chutné filetky ¢i bezlepkovych matjesa.

Pokud hledate inspiraci, podivejte se na recepty °

na www.papei.cz. oo oo
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Lééba pankreatické
exokrinni insuficience
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Zakladni informace o pripravku: Kreon 25 000, enterosolventni tvrdé tobolky
Slozeni: Pancreatinum 300 mg (lipasum 25000 j. Ph.Eur.) v 1 tvrdé enterosolventni tobolce. Indikace: Lécba pankreatické exokrinni insuficience u déti a dospélych pacientli. Davkovani a zpisob
podani: Davkovani je zameéreno na individudlni potieby a zavisi na zavaznosti onemocnéni a na slozenf stravy. Tobolky se maji polykat celé, s dostateénym mnoZstvim tekutiny. UZivaji se béhem jidla
nebo ihned po ném. Pokud polknuti tobolky ¢inf obtize, napr. détem ci starsim lidem, Ize tobolky oteviit a minimikropelety pridat k mékkému jidiu nebo je podat s tekutinou. Obvykla dévka podavana
s jidlem se pohybuije priblizné od 25000 do 80000 Ph.Eur. j. lipdzy. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié€ivou latku nebo na jakoukoli pomocnou latku pripravku. Zvlastni upozornéni a opatieni
pro pouziti: U pacientll s cystickou fibrézou, ktefi uZivali pfipravky s vysokymi davkami pankreatinu, bylo hlageno zuzeni ileocekalnich oblasti a tlustého streva (fibrotizujici kolonopatie). Jako
preventivni opatfeni maji byt neobvyklé abdominalni priznaky nebo jejich zmény vysetieny Iékarem. Interakce: Studie interakei nebyly provadény. Téhotenstvi a kojeni: Pfipravek muze byt uzivan,
pokud je to nezbytné, a to v davkach, které jsou dostate¢né k zabezpeceni odpovidajiciho nutriéniho stavu. Nezadouci téinky: Abdominalni bolest, nausea, zvraceni, zacpa, prdjem a abdominaini
distenze, vyrazka. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Pfi teploté do 25°C, v dobre uzaviené lahvicce, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Po otevieni nepouzivejte déle nez 6 mésicd. Baleni:
50 tobolek. Drzitel rozhodnuti o registraci: Mylan Healthcare GmbH, Freundallee 9A, 30173 Hannover, Némecko. Registracni ¢islo: 49/186/84-C. Datum posledni revize textu: 2. 5. 2016.
Zplsob vydeje: Pripravek miize byt vydan i bez lékarského predpisu. Zpisob uhrady: Pokud je pripravek vydan na lékarsky predpis, je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.
Drive, nez pripravek predepisete, seznamte se, prosim, s uplnou informaci o pripravku (SPC).

Ur¢eno pro odbornou verejnost.

BGP Products Czech Republic s.r.o.
Evropska 2591/33d, 160 00 Praha 6, tel: +420 222 004 400, www.bgp-products.cz, e-mail: info@bgp-products.cz Myl an

Mylan Pharmaceuticals s.r.o. Seeing
Priibézna 1108/77, 100 00 Praha 10, tel: +420 222 004 400, www.mylancz.cz, e-mail: info@bgp-products.cz is believing



OLYMPUS EVIS EXERAII

Your Vision, Our Future

Zjistéte, jak dokazou technologie NBI a Dual Focus prispét
k vySSi uspésnosti zachytu.

Pokud pouzivate systém EVIS EXERA Il spole¢né s precizni vySetfovaci metodou, mizete vyrazné navysit Uspésnost zachytu.
Dle nejnovéjsich studii dokaZou technologie spole¢nosti Olympus zvysit Uspésnost zachytu adenomt o 14 %' a sniZit miru
nezachycenych adenomu o 29 %2.

Se systémem EVIS EXERA Il dok&Zou lékafi Uspésnéji zachycovat adenomy a tim zajistit kvalitngjsi peci.

EVIS EXERA Il - zaloZzeno na dilkazech.

Prozkoumejte diikazy na strance: www.olympus.cz/zalozeno-na-dukazech

OLYMPUS CZECH GROUP, S.R.O., CLEN KONCERNU *Uspésnost zachytu adenomd
Evropska 176/16, 160 41 Praha 6, Czech Republic " Leung et al. 2014; Am J Gastroenterol. 109(6):855-63
Tel.: +420 221 985 111 | e-mail: info@olympus.cz | www.olympus.cz 2 Horimatsu et al. 2015; Int J Colorectal Dis. 30(7):947-54



URSOSAN"

ursodeoxycholova kyselina

Léci hepatobiliarni poskozeni
nejen s cholestazou'

Signifikantné snizuje ALT, ALP, GGT a histologicky stupen steatézy u pacientii s NASH>3

Literatura: 1. Roma M. G,, et al. Ursodeoxycholic acid in cholestasis: linking action mechanisms to therapeutic applications. Clin Sci (Lond) 2011; 121(12): 523-544. 2. Ratziu V., et al. A randomized controlled trial of
high-dose ursodeoxycholic acid for non-alcoholic steatohepatitis.  Hepatol 2011; 54(5): 1011-1019. 3. Laurin J, et al. Ursodeoxycholic acid or clofi brate in the treatment of non-alcohol-induced steatohepatitis: a pilot study.
Hepatology 1996 Jun; 23(6): 14641467,

Zkracené informace o lécivém pripravku Ursosan: Acidum ursodeoxycholicum (UDCA) 250 mg v 1 tvrdé tobolce. Indikace: Hepatitis riizné etiologie s cholestatickym syndromem. Primamni bilidrni cirhéza |. a . stadia
(PBC). Primarni sklerotizujici cholangoitida (PSC). Rozpousténi radiotransparentnich cholesterolovych zlucovych kament (do velikosti 15 mm) u nemocnych s vysokym operacnim rizikem a u nemocnych po litotrypsi s funkénim
#lu¢nikem. Reaktivni gastritida pfi duodenogastrickém refluxu. Pediatricka populace: Poruchy jater a zlu¢ovych cest pfi cystické fibroze u déti od 6 do 18 let. Dévkovéni a zpisob podani: PBC, PSC a cholestatické syndromy:
10-15 mg/kg/den (2-6 tobolek) rozdélené do 2-3 davek. Reaktivni gastritida pFi duodenogastrickém refluxu: 10~14 dni 1tobolka denné pred spanim; u déti se doporucuje 10-20 mg/kg/den. Rozpousténi zlucovych kamend:
obvykle 10 mg/kg/den, tj. 2-5 tobolek jednorazoveé vecer, optimalné 0,5-2 roky. Pediatricka populace: Déti s cystickou fibrézou od 6 do 18 let: 20 mg/kg/den ve 2-3 davkéch s naslednym zvysenim na 30 mg/kg/den, je-li
to nutné. Tobolky se polykaji celé, nerozkousané a zapijeji se dostate¢nym mnozstvim tekutiny. Kontraindikace: Precitlivélost na UDCA a pomocné latky; akutni cholecystitida a cholangoitida; rentgenologicky nekontrastni
zlunik; kalcifikované zlu¢ové konkrementy; porusena kotraktilita zluéniku; éasté biliarni koliky; jaterni cirhdza v pokrocilém stadiu; zavazna porucha funkce jater nebo ledvin; déti do 2 let. Nezddouci iéinky: Prijem,
pruritus, alergické kozni vyrazky. Interakce: Hypolipidemika (typu cholestyramin a colestipol) a antacida mohou snizovat absorpci UDCA a tim snizovat ticinek piipravku. Tyto pFipravky doporuéujeme uzit 2 hodiny pred, nebo
2 hodiny po podani UDCA. Hypolipidemika (typu clofibrat, bezafibrat a probucol) zvy3uji sekreci cholesterolu do Zluce a tim snizuji (¢innost terapie. Peroralni kontraceptiva, estrogeny nebo dieta s nizkym obsahem vlakniny
a vysokym obsahem cholesterolu zhor3uji vyhlidky na tspéch lé¢eni. Upozornéni: V pribéhu Lécby je tfeba kontrolovat jaterni enzymy: v prvnich 3 mésicich ve Ctyitydennich intervalech, pozdéji 1x za ¢turt roku. UDCA
by neméla byt podavana v 1. trimestru; pri podavani ve 2. a 3. trimestru gravidity je tieba zvazit pomér pfinosu lécby a rizika pro plod. V soucasné dobé jsou shromazdovany zatim pozitivni zkusenosti s lé¢bou téhotenské
intrahepatalni cholestazy. Podani UDCA béhem kojeni musi zvazit odborny lékat. Uchovavani: Pfi teploté do 25 °C. Chranit pred vihkosti. Baleni: 50 a 100 tobolek po 250 mg. Datum revize textu: 3. 3. 2014. S podrobnéjsimi
informacemi o pripravku se seznamte v SPC. Pripravek je vazan na lékaf'sky predpis. Baleni 100 tobolek je ¢aste¢né hrazeno z prosttedkd zdravotniho pojisténi, baleni 50 tobolek neni hrazeno z prostiedki zdravotniho pojistén.

Vyrobce a drzitel rozhodnuti o registraci: PROMED.CS Praha a.s., Telcska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceské republika.
PRO.MED.CS Praha a. s. PRO.MED.CS
WWW-Promed-CZ Tel¢ska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika. Praha a.s.



7Entyvi0®
PRECIZNOST V LECBE

N Entyvio 300 mg: prvni a jediny biologicky pFipravek se selektivnim ucinkem ve streveé ”
\ pro pacienty s ulcerozni kolitidou (UC) nebo Crohnovou chorobou (CD)"?

J

Prvni a jediny biologicky pfipravek
se selektivhim ucinkem ve strevé'?

@ Dosazeni klinické remise u 42 % pacientd s UC a 39 % pacientl s CD'
@ Cilenym mechanismem ucinku se lisi od anti-TNFa pripravkd’

® Jednotna davka pro vsechny pacienty: 300 mg i.v. infuze v tydny O, 2, 6 a pak kazdych 8 tydnd!

Zkracené informace o Ié¢ivém pfipravku

W Tento lé¢ivy pipravek podiéha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpec¢nosti. Zadéame zdravotnické pracovniky, aby hlésili jakakoli podezieni na nezadouci Ucinky.

Nézev: Entyvio 300 mg prasek pro koncentrat pro infuzni roztok. SloZeni: Jedna injekéni lahvicka obsahuje vedolizumabum 300 mg. Po rekonstituci jeden ml obsahuje vedolizumabum 60 mg. Seznam
pomocnych latek viz SPC. Indikace: Ulcerozni kolitida: Lé¢ba dospélych pacientl se stfedné tézkou az tézkou aktivni ulcerdzni kolitidou, u nichZ bud nastala neadekvatni odpovéd na konvenéni terapii, nebo
na antagonistu tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNFa), nebo doslo ke ztraté odpovédi na lécbu, nebo ktefi uvedenou Ié¢bu netoleruji. Crohnova choroba: Lécba dospélych pacientl se stfedné tézkou az
tézkou aktivni Crohnovou chorobou, u nichz bud nastala neadekvatni odpovéd na konvencni terapii, nebo na antagonistu tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNFa), nebo doslo ke ztraté odpovédi na lécbu,
nebo ktefi uvedenou lé&bu netoleruji. Davkovéni a zplisob podani: Ulcerdzni kolitida: Doporucena davka je 300 mg podavanych intravendzni infuzi v tydny nula, dva a Sest a pak kazdych osm tydnd. Pokud
se neprokaze lé¢ebny prinos do tydne 10, je zapotfebi peclivé znovu posoudit pokracujici 1é¢bu. Néktefi pacienti, u nichZ doslo k poklesu odpovédi, mohou mit prospéch ze zvyseni frekvence podavani
pripravku na kazdé Ctyfri tydny. Pokud bude Ié¢ba prerusena a bude zapotfebi Ié¢bu pripravkem Entyvio obnovit, je mozné zvazit podavani kazdé Ctyfi tydny. Crohnova choroba: Doporuéena davka je 300 mg
podavanych intravendzni infuzi v tydny nula, dva a $est a pak kazdych osm tydnu. Pacienti s Crohnovou chorobou, u nichz nedoslo k odpovédi na lé¢bu, mohou mit prospéch z davky pripravku Entyvio v tydnu
10. U pacientd, ktefi na lécbu reaguji, pokracujte od tydne 14 v terapii kazdych osm tydnd. Pokud se neprokaze Ié¢ebny pfinos do tydne 14, v 1é¢bé pacientd s Crohnovou chorobou by se nemélo pokracovat.
Néktefi pacienti, u nichz doslo k poklesu odpovédi, mohou mit prospéch ze zvyseni frekvence podavani pfipravku Entyvio 300 mg na kazdé Ctyfi tydny. Pokud bude lécba prerusena a bude zapotrebi lécbu
pfipravkem Entyvio obnovit, je mozné zvazit podavani kazdé Ctyfi tydny. Bezpeénost a U¢innost vedolizumabu u déti ve véku do 17 let nebyla dosud stanovena. U starsich pacientd se Uprava davkovani
nevyzaduje. U pacientt s poruchou funkce ledvin nebo jater nebyl zkouman. Pripravek Entyvio je uréen pouze k intravendznimu podani jako intravendzni infuze po dobu 30 minut. Pfed podanim je zapotrebi jej
rekonstituovat a ddle nafedit (viz SPC). Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Aktivni zdvazné infekce, jako jsou tuberkuléza, sepse, cytomegalovirus, listeridza,
a oportunni infekce, jako je progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML). Zvlastni upozornéni: Vsechny pacienty je tieba sledovat béhem kazdé infuze a déle pfiblizné jednu hodinu (u prvnich dvou
infuzi dvé hodiny) po ukonceni infuze. Byly hlaSeny reakce souvisejici s infuzi (IRR) a hypersenzitivni reakce. Existuje potencialni zvysené riziko oportunnich infekci nebo infekci, pro néz je stfevo ochrannou
bariérou. Pied zahdjenim lécby vedolizumabem musi byt pacienti vysetfeni na tuberkuldzu podle mistni praxe. Pokud vznikne podezieni na PML, Ié¢ba vedolizumabem se musi prerusit; pokud se potvrdi,
Ié¢ba se musi trvale zastavit. Nejsou k dispozici zadné Udaje z klinickych studii o soubé&zném pouzivani vedolizumabu s biologickymi imunosupresivy. Proto se pouzivani pfipravku Entyvio u takovych pacientl
nedoporuéuje. Pacienti podstupuj\'cf |é¢bu vedolizumabem mohou pokracovat v ockovani neiivymi vakcinami. O¢kovéni vakcinou proti chfipce by se mélo provadét ‘mjekénim podanim ve shodé s rutinni
klinickou praxi. Ostatni zivé vakciny Ize podavat soubézné s vedolizumabem pouze v pr|pade Ze pr|nosy jasné prevazuu nad riziky. Indukce remise Crohnovy choroby muze u nékterych pacientl trvat az
14 tydnU. Vedolizumab podavany pacientlim bez soubézné Iécby kortikosteroidy mize byt méné dcinny v indukci remise Crohnovy choroby nezu paC|entu ktef jiz uzivaji soub&zné kortikosteroidy. Lékové
interakce: Spolecné podavani kortikosteroid, imunomoduldtort (azathioprin, 6 merkaptopurin a methotrexat) a ammosahcylatu nema kI|n|cky vyznamny Gcinek na farmakokinetiku vedolizumabu. Uginek
vedolizumabu na farmakokinetiku bé7né spoleéné podévanych lécivych latek nebyl zkouman. Zivé vakciny, zejména peroraini Zivé vakciny, je nutno s piipravkem Entyvio pouzivat s opatrnosti. Téhotenstvi
akojeni: U Zen ve fertilnim véku se dirazné doporuéuje aby pouiivaly adekvatni antikoncepci k zabranéni poceti a pokracovaly v jejim uzivani nejméné 18 tydni od posledni Ié¢by pfipravkem Entyvio. Pipravek
Entyvio Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, kdyz pfinosy jasné pfevazuji nad jakymkoli potencidlnim rizikem pro matku a dité. Protoze se protllatky ztéla matky (I9G) vylucuji do matefského mléka, doporucuje
se, aby rozhodnut\ zda prerusit kojeni nebo prerusit/zdrzet se 1é¢by pFipravkem Entyvio bralo v Gvahu prlnos kojeni pro dité a piinos 1é¢by pro zenu. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Pripravek

Entyvio mlze mit maly vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje, protoze u malého poétu pacient(i byly hlaseny zavraté. Nezddouci Géinky: Velmi casté: Nasofaryngitida, bolest hlavy, artalgie. Casté:

Bronchitida, gastroenteritida, infekce hornich cest dychacich, chfipka, sinusitida, faryngitida, parestézie, hypertenze, orofaryngeaini bolest, ucpany nos, kasel, analni absces, analni fisura, nauzea, dyspepsie,
zacpa, abdomindlni distenze, flatulence, hemoroidy, vyrazka, pruritus, ekzém, erytém, nocni poceni, akné, svalové spazmy, bolest zad, svalova slabost, Unava, bolest v koncetindch, pyrexie. Ostatni viz SPC.
Ve studiich s vedolizumabem byly hldseny zdvazné infekce, které zahrnuji tuberkulézu, sepse (nékteré fataini), salmonelovou sepsi, listeriovou meningitidu a cytomegalovirovou kolitidu. Vysledky z klinického
programu do dnesniho dne nenaznacuji zvysené riziko malignity pfi [é¢bé vedolizumabem, avsak pocet malignit byl maly a dlouhodoba expozice byla omezena. Dlouhodobé hodnoceni bezpecnosti probihaji.
Doba pouzitelnosti: 3 roky. Z mikrobiologického hlediska ma byt infuzni roztok pouzit okamzité. Doba a podminky uchovavéni pfipravku po nafedéni pfed pouzitim jsou v odpovédnosti uzivatele a normainé by
neméla byt del$i nez 24 hodin pfi teploté 2 °C az 8 °C, 12 hodin pfi teploté 20 °C az 25 °C. Zvlastni poZzadavky na podminky uchovavani: Injekéni lahvicku uchovévejte v chladnicce (2 °C- 8 °C) v krabicce, aby
byl pfipravek chranén pred svétlem. Rekonstituovany nebo nafedény roztok chrante pfed mrazem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Takeda Pharma A/S, Dybendal Alle 10, 2630 Taastrup, Dansko. Registraéni
€islo: EU/1/14/923/001. Datum posledni revize: 27.11. 2015.

Pfipravek neni hrazen z prostiedkii veFejného zdravotniho pojiiténi aje vyddvan pouze na lékafsky pfedpis.

Pied pfedepsanim se seznamte s (pInym znénim Souhrnu udaji o pfipravku. -
Reference: 1. SPC Entyvio 300 mg. 2. Pedersen J et. al. World J Gastroenterol 2014; 20(7): 64-77. En tyv,o®

‘ﬂ Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
Panorama Business Center, Skrétova 490/12, 120 00 Praha 2, www.takeda.cz
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Nase poslani: zlepsit Zivot pacient(
s autoimunitnimi onemocnénimi.

vive

Autoimunitni onemocnéni predstavuji 10. nejcastéjsi pricinu Umrti ve svété.

Tuto skupinu onemocnéni Ize charakterizovat jako poruchu, pfi které je imunitni systém \
nadmeérné aktivni a napada nékteré typy vlastnich bunék.

Nasi vizi je zmirnit obavy z autoimunitnich onemocnéni pro budouci generace. J a n S S e n

Ve spole¢nosti Janssen mame ambice dosahnout presnéjsi diagnostiku a objevit lé¢bu, ktera PHARMACEUTICAL COMPANIES
pfinese vyléceni autoimunitnich onemocnéni. oF fohmon-fohuro

Spole¢nost Janssen vyuZiva védecké poznatky k pomoci pacientlim na celém svété.

Janssen-Cilag s.r.o.
Karla Englise 3201/6, 150 00 Praha 5
WWW.janssen.com

Pouzita fotografie ma pouze ilustraéni charakter.
PHCZ/STE/1116/0001



MAPO GROUP

MSAO“T\edical = ENDO-FLEX

www.msa-medical.cz « www.endo-flex.de « +420 543 210 786

MSA medical s.r.o0. - vyhradni dodavatel endoskopickych akcesorii ENDO-FLEX v Ceské republice.



Pro dospélé pacienty se stfedné tézkou az tézkou aktivni ulcerozni
kolitidou, u kterych odpovéd na konvencni lécbu, vcetne kortikosteroidu
a 6-merkaptopurinu (6-MP) nebo azathioprinu (AZA), nebyla dostatecna,
nebo ktefi tuto Iécbu netolerovali nebo byli pro tuto lécbu ze zdravetnich
diivodii kontraindikovani.'

Reference: 1. SPC pripravku SIMPONI, erven 2016. 2. Sandborn WA, Feagan BG, Marano C, et l.
Subcutaneous golimumab maintains clinical response in patients with moderate-to-severe ulcerative
colitis. Gastroenterology. 2014;146(1):96-109.

*Kinickd odpovedbyla definovana ako Snizeni skre Mayo o 30 Y% 013 body oproti vjchozim hodnotam,
se soucasnym poklesem podskare rektalniho krvaceni ot 1 bod nebo podskare rektalniho krvaceni 0 bodd
nebo 1 bod; kontinudlni Klinicka odpovedbyla definovana jako udrzeni klinicke odpovedi az do 54. tydne,
kterd bylo urgovano podle aktivity onemocnéni UC hodnocené pomaoci éastecného skére Mayo kazdé 4 tydny
(ztréta odpovedi byla potvrzena endoskapicky) a doplikového skare Mayo ve 30. tydnu a 54. tydnu s cilem
poturdit u pacient behem névStév udreni kontinuzlnt Kiinické odpoved; pacient, ktery si udrzel Kinickou

"—-—-_l_l. ——
Zkrdcend informace o IgEivém pripravku. Simponi 50 mg injekcni roztok v predplnéném peru a Simponi 50 ma injekéni roztok v predplnén injekén stikatoe
Léciva latka: Goli lidska Ig6Tk protilétka mysi bungnou linif s uitim t inantni DNA. Indikace: Revmatoidni artritida (RA}: 1/ v kombinaci s methotrexatem (MTX) k 165bé stiedné t82ké aZ té2ké aktivni RA u dospalch, pokud odpovid na 168bu pomoci DMARD vetni MTX nebyla
dostatetnd, 2/ k 168b& t82ké, aktivni a progresivni RA u dosplych, ktefi dosud nebyli [6Eeni MTX. V kombinaci s MTX zlepSuje t8 i o miu 1g progrese poSkozen' Koubs Juvenii idiapatick artritida (JIAJ: v kombinaci s MTX k I66bé polartikularn juvenin iiopatické artrtdy u 66t s télesnou hmotaosti nejmén 40 ko, které
nedostateéng odpovédaly na predchozi 168bu MTX. Psoriatick artritida (PsA): jnebov ITX K 168b& aktivni a progresivni PsA u dospélych, pokud odpovédna predchoz 168bu DMARDSs nebyla dostateénd. U pacien mi podtypy ni sniuje rychlost progrese poskozen perifernich kloub a zlepsuje
fyziké funkce. Ankylozufc spondyitida (AS):  6€b3 t2ké aktiuni AS u dospelch, u nichZ nobyla odpoved na konvenéin écbu dostateénd. Axln spondylartritida bez adiologikého prikazu (-AxSpA: k 16603 dospech s ko aktivn nr-AXSpA 5 objektinimi znamkami 2anétu (zv§Sen hadina CRP a/nebo prikaz magnetickou rezonancil s
nedostatecnou odpovédi i netoleranci NSAID. Ulcer6zni kolitida (UC): Léba stiedn té2ke a tézké aktivni ulcerdzni kolitidy u dospélych pacientd adekvatni nereagujicich na konvengni l6Ebu vietn kor @ab (6-MP) neb (AZA), nebo ktefi tuto éEbu netoleruji nebo u kterjch je kontraindikovana. Davkovani a zpisob
podant: Ulcerdzni Kolitda: Pacienti s télesnou hmotnosti niksi nef 80 kg Simponi podévany v potéteéni davce 200 g, poté 100 mg v 2. tjdnu, poté dale 50 my kazdé 4 tydny. Pacienti s télesnou hmotnosti 80 kg nebo vice Simponi podavany v potétetni dvce 200 mg, poté 100 mg v 2. tjdnu, poté dale 100 mg kaidé 4 tydny
*U vSech revmatologickjch indikaci (RA, PSA, AS, nr-AXSpA) se podéva 50 mg jako subkuténn injekce 1x msiéni, v stejnj den kazdého mésice. V indikaci RA podavat soucasné s MTX. *U pacient s indikeci RA, PsA, AS nebo nr-AXSpA o tlesné hmotnosti prevySuiici 100 kg, ktefi nedosahu priméfen iiicke odpovédi po 3 nebo 4 davkich, se mze
2vjSeni davky golimumabu na 100 m jednou za mésic. tarsi pacienti: prava dévky neni nutnd. Poruchy funkce ledvina ate: neze uvést davkovaci doporuten. Pediatrické populace: 50 mg jednou mesiéne, vesteiny den kaZdého mésice, u déts télesnou hmtnostinejméné 40 ky. Pacienti by meli byt vybaveni kartou s upozornénim pro pacenta
6t omocnou litku. Aktivni tuberkuldza (TBC) nebo jiné t8zké a oportunni infekce. Srdegni selhani tiidy I1/1V dle NYHA. Interakce: Studie nebyly provedeny. Kombinace Simponi a anakinry nebo abataceptu se nedoporuzuje. Nedoporuguje se souasné podan Zivjch vakein. Terapeuticka infekéni
ravek jo nutnd opatmost pro zvfSens riziko infekce a moznych lék. interakei. Vybrané bezpegnostni informace: Riziko infekef: Pacienti pouzivajici blokatory TNF jsou néchylngisi k zavaznjm infekcim. Pokud se u rizikovjch pacientd I6enych piipravkem Simponi vyvine zavazné systémové
anemocnéni, mélo by padnout podezieni na invazivni plisiiovou infekei. Stanoveni diagnzy a podavani empirické antimykotické 18cby u téchto pacienti by mélo byt provedeno po konzultaci s Igkarem pokud mozno s odbornymi znalostmi v pégi o pacienty s invazivn plisiovou infekei Tuberkulgza (TBC) (vétSinou extrapulmondlni, projevic se jako lokalni
nebo diseminované onemocnéni, bakteridlni infekce véetné sepse, invazivni mykotické infekce a jiné oportunni infekce. Nekterd z téchto infekci se objevily u pacientd uzivajicich sougasné imunosupresivni terapil. Pfed zahajenim, v pribhu a po ukongent IéSby monitorovat pacienty na pritomnost infekce véetnd TBC. Eliminace golimumabu mize trvat
a2 5 mésicd, monitorovat po celé toto obdobi. Pacienty poutit, aby se vyhybali expozici potencidlnich rizikovjch faktord infekce. Pokud se zvazuje pouiti pripravku u pacientd s chronickou infekef nebo anamnézou rekurentnf infekce, mé se postupovat opatrng. Pred zahajenim 165by vySetit pacienty na aktivai i inaktivnt (1atentni) TBC. Létba latentni
TBC musf byt zahdjena pred zagatkem I6Eby Simponi.U pacientd s negativni testem latentni TBC a s vicegetnymi rizikovymi faktory TBC zvéit antituberkulézni 16bu. U pacientd [6Eenjch Simponi se béhem Iésby latentni TBC a také po ni objevily priznaky aktivai TBC. Pacienti IéSent Simponi musf byt sledovani na znamky aktivni TBC vE. pacientd
negativnim testem na latentni TBC, pacientd IéZenjch na latentni TBC & v minulosti Iéenych na TBC. Reaktivace hepatitidy B: Pred zahdjenim 162by Simponi musf byt pacienti vySetreni na HBV infekci. TNF inhibitory, vEetnd Simponi, jsou spojovany s reaktivaci viru hepatitidy B (HBV) u pacientd, ktefi jsou chronickymi nosici. PrenaSedi HBV, kte
bu Simponi, musi byt peclivé monitorovani na HBV infekci bahem 16&by a po nakolik mésici po jejim ukongent. U pacientd, u kterjch dojde k reaktivaci HBV, musf se podavani Simponi zastavit a zahiit dinnou antivirovou terapii s vhodnou podpdrnou 162bou. Malignity: Obezietns je tieba postupovat pfi 162bé TNF blokatorem u pacientd s
nadorovym onemocnénim v anamnéze nebo pfi zvazovani 16Eby u pacienti se sougasnym nadorovjm onemocngnim. PFi 16Eb TNF blokétorem nelze vyloutit mozné riziko vzniku lymfomii nebo jinjch malignit. U pacient légenych piipravkem Simponi byly hiaSeny pripady leukemie.U pacientii l6Genych jinymi latkami blokujicimi TNF byly hiaSeny vzacné
piipady hepatosplenického T-bunééného lymfomu (HSTCL). K vétSiné pipadi dos i fich muz, pricems t6mé ivali azathioprin (AZA) nebo 6-merkaptopurin (6-MP) pro léSbu zanétlivého onemocnn strev. Riziko rozvoje HSTCL nelze u pacientd 16enych blokatory TNF vylouit. Viichni pacienti s UC se zvfSenjm
nebo kolorektalnim karcinomem musf podstupovat
upacient s izkov{mi aktry provini aoviny Kz Hmtlogckéeakce: Byl hSeny ipacy anéiicslukopents rambocytopenie, ancytopenieaalasick anemie Sich pacent byl bjtpoucen, by okamtevyhledal8kTskou pa etieso unichobevi ndmky nebo
itu pacientd s jimi viznamny 6 piihody: Pouivani TNF blokatord, véetnd golimumabu, bylo spojenos piipady vzniku nebs baci Klinickych symptoma ého nlezu Enich poruch centralniho nervového systému, vetné sklerdzy multiplex,
a perifernich Enich poruch. U pacientd s jicimi nebo nedavno vanikiymi demyelinizagnimi poruchami, je nutné pedlivé zvait prospéch a riziko anti-TNF terapie pred zahajenim 6Eby Simponi. V pripad vzniku téchto onemocnan je tieba zvait prerusen 6Eby Simponi. Alergicks reakce: PFi anafylaktické nebo jiné zavainé alergické
reakc je nutné prerusit podavani Simponi. Krytka jely je 2 kautuku obsahujiciho latex, u jedinc citivych na latex mze vyvolat alergickou reakei. Mastnané srdecni selhani (CHF): PFi 35bi blokatory TNF, véetns Simponi, byly popsény piipady zhorSen méstnaného srdegniho selhani (CHF) a novy vznik CHF U pacienti se selhanim tiidy I/1l die NYHA se
musi Simponi pouzivat opatrnd, pri zhorSen nebo vyskytu novych priznakd 168bu prerusit. Autaimunitai procesy: PFi priznacich svédgicich pro syndrom podobny lupus erytematodes a pozitivité protilatek proti dvouviaknové DNA, 165bu Simponi preruit. Vakcinace: Pacienti I6zeni Simponi mohou byt sougasné otkovni, s vyjimkou odkovani zivymi
vakeinami. Operace: Pacienti 165eni Simponi, u kterych je nutnd operace, musi bt peélivé monitorovani na vyskyt infekef. ZvlaStni populace: PFi I68bé starSich pacientd (65let) je tieba dbat vjené pozornosti s ohledem na obecn vy3si vyskyt infekef u této skupiny osob. Pediatrie: Pred zahajenim Iécby pipravkem Simponi doporutuje se proogkovani
pediatrickych pacientd die platnjch postupu pro otkovn Fertilta, téhotenstvi a kojent: Zeny ve fertilnim véku, musi uZivat vhodnou antikoncepci a pokraSovat v uzivéni minimaing 6 mésic po posledn injekci golimumabu. Podavani tghotnym se nedoporuguje; podavat pouze v pripadé nutné potfeby. Zeny v pribéhu 165by a 6 masicd po jejim ukongeni
nesmi kojit. Golimumab prochaz placentou, po I6Ebé monoklonaln protilétkou blokujici TNF v téhotenstvijsou po dobu 6 mésicd detekovany protilétky v séru kojencd narozenjch I6enym zenam. U téchto kojencd mize byt vy riziko infekce. Podavani zivych vakein kojencdm se nedoporuguje po dobu 6 mésici od posledni injekce golimumabu matce
behem téhotenstui. Nezadouci GEinky: Velmi Gasté, Gasté: infekce hornich cest dfchacich. Casté: bakteralnia virové infekce, bronchiida, sinusitida, superfcalni mykoticks infekce, anémie, alrgicke reakce, pozitvni autoprofiltky, deprese, insomnie, zavate, parestezie, bolest hlavy, hypertenze, dyspepsie, gastrointestindini a abdominli bolest,
nauzea, zvy3eni ALT a AST, alopecie, dermatitida, svadani, vyrézka, horecka, astenie, reakce v misté vpichu injekce, dyskomfort na hrudi. Dal3i nezédouci aGinky byly pozorovény s nizsi frekvenci. Nejzavazngjsi nezadouci uginky, kterd byly hlaseny & golimumabem, byly zavainé infekce (vEetné sepse, pneumonie, tuberkuldzy, invazivnich
mykotickjch a oportunnich infekei), demyelinizani poruchy, reaktivace HBV, méstnavé srdetni selhani, autoimunni procesy (lupus like syndrom), hematalogické reakee, zavazn systémov hypersensitivita (zahrnuiicf anafylaktickou reakei, vaskulitida, \ymlumaleukemlemasem podezieni na nezédouci dinky prostiednictvim ndrodniho systému hisseni
nezédoucich aginkd. Lékova forma: Injekéni roztok v predplnném peru (injekce), SmartJect; injekéni roztok v predplngné injekéni stiikatce (injekce). Uchovévani: V chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrafite pred mrazem. Predplngné pero/prepingnou injekéni stiikatku uchovaveite ve vngjsim obalu (papirové skiddatkal, aby byly chrangny pred svétiem. Velikost
balent: 1 predplnéné pero. Registratni Sislo: EU/1/08/546/001. Velikost baleni: 1 predpinén injekén stiikatka. Registrat
Zpiisob videje: Vazan na l6kafsky predpis. Zpisob dhrady: Ping hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojistén

Dakovini Simpont v lcar Kl Pasioti éesnou hmotnasi 21 ne 60 kg Simpori podguany v postatn divce Merck Sharp & Dohme s.r.0.

200 mg,® poté 100 mg v 2. tydnu, poté dale 50 mg kaidé 4 lydnv, Pacienti s télesnou hmotnosti 80 kg nebo vice Simponi EVYDDSka 2588/33a, 160 00 Praha 6, Ceska republika
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Prvni biosimilarni monoklonalni protilatka (mAb)

INFL=CTRAY

‘INFLIXIMAB

INFLECTRA™ je prvni biosimilami mAb. Jeji G¢innost, bezpe¢nost a kvalita
je srovnatelnd s referenéniminfliximabem"”, UmoZfuje zvy$enf dostupnosti lécby °.

W Tento Iggivy pripravek podléhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskaninovych informaci o bezpetnosti. Zadame zdravatnicke pracovniky, aby hlésili jakekoli podezeni na nezddouci Ginky.

Ikracend informace o 16ku; Inflectra 100 mg prasek pro koncentrdt pro infuzni roztok. SloZeni: Jedna injekcni lahvicka obsahuje 100 mg infliximabum a dalsi pomocné litky. Po rozpusténi obsahuje jeden ml roztoku 10 mg infliimabum, Indikace: Revmatoidni artritida. V' kombinaci
s methotrexdtem k redukci zndmek a priznak(, jakoZ i zlepSeni fyzickéfunkce u: dospélych pacientd s aktivni chorobou, jestlize odpoved na antirevmatické Iétiva modifikujicr chorobu (DMARD), véetng methotrexatu, nenf postagujfcs, u dospélych pacienti s tzkou, aktivnf a progresivni chorobou,
dFive neléenych methotrexatem nebo ostatnimi DMARD. Crohnova choroba u dospélych. Lécha stiedng zévazné a7 zavazné aktivni Crohnovy choroby, u dospélych pacienti nereagujicich na piny a adekvatni Iéebny rezim kortikosteroidy a/nebo imunosupresivy; nebo kiefi tuto Igghu netolerujt
nebo u kterych je kontraindikovana. Lécha dospgich pacienti s aktivni Crohnovou chorobou s pistélemi, nereagujicich na piny a adekvatni [écebny rezim konvencnilgcby. Crohnova choroba u déti. Léeha tizké aktivni Crohnovy choraby u déti a dospivajicich ve veku 6-17 let, kiefi nereagovali na
konvenénilétbu zahmujici kortikosteroid, imunomoduldtor a primaminutricini terapii; nebo ktefituto Iégbu netolerujinebo u kterych je kontraindikovana. Ulcerdzni kolitida. Létba stedné zavazné a7 zévazng aktivni ulcerdzni kolitidy u dospélych pacientd adekvatné nereagujicich na konvengnilétbu,
véetné kortikosteroidd a 6-merkaptopurinu (6-MP) nebo azathioprinu (AZA), nebo kteff tuto Iégbu netoleruji nebo u kterych je kantraindikovana. Ulcerdzni koltida u déti. Létba zvazng aktivni ulcerdzni kolitidy u déiti a dospivajicich ve véku B-17 let adekvatng nereagujicich na konvengnilégbu,
véetné kortikosteroidd a 6-MP nebo AZA, nebo kteff tuto I6Ebu netolerujf nebo u kterych je kontraindikovana. Ankylozujicr spondylitida. LéSha zévazné aktivni ankylozujici spondylitidy u dospéljich pacientd, kieff nereagovali adekvaing na konvenéni 16Ebu. Psoriatickd artritida. Légba aktivni
a progresivni psoriaticke artritidy u dospélych pacientii v pipade, Ze u nich nebyla predchozi odpoved na Iégbu DMARD adekvéni. Pripravek Inflectra by mél byt podavan v kombinaci s methotrexdtem nebo samotny u pacient(i s nesnaSenlivosti methotrexatu nebo pacientii s kontraindikaci poddvani
methotrexatu. Psoridza. L6ché stfedng aZ velmi zavazné psoridzy s plaky u dospélych pacientd, u nichZ selhala, byla kontraindikovana @i nebyla tolerovana jind systémova Iécha, vietng cyklosporinu, methotrextu nebo psoralenu s ultrafialovjm zafenim A (PUVA). Ddvkovani: Dospeli
(=18 let) Revmatoidni artritida: 3 mg/ kg, i.v. infuze anésledné dalsfinfuze 3 mg/ kg ve 2. a 6. tydnu po prvniinfuzia pak kazdy 8. tyden, poddvani musfbyt soucasné s methotrexdtem. Prinedostaujici odpovédibehem prunich 12. tydnilégby nebo pokud dojde pojejich uplynutike ztraté odpovedi
vait postupné zvyseni davky o priblizng 1,5 mg/kg kazdy 8. tyden do maxima 7,5 mg/kg. Stfedné zavaznd a7 zdvazna aktivni Crohnova choroba: 5 mgj/kg, i v. infuze a nésledng dalsf infuze 5 mg/kg 2 tydny po prvnfinfuzi. Pri zadné odpovédi po 2 dévkach by se neméla poddvat zddn dalsilécha
infliximabem. U reagujicich jsou mozné alternativni postupy: UdrZovaci féze: a) dodatecna infuze 5 mg/kg v 6. tydnu po pocétecni dévee, s ndslednymi infuzemi kazdy 8. tyden nebo b) opstovné podani- infuze b mgj/kg v pfipads, Ze se opét objevily znamky a symptomy nemoci. Crohnova choroba
s pistélemi- b mg/kg, iv. infuze a ndsledné dalsfinfuze 5 mg/ kg ve 2. a 6. tydnu po prvniinfuzi. Pri zadné odpovédi po 3 dévkéch by se neméla dalsilécba infliximabem podavat. U odpovidajicich na I6cbu jsou alternativni postupy pro pokracoveniléchy: a) udrZovaci faze: Dalsiinfuze 5 mg/kg kazdy
8. tyden nebo b) opétovné poddni: infuze 5 mg/kg, objevidl se znovu zndmky a symptomy nemoci, ndsledovand infuzemi 5 mg/kg kazdy 8. tyden. Ulcerzni kolitida-b mg/kg, i.v. infuze a nésledng dalsi infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvni infuzi, a pak kazdy 8. tyden.
U pacientd bez écebného pfinosu béhem prynich 14. tydni 16Sby by mélo byt peclivé prehodnoceno dalif pokratovani. Ankylozujicr spondylitida- & mg/k, i.v. infuze andsledné dalinfuze & mg/kg ve 2. a 8. tydnu po prvniinfuzi, a pak kazdych 6 aZ 8 tydnd. U pacient bez reakce na lggbu do Sesti
tydnii by se neméla dalsf lecba infliimabem podavat. Psoriaticka artritida- 5 mg/ kg, iv. a ndsledng dalsfinfuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvniinfuzi, a pak kazdy 8. tyjden. Psoridza-b mg/ kg, i.v.infuze a nsledné dalsfinfuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvniinfuzi, a pak kazdy 8. tyden. Pri zadng
odpovédi do 14 tydni, neméla by se dalsi I6cha infliimabem podévat. Pediatricka populace: Crohnova choroba (6 a7 17 let) - 5 mg/kg, iv. infuze a nsledné dalsfinfuze b mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvniinfuzi a pak kazdych 8 tydnd. Dostupné tdaje nepodporujf dalsi 6cbu u déti a dospivajicich,
ktefnereagujf béhem prynich 10tydnd. Ulcerdznikolitida (6 az 17 let)- 5 ma/kg, iv. andsledné dalsiinfuze 5 mg/kg ve 2.a 8. tydnu po pruniinfuzi a pak kazdych 8 tydnd. Dostupné daje nepodporujf dalsiléthu u deti, ktef nereagujf behem prvnich 8 tydnd. PoSkozeni ledvinnych a/ nebojaternich
funker-pripravek Inflectra nebyl studovén u této skupiny pacientd. Zpiisob podani : Pripravek Inflectra by mél byt podavan ve formé i.v. infuze trvajici 2 hodiny. Vsichni pacienti must byt nejméng po dobu 1-2 hodin po infuzi sledovéni pro akutnireakce spojend s infuzi. K dispozici musi byt vybaveni pro
akutni pomoc avybaveni pro umélé dychani. Ke snizeni rizika vzniku reakei spojenyeh s infuzi, zvIésts pokud se reakce spojené sinfuzi dfive objevily, mohou byt pacienti predléceni napf. antihistaminikem, hydrokortisonem a/ nebo paracetamolem a rychlost infuze mize byt snizena. Kontraindikace;
Pacienti s hypersenzitivitou na infliimab v anamnéze, na jiné my3f proteiny nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Pacienti s tuberkuldzou nebo s ostatnimi zdvaznymi infekcemi, jako jsou sepse, abscesy a oportunni infekce. Pacienti se stfedné zavaznym nebo zdvaznym srdegnim selhanim (NYHA
tfida lll/ V). ZviaStni upozornéni a opatfeni pri pouZivani: Infekce- Pred zapodetim, v priibéhu a po ukondeni I6gby pripravkem Inflectra musi byt pacienti peclivé monitorovani na pritomnost infekee vetn TBC. U éenych infliximabem byly pozorovany TBC, bakteridlnf infekce, véetng sepse
apneumonie, invazivni mykotické, virové a ostatni oportunni infekce. Pred zapotetim 6Eby musf byt vSichni pacienti vySetfeni na pfitomnost akiivnf a inaktini (latentnf) TBC. V pripads diagndzy aktini TBG nesmi byt I6cba pripravkem Inflectra zapoGata. U podezfent na latentni TBC by mél byt
na HBV infekei se doporutuje konzultace s I6karem se zkusenostmi s I68bou hepatitidy B. Malignity- pfi sougasnyich znalostech nelze vylougit mozné riziko vivoje lymfomd a ostatnich malignit u pacientd Iégenych latkami blokujfcimi TNF. Obezfetné je treba postupovat pfi 165b& TNF blokdtorem
U pacientii s ndorovjm onemocnénim v anamnéze nebo pfi zvazovéni pokratovani léchy u pacientd, u nich se nddorové onemocnéni objevilo. Interakce: Kombinace s jinou biologickou [§Ebou pouzivanou k I6Ebe stejnych stavii jako pripravek Inflectra, véetng anakinry a abataceptu, se
nedoporucuje. Soucasné s pripravkem Inflectra se nedoporucuje aplikovat Zivé vakeiny. Také se nedoporucuje poddvat Zivé vakeiny kojencm po in utero gxpozici infliimabu po dobu alespori 6 mésict po narozeni. Zeny ve fertilnim véku musf uzivat adekvéitni antikoncepci k zabrané othotnéni
av jejim uzivani pokracovat nejméné 6 mésicd po posledni kiife pripravkem Inflectra. NeZadouci iginky: Infekce a infestace-Velmi caste: Virové infekce. Casté: Bakteridlni infekce. Méné casté: TBC, plisfiové infekce, (napF. kandiddza). Poruchy krve a lymfatického systému- Casté: Neutropenie,
|gukopenie, anémie, lymfadenopatie. Méng Gasté: Trombocytopenie, lymfopenie, lymfocytdza. Poruchy imunitniho systému- Gasté: Alergicky respiracnj priznak. Méné tasté: Anafylaktickd reakce, lupus-like syndrom, sérova nemoc nebo reakce pogobna sérové nemoci. Psychiatrické poruchy
Caste: Deprese, insomnie. Méng tasté: Amnézie, agitace, zmatenost, somnolence, nervozita. Poruchy nervového systému-Velmi casté: Bolest hlavy. Casté: Vertigo, zavrate, hypestezie, parestezie. Méng tasté: Zachvaty, neuropatie. Poruchy oka- Gasté: konjunkdivitida. Méné tasté: keratitida,
periorbitdlni edém, hordeolum. Srdecni poruchy-Casté: Tachykardie, palpitace. Méné tasté: Srdecni selhni (noye vzniklé nebo jeho zhorSeni), arytmie, synkopa, bradykardie. Cévnf poruchy- Gasté: Hypotenze, hypertenze, ekchymdza, néval, zrudnuti. Ménd Gaste: Periferniischemie, tromboflebitida,
hematom). Respiratnf, hrudni a mediastindlnf poruchy-Velmi tasté: Infekce hornich cest djichacich, sinusitida. Casté; Infekce dolnich cest dychacich, dyspnoe, epistaxe. Méné Sasté: Plicni edém, bronchospasmus, pluritida, pleuralni efuze. Gastrointestindinf poruchy- Velmi Gasté: Bolesti bicha,
nausea. Gasté: Krvaceni do GIT, prijem, dyspepsie, gastroezofagealni reflux, obstipace. Méné Gasté: Intestinalni perforace, intestinalni stendza, divertikulitida, pankreatitida, cheiltida. Poruchy jater a Zlugovych cest-Casté: Abnormdlni funkce jater, 2vySené transamindzy. Méng Gasté: Hepatitida,
hepatocelulami poSkozeni, cholecystitida. Poruchy kize a podkozni tkénd- Casté: Nové vznikld psoridza nebo jejf zhorseni, véetng pustuldzpi psoridzy, urtikarie, exantém, pruritus, hyperhidrdza, suchost kize, plisiové dermatitida, ekzém, alopecie. Méng Gasté: Buldzni erupce, onychomykaza,
seborrhoea, rosacea, kozni papilom, hyperkeratdza, abnorméini kozni pigmentace. Poruchy svalové a kosterni soustavy a pojivoyg tang- Gasté: Artralgie, myalgie, bolest zad. Poruchy ledvin a mocovyich cest- Gasté: Infekce motovyich cest. Méné dasté: Pyelonefritida. Poruchy reprodukéniho
systemu a prsu- Ménd casté: Vaginitida. Celkové poruchy a reakce v miste aplikace- Velmi Gasté: Reakce spojend s infuzi, bolest. Gasté: Bolest na prsou, tnava, horetka, reakee v mist vpichu injekce, zZimnice, edém. Méng Sasté: Zhorsené hojeni. VySetfeni- Méng Sasté: Pozitivni autoprotilatka,
Preddvkovani: Nebyl hlésen Zadny pripad predévkovani. Po podani jednotlivych davek ve i a7 20 mg/kg nebyl Zjitén toxicky (cinek. Doba pouZitelnosti: 60 mésict. Uchovavdni; v chladnicce (2 °C-8 °C). Velikost baleni; 1, 2, 3, 4, b injekénich lahvicek. DrZitel rozhodnuti
0 registraci: Hospira UK Limited, Horizon, Honey Lane, Hurley, Maidenhead, SL6 6RJ, Velké Briténie. Registratni Gislo (a):EU; 1/13/854/001,EU/1/13/854/002,EU;/1/13/854/003 EU/ 1/13/854/004, EU/1/13/854/005. Registrace: 10709, 2013 Datum revize textu: 22,/09/2016.
Podrobné informace: jsou k dispozici na webovyich strénkdch Eviopské agentury pro I6Give pripravky na adrese http:/ /www.ema.europa.eu. Zpisob vydeje: Vazan na lékarsky predpis. Zpiisob dhray: Ping hrazen z prostiedk(i vefejného zdravotneho pojisténi. DFive ne pripravek predepiete,
seznamte se prosim s pingm souhrnem ddajd o pripravku. Podrobnajsi idaje najdete v piibalové informaci nebo jsou k dispozici na adrese: Pfizer, spol. st.0., Stroupeznického 3191/17, Smichov, 150 00 Praha 5, Ceskd republika. Tel. +420 283 004 111, Webové stranky: www.pfizer.cz

] : letné U Literatura: 1. INFLECTRA™. European Public Assessment Report (EPAR). Dostupné na: www.ema.europa.eu/ema indexjsp? cur- I=pages/medicines/human/medicines/ 002778/ human_med_001677,sp& mid
Pracujeme spolecné pro zdravéjsi svét =WC0b01ac0580014124. 2. EMA. Guideling on similar biological medicinal products containing monoclonal antibodies - non-clinical and clinical issues. May 2012. Dostupné na: http:,/ / www.ema.europa eu/ docs

Jen_GB/document_library/Scientific_guideline/2012/06/WC500128686.pdf. 3. Haustein R, et al. Saving money in the European healthcare systems with biosimilars. GaBl Journal 2012;1(3-4):120-126.
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