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CTVRTEK 3. 11. 2011

SAL A
08:45-09:00

09:00-11:30

09:00-09:20
09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:30
10:30-10:50
10:50-11:10

11:10-11:30

11:30-12:15

12:15-13:45

Zahajeni kongresu

Predsedajici: J. Spi¢ak (Praha), P. Mlkvy (Bratislava), A. Hep (Brno)
Hosté:

Michal Hasek, hejtman Jihomoravského kraje

Roman Onderka, primétor mésta Brna

Jifi Mayer, dékan Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Brno
Roman Kraus, feditel Fakultni nemocnice Brno

Postgradualni kurz: Endoskopie a akutni stavy
Predsedajici: R. Keil (Praha), M. Huorka (Bratislava), Z. Zadorova (Praha)

Role EUS v drenazi zlu¢ovych cest a pankreatu

K. Mares, Praha

Akutni cholangoitida

J. Stovicek, Praha

Role ERCP u traumatickych postiZzeni Zlucovych cest a pankreatu
v détském véku

R. Keil, Praha

Kavova prestavka

Klinicky vyznam nizko odstupujiciho cystiku

Z. Zddorovd, ]. Hajer, Praha

Bilidrné indukovana pankreatitida a postaveni ERCP
J. Dosedél, Praha

Akutni endoskopie a krvaceni do horni ¢asti GIT

V. Prochdzka, Olomouc

Maratkova prednaska
Predsedajici: A Hep (Brno), V. Mandys (Praha)
V. Zboril, Brno

Poledni prestavka
Firemni sympozium MSD
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13:45-15:45

13:45-14:05

14:05-14:25

14:25-14:45

14:45-15:05

15:05-15:25

15:25-15:45

15:45-16:30

16:30-18:00

16:30-16:48

16:48-17:06

17:06-17:24

17:24-17:42

17:42-18:00

18:00-18:30

Chronické bolesti bricha
Predsedajici: J. Dosedél (Praha), L. Kuzela (Bratislava), A. Hep (Brno)

Etiopatogenese bolesti bficha

J. Bures, Hradec Krdlové

Bolesti bficha z pohledu internisty

S. Kiriovd, Bratislava

Bolesti bticha z pohledu chirurga

1. Penka, Z. Kala, Brno

Bolesti bficha z pohledu fyzioterapeuta
Pavel Koldrt, P. Bitnar, Praha

Bolesti bficha z pohledu gynekologa

I. Crha, Brno

Bolesti b¥icha z pohledu neuropsychiatrie
J. Mastik, Brno

Kavova prestavka
Firemni sympozium Sandoz

Kazuistiky

Predsedajici: J. Spiéék (Praha), O. Urban (Ostrava), E. Veseliny (KoSice)
Neobvykla pfi¢ina dramatické dekompenzace cirhézy

R. Keil, H. Gottfriedovd, P. Wohl, ]. Chudy, Praha

Argon-plazma koagulécia a radioterapia ako alternativna liecba véasného
karcin6mu zaltudka

B. Pekdrek, P. Lukacko, J. Mdjek, L. Zittian, Bratislava, I. Madugovd, Cadca
Endoskopicka léc¢ba biliarniho ileu

S. Suchdnek, F. Zdvada, J. Martinek, S. Rejchrt, M. Zavoral, Praha

Z diskrétni cysty generalizovany cysticky karcinom pankreatu - plati
nadale Sendaiska kriteria 1é¢by cystickych neoplazii pankreatu?

M. Kliment, P, Fojtik, P. Falt, M. Cegan, O. Urban, Ostrava

Obtizné ERCP, choledocholitidza, pankreatitida: P¥iznacné nesnadna
rozhodnuti

J. Spicdk, D. Benesovd, H. Gottfriedovd, Praha

Plenarni zasedani Ceské gastroenterologické spolecnosti
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PATEK 4.

SAL A
08:30-10:00

08:30—-08:50
08:50-09:10
09:10-09:30
09:30-09:50
09:50-10:00
10:00-10:30

10:30-12:00

10:30-10:45
10:45-10:55
10:55=11:05
1:1:05%11:1%
11:15-11:25
11:25-11:35
11:35-11:45

11:45-12:00

12:00-13:30

11. 2011

Funkéni poruchy
Piedsedajici: J. Dolina (Brno), S. Rejchrt (Hradec Kralové),
J. BoZikova (Martin)

Dréazdivy tra¢nik

J. Bozikovd, Martin

Mentélni anorexie

R. Prikryl, Brno

Funkéni dyspepsie

B. Pekdrek, Bratislava

Pokroky v diagnostice funkénich poruch
J. Dolina, Brno

Diskuze

Kavova prestavka

UdrzZovaci lécba idiopatickych stievnich zanétia
Predsedajici: V. Zboril (Brno), K. Lukas (Praha), T. Hlavaty (Bratislava)

State of the art: Vyuzitie farmakogenetiky v liecbe ISZ
T. Hlavaty, Bratislava

Pribéh stfevnich zanétt a udrzovaci lécba

K. Lukds, Praha

Udrzovaci lécba ISZ — aminosalicylaty, antibiotika

A. Novotny, Praha

Udrzovaci 1écba ISZ — kortikosteroidy, imunosupresiva
L. Prokopovd, Brno

Udrzovaci lécba ISZ — biologicka 1é¢ba

V. Zboril, Brno

Udrzovaci lécba ISZ — pooperacni profylaxe

Z. Serclovd, Praha

UdrZovaci lééba ISZ — nutri¢ni intervence, probiotika
M. Dastych, Brno

Memorandum

V. Zbortil, Brno, K. Lukas, Praha

Poledni prestavka
Firemni sympozium Abbott
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13:30-15:00

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-14:50

14:50-15:00

15:00-16:00

16:00-17:30

16:00-16:20

16:20-16:40

16:40-17:00

17:00-17:15

1.2:45=1%:30

Refluxni choroba jicnu
Predsedajici: P. Mlkvy (Bratislava), L. Jurgos$ (Bratislava),
1. Libalova (Praha)

Uskalia dlhodobej farmakologickej lie¢by GERD

E. Veseliny, KoSice

Extraezofagealni RCH — pohled gastroenterologa

P. Brandtl, Praha

Extraezofagedlni RCH — pohled non-gastroenterologa
J. Syrovdtka, K. Zelenik, P. Kominek, Ostrava
Aferentna inervécia pazeraka

P. Banov¢in, Martin/Baltimore

Diskuze

Kavova prestavka
Firemni sympozium Zentiva

Neuroendokrinni nadory
Predsedajici: V. Mandys (Praha), R. Keil (Praha), R. Hyrdel (Martin)

Co pfinéasi nové (2010) WHO klasifikace gastroenteropankreatickych
neuroendokrinnich naddort (GEP-NET)

V. Mandys, Praha

Diagnostika GEP-NET z pohledu gastroenterologa

R. Hyrdel, Martin

Endosonograficka diagnostika GEP-NET

R. Keil, Praha

Soucasné trendy v onkologické 1é¢bé GEP-NET

H. Honovd, Praha

MozZnosti chirurgické 1é¢by Gastro-enteropankreatickych
neuroendokrinnich nadora

J. Hlavsa, Z. Kala, K. Stary, V. Prochdzka, Brno
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SAL B
08:30-10:00 Sekce zdravotnich sester I
Predsedajici: H. Kubi (Praha), S. Sabova (Bratislava),
L. Bockova (Ostrava Poruba), I. Folprechtova (Brno)
08:30—-08:39 Nase skiisenosti s pripravou na kolonoskopické vysetrenie
S. Sabovd, Bratislava
08:39-08:48 Koloskopie s insuflaci oxidu uhli¢itého
P. Vosoustovd, Hradec Krdlové
08:48—09:57 Nové diagnostické metody v Endoskopickom centre FN Brno
R. Slavikovd, Brno
09:57—-09:06 Pristrojové technika v perioperacni péci
J. Spoustovd, Praha
09:06—09:15 Endoskopicka polypektomie a mukoséalni resekce — tiloha sestry
Z. Cernd, Praha
09:15-09:24 Stacionaf Endoskopického centra
L. Vitesnikovd, Brno
09:24-09:33 Détska gastroenterologie ve FN Olomouc
L. Pracnd, Olomouc
09:33-09:42 Akutni pankreatitida
V. Lazar Maryskovd, Brno
09:42—09:51 Nase prvé skiisenosti s transgastrickou drenazou pankreatickych
pseudocyst pod EUS kontrolou
D. Mydliarovd, RuZomberok
09:51-10:00 Experimentalni transklonické a transgastrické vstupy pro techniku NOTES
H. Kubecovd, Praha
10:00-10:30 Kavova prestavka
10:30-12:00 Sekce zdravetnich sester II
Predsedajici: K. Martincova (Usti nad Labem), X. Perni$ova (Martin),
L. Pracna (Olomouc), A. Tich4 (Ceské Budgjovice)
10:30-10:39 Profesionalny pristup pfi endoskopickom vysetreni GIT-u
X. Pernisovd, Martin
10:39-10:48 Klip Ovesco — nase zkusenosti
P. Hndtova, Praha
10:48-10:57 Biopsie pod endosonografickou kontrolou
R. Stehlikovd, Brno
10:57-11:06 Jednobalénkova enteroskopie — soucasnost, moznosti
L. Folprechtovd, Brno
11:06—11:15 Vyuziti jednobalonkové enteroskopie pii ERC u pacienta
s hepatikojejunoanastomézou
E. Tomanovd, Brno
11:15-11:24 HRM - jicnovd manometrie o vysokém rozliseni
B. Skdcelovd, Brno
11:24-11:33 Osetrenie gastrickych varixov tkanivovym lepidlom z pohladu sestry

L Tothovd, Nové Zdmky
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11:33-11:42

11:42-11:51

11:51-12:00

12:00-13:30

13:30-15:00

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

14:40-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

15:30-15:50

15:50-16:10

16:10-16:30

16:30-16:50

16:50-17:00

Endoskopickd mukosektomie v digestivni endoskopii

A. Tichd, Ceské Budéjovice

Vyziva u nespecifickych stfevnich zdnét — zpisoby a prostfedky vyzivy
J. Pernicovd, Brno

Desinfekce endoskopt

H. Kubii, Praha

Poledni prestivka

Volna sdéleni I
Predsedajici: Z. Zadorova (Praha), J. Cernoch (Prostéjov),
M. Batovsky (Bratislava)

Kvalita endoskopické mukézni resekce v IKEM

M. Benes, Praha

Kolonoskopie s pouzitim vodn{ imerze a insuflace oxidu uhli¢itého —
randomizovana studie

P, Falt, Ostrava

Ovesco klip vs. “king closure” k uzavieni rektotomie: experimentalni
studie

J. Martinek, Praha

Endoskopicka mukozalni resekce v terapii pfisedlych 1ézi kolorekta

S. Suchdnek, Praha

Risk factors for residual neoplasia after endoscopic treatment of laterally
spreading tumors

O. Urban, Ostrava

Endoskopicka 1é¢ba makroskopicky pokrocilych ¢asnych neoplazii jicnu
Z. Vackovd, Praha

Recidiva AIM pii terapeutické kolonoskopii

(vysazovat dualni antiagregaci?) — kazuistika

Diskuze
Kavova prestavka

Workshop pracovni skupiny pro ISZ: P¥ihody z praxe,
aneb nikdo neni dokonaly
Piedsedajici: M. Lukas (Praha), V. Zbotil (Brno)

ISZ v détském véku — ¢im se lisi od dospélé populace?
J. Bronsky, Praha

Chirurgicka 1éc¢ba ISZ — jak, kdy a kde operovat?

Z. Serclovd, Praha

Nejcastéjsi omyly v diagnostice ISZ

L. Hrdlicka, Praha

Nejcastéjsi omyly v 1écbé ISZ

M. Bortlik, Praha

Diskuze
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SAL C
08:30-10:00 Zaméreno na spoluprici chirurga a gastroenterologa
Predsedajici: M. Ryska (Praha), Z. Kala (Brno), M. Oliverius (Praha),
I. Bunganic¢ (Presov)
08:30—-08:50 Chirurgicka lé¢ba Crohnovy choroby
Z. Kala, Brno
08:50-09:10 Spoluprace chirurga a gastroeneterologa v 1é¢bé chronické pankreatititdy
M. Ryska et al, Praha
09:10-09:30 Multidisciplinarni{ spoluprace — zdkladni podminka lécby
cholangiocelularniho karcinomu
M. Oliverius, Praha
09:30-09:45 Spoluprace gastroenterologa a chirurga v 1é¢bé RCH]J
F. Marek, Brno
09:45-10:00 Stimulace sakralniho nervu — nova nadéje pro lé¢bu fekalni inkontinence
vCR
P. Slauf, Praha
10:00-10:30 Kavova prestavka
10:30-12:00 Zaméreno na spolupraci patologa a gastroenterologa
Predsedajici: M. Michal (Plzeri), V. Mandys (Praha)
10:30-10:35 Uvodni slovo
V. Mandys, Praha
10:35-10:53 Celiakie — histologické nélezy v duodenalni sliznici a jejich diagnosticky
vyznam
A. Chlumskd, P. Mukensnabl, ]. Kaspirkovd, M. Zdmecnik, Plzeri
10:53-11:06 Prediktivni diagnostika HER-2/neu v karcinomech zaludku
A. Skadlovd, O. Daum, T. Vanécek, Plzeri
11:06-11:21 Lynchuv syndrom a jeho genotypicka varianta Muir-Torreho syndrom.
D.V. Kazakov, Plzeri
11:21-11:34 Syndromy zazivaciho traktu projevujici se nadory na kuzi.
D. Kacerovskd, Plzeri
11:34-11:47 Molekularni genetika GIST
M. Michal, Plzeri
11:47-12:00 Onkologicka terapie GIST — navaznost na molekularné-genetické nalezy
Z. Linke, Praha
12:00-13:30 Poledni prestavka
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13:30-15:00

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

14:40-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

15:30-15:40

15:40-15:50

15:50-16:00

16:00-16:10

16:10-16:20

16:20-16:30

16:30-16:40

16:40-17:00

Volna sdéleni II
Predsedajici: B. Pekarkova (Trnava), B. Kun¢ik (Nové Zamky),
K. Lukas (Praha)

Detekce KRAS v biopsii pfi kolonoskopii

Z. Benes, Praha

Miliarna TBC pltc ako komplikacia liecby infliximabom

L. Gombosovd, Kosice

Indikace k ortotopické transplantaci jater — koho, kdy a jak?

H. Gottfriedovd, Praha

KOLEKO projekt — navrh nové ulohy lékaft priméarni péce ve screeningu
KRCA kvantitativnim testem

J.T. Kovdrovd, Praha

Mutace gent v cirkulujici volné nadorové DNA u pacienti

s kolorektalnim karcinomem

P. Mindrikovd, Praha

Eus-fna of pancreatic cystic lesions — the yield of cytology, cea and k-ras

cyst fluid analysis

M. Kliment, Ostrava

Pfinos autoflorescence v diagnostice low grade intraepitelidlni neoplasie
u Barrettova jicnu

M. Stefanovd, Praha

Diskuze

Kavova prestavka

Volna sdéleni ITT
Predsedajici: P. Makovnik (Bratislava), O. Urban (Ostrava),
J. Bures (Hradec Kralové)

Transgastrickd NOTES asistovana cholecystektomie

T. Hucl, Praha

ERC pomoci jednobalénkového enteroskopu u pacienti

s hepatikojejunoanastomézou

B. Kianicka, Brno

Probiotika u akutni pankreatitidy — svétlo na konci tunelu?

P. Kohout, Praha

Soucasny pohled na asymptomatické cysty pankreatu

K. Mares, Praha

Soucasny stav Narodniho programu screeningu kolorektalniho karcinomu
v Ceské republice

S. Suchdnek, Praha

Cysty choledochu nejen v détském véku

J. Stovicek, Praha

Prediktory setrvalé odpovédi na lé¢bu infliximabem u nemocnych
s Crohnovou nemoci

D. Duricovd, Praha

Diskuze
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SOBOTA 5. 11. 2011

SAL A
08:30-09:50

08:30-08:50
08:50-09:10
09:10-09:30

09:30-09:50

09:50-10:15

10:15-10:35

10:35-12:35

10:35-10:55
10:55-11:15
e 505214585
11:35-11:55
(LS S i wa i)

12:15—12%85

12:35-12:45

Klasifikace I
Predsedajici: J. Spi¢ak (Praha), M. Zavoral (Praha),
M. Zakuciova (KoSice), J. Zan (Ruzomberok)

Jicnové varixy

J. Spi¢dk, Praha

Rimska kritéria

K. Lukds, Praha

Idiopatické stfevni zanéty

M. Lukds, Praha

Akutni krvéceni do traviciho traktu
S. Rejchrt, Hradec Krdlové

Kavova prestavka

Colorectal Cancer: Personalised Approach
Eric Van Cutsem, University Hospital Gasthuisberg, Leuven, Belgie

Klasifikace II
Predsedajici: J. Spic¢ak (Praha), M. Zavoral (Praha),
L. Jurgos (Bratislava), P. Mlkvy (Bratislava)

Maastrichtska kritéria
L. Jurgos, Bratislava
Akutni pankreatitida
L. KuZela, Bratislava
Chronické pankreatitida
A. Vavrecka, Bratislava
Barrettav jicen

J. Martinek, Praha
Kolorektélni karcinom
M. Zavoral, Praha
Karcinom Zzaludku

P. Mlkvy, Bratislava

Zakonceni kongresu
Predsedajici: J. Spicak (Praha), P. Mlkvy (Bratislava), A. Hep (Brno)
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SAL B
08:30-10:00

08:30-08:40

08:40-08:50

08:50-09:00

09:00-09:10

09:10-09:20

09:20-09:30

09:30-09:40

09:40-10:00
10:00-10:30

10:30-12:00

10:30-10:45
10:45-11:00
11:00-11:20
11:20-11:35

11:35-11:50

Volna sdéleni IV
Piedsedajici: J. Bozikova (Martin), J. Cernoch (Prosté&jov),
I. Libalova (Praha)

Refluxni nemoc jicnu, vliv laparoskopické fundoplikace na patofyziologii
gastroezofagedlni junkce

V. Drahoriovsky, Praha

Endosonograficky fizena biopsie tenkou jehlou (EUS-FNAB) v diagnostice
lozisek podjaterni krajiny

T. Chvdtalovd, Praha

Dlouhodoby vyvoj refluxni nemoci jicnu v ¢ase

R. Kroupa, Brno

Deeskalace davek infliximabu v priibéhu biologické 1é¢by idiopatickych
stfevnich zénétia

M. Misejkovd, Brno

Radiofrekvenéni ablace v jicnu: ,,up to date” z Ustfedni vojenské
nemocnice

A. Strosovd, Praha

Autoimunni manifestace v priab&hu biologické terapie idiopatickych
stfevnich zénéta

V. Zboril, Brno

Fotografie laryngu a hypofaryngu ziskané béhem
ezofagogastroduodenoskopie jsou pfinosné pro pacienta

P, Vitek, Frydek-Mistek

Diskuze

Kavova prestavka

Workshop pracovni skupiny pro FAP
Predsedajici: V. Mandys (Praha), S. Suchanek (Praha),
J. Cyrany (Hradec Kralové)

Historie pohledu na FAP a ostatni polypézy

A. Novotny, Praha

Endoskopicka lécba a dispenzarizace pacienta s FAP

S. Suchdnek, Praha

Histopatologie adenomii u FAP, rozdily od ostatnich polypéz
V. Mandys, Praha

Extraintestinalni projevy FAP

J. Cyrany, Hradec Krdlové

Kazuistika na zaveér...

R. Hainer, Praha
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POSTEROVA SEKCE

Postery budou umistény v mistnosti Press Centre ve druhém patie pavilonu E.

Postery jsou rozdéleny do bloku A a bloku B — viz pfehled niZze.

Autory posterti z bloku A Zdd4dme, aby byli u svych postert pfitomni ve &tvrtek, 3. 11. 2011
v dobé poledni pfestavky, a to od 13:00 do 13:30 hod.

Autory postert z bloku B zadame, aby byli u svych postert pfitomni v patek, 4. 11. 2011
v dobé poledni prestavky, a to od 13:00 do 13:30 hod.

Instalace posteri
Své postery prosim instalujte ve ¢tvrtek, 3. 11. 2011, v ¢ase od 8:30 do 9:30 hod. P¥ipinacky
budou k dispozici.

Ukonceni posterové sekce

Prosime autory, aby si své postery odstranili z posterovych tabuli v patek, 4. 11. 2011
v dobé mezi 16:30a17:30 hod. Za postery, které si autofi nevyzvednou, nejsou organizatofi
zodpovédni.

SoutéZ o nejlepsi poster
Organizacéni vybor kongresu na konci akce vyhlasi vitéze soutéZe o nejlepsi poster. Vitéz
obdrzi finanéni odménu.

BLOK A

P01 VLIV TNFA -238 G/A NA ROZVOJ BAKTERIALNICH INFEKCI U PACIENTU
S CHRONICKYM ONEMOCNENIM JATER
Bartdkovd Rendta, Praha

P02 PRIPAD VZACNE PRICINY KRVACENI DO ZALUDKU
Bunganic¢ Bohus, Praha

P03 ELEKTOHYDRAULICKA LITOTRYPSE V LECBE BILIARNIHO ILEU
Bunganic¢ Bohus$, Praha

P04 MORPHOMETRIC ANALYSIS OF THE PORCINE GIT AFTER INDOMETHACIN
AND E. COLI NISSLE 1917 ADMINISTRATION
Bure$ Jan, Hradec Krdlové

P05 PRISTUP CHIRURGA K VELKYM HIATOVYM KYLAM TYPU UP SIDE DOWN
STOMACH
Drahoriovsky Viclav, Praha

P06 INFLIXIMAB BUT NOT ADALIMUMAB SERUM TROUGH LEVEL IS GOOD
PREDICTOR OF DEEP REMISSION IN CD PATIENTS
Drastich Pavel, Praha
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Po7

Pos

Po9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

KASUISTIKA: VYZNAM AUTOPROTILATEK PRI SLEDOVANTI
ASYMPTOMATICKE CROHNOVY CHOROBY
Hrabovsky Vladimir, Ostrava Poruba

AKUTNI KRVACENI DO DOLNi CASTI TRAVICIHO TRAKTU
Konecny Michal, Olomouc

KOMPLEXNI PREZENTACE KLINICKYCH A LABORATORNICH DAT
U SOUBORU 204 PACIENTU S KRCA
Mindrikovd Petra, Praha 6

DERMATOLOGICKA PROBLEMATIKA U IBD - EXTRAINTESTINALNT{
PROJEVY, KOINCIDENCE, POLEKOVE INTERAKCE
Prokopovd Lucie, Brno

REFLUXNI CHOROBA JiCNU. CHIRURGICKE RESENI.
Safrdnek Jarmil, Plzeri

LECBA ENTEROPATIE Z NESTEROIDNICH ANTIFLOGISTIK - STUDIE
S KAPSL.OVOU ENDOSKOPI{
Tacheci 1lja, Hradec Krdlové

NEOBVYKLA PRICINA BOLESTi BRUCHA
Toth Jozef, Bratislava

COMPARISON OF VARIOUS STRATEGIES FOR COLORECTAL CANCER
SRCEENING TESTS
Wohl Pavel, Praha

SONDOVA VYZIVA U TRANSPLANTOVANE GRAVIDNI NEMOCNE
S TEZKOU PORUCHOU MOTILITY JiCNU
Wohl Petr, Praha
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BLOK B

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

LAPAROSKOPICKA ILEOCEKALNI RESEKCE U CROHNOVY CHOROBY:
DVOULETE ZKUSENOSTI Z JEDNOHO CENTRA
Bouzkovd Eva, Praha

ELECTROGASTROGRAPHY IN EXPERIMENTAL PIGS: INFLUENCE OF DSS
ON THE PROKINETIC EFFECT OF ERYTHROMYCIN
Bure$ Jan, Hradec Krdlové

KORELUJI HODNOTY SEROVYCH CYTOKINU S CHRONICKOU AKTIVITOU
NESPECIFICKYCH STREVNICH ZANETU?
Dujsikovd Hana, Brno

CcO NAZNACUH UDAIE 41 TISIC KARCINOMU GASTROINTESTINALNIHO
TRAKTU U CESKE POPULACE.
Geryk Edvard, Brno

VLIV RIZIKOVYCH FAKTORU U PACIENTU S BARRETTOVYM JICNEM
Gregar Jan, Olomouc

KORELACE SEROVYCH A INTRAPERITONEALNICH HLADIN CEA A CA 19-9
U NADORU HORNIHO GIT
Hoskovec David, Praha

AKCEPTACE TRANSLUMINALNI APENDEKTOMIE MEZI PACIENTY
A LEKARI
Hucl Tomds, Praha

OTSC UZAVER ZALUDKU A TLUSTEHO STREVA V TRANSLUMINALNI
ENDOSKOPII
Hucl Tomds, Praha

POROVNANI KVALITY A TOLERANCE PRIPRAVY PRED KOLONOSKOPII -
FORTRANS V.S. PICOPREP
Kojecky Vladimir, Zlin

THE ROLE OF DOUBLE BALLOON ENTEROSCOPY IN THE DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF PEUTZ-JEGHERS SYNDROME
Kopdcova Marcela, Hradec Krdlové

KTERI PRIBUZNI I. STUPNE NEMOCNYCH S KOLOREKTALNIMI
NEOPLAZIEMI JSOU NEJVICE OHROZENI
Mikoviny Kajzrlikova Ivana, Frydek-Mistek

ZMENY GENOVE EXPRESE 11B-HYDROXYSTEROIDDEHYDROGENASY 1 A 2
V LIDSKEM KOLOREKTALNIM KARCINOMU
Moravec Martin, Praha
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P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

KERATINOVE FRAGMENTY JAKO NOVODOBY MARKER CHRONICKEHO
JATERNIHO POSTIZENI
Mrlianovd Helena, Brno

BENIGNI NADORY JATER-POHLED CHIRURGA
Skalicky Tomds, Plzer

ENDOSKOPICKA RESEKCE (ER) V LECBE BORN (BARRETT‘S OESOPHAGUS
RELATED NEOPLASIA)
Stefanovd Magdalena, Praha

DIABETES MELLITUS RIZIKOVYM FAKTOREM PRO KOLOREKTALNI
KARCINOM
Sychra Pavel, Mohelnice

NEOBVYKLY PRIPAD KRVACENI ZE ZAZiVACIHO TRAKTU - KAZUISTIKA
Tozzi di Angelo Igor, Olomouc

EBV INFECTION WITH VAHS AS A RARE CAUSE OF ACUTE LIVER FAILURE
IN PATIENT WITH CROHN'‘S DISEASE
Wohl Pavel, Praha

HEPATOPATIE A DOMACI PARENTERALNI VYZIVA
Wohl Petr, Praha

INDIKACE A NACASOVANI CHOLECYSTEKTOMIE U PACIENTU S AKUTNI
PANKREATITIDOU
Trna Jan, Brno
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SATELITNI SYMPOSIA

€9 MSD

MSD
Moderni terapeutické pristupy k biologické 1écbé IBD
Ctvrtek 3. 11. 2011, 12:15-13:45, Sal A

Klinické a laboratorni prediktory priznivé terapeutické odpovédi na lécbu infliximabem
Prof. MUDr. Milan Lukds, CSc.

Infliximab v 1é¢bé ulcerézni kolitidy. Vysledky klinickych zkousek a pétileté klinické praxe.
MUDr. Martin Obrtlik, PhD.

Optimalizace 1écby infliximabem

MUDr. Premysl Falt

S SANDOZ

SANDOZ

Esomeprazol - pozice mezi blokatory protonové pumpy
Ctvrtek 3. 11. 2011, 15:45-16:30, Sal A

Postaveni esomeprazolu mezi ostatnimi blokatory protonové pumpy
prof. MUDr. Ales Hep, CSc.

Esomeprazol v 1écbé refluxni choroby jicnu

doc. MUDr. Radan Keil, Ph.D.

Role esomeprazolu pri ochrané proti NSAIDS

doc. MUDr. Zdena Zddorovd, Ph.D.
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Abbott

A Promise for Life

ABBOTT

Terapie Crohnovy nemoci v souvislostech — nové poznatky a pristupy
Patek 4. 11. 2011, 12:00-13:30, Sal A

Piedsedajici: Prof. MUDr. Julius Spi¢ak, CSc.

Existuje mozZnost jak ovlivnit pfirozeny pribéh Crohnovy nemoci?

prof. MUDr. Milan Lukds, CSc. (Praha)

Kvalita Zivota pacientii s Crohnovou nemoci na biologické terapii v Ceské republice.
doc. MUDr. Radan Keil, Ph.D. (Praha)

MuiZe ¢asna biologicka terapie Crohnovy nemoci ovlivnit jeji prognézu?

doc. MUDr. Vladimir Zboril, CSc. (Brno)

ZSNTIVA

SPOLECNOST SKUPINY SANOFI

ZENTIVA

Blokétory protonové pumpy - gastroenterologicky 1ék stoleti
Patek 4. 11. 2011, 15:00-16:00, Sal A

Prednasejici

prof. MUDr. Petr Dité, DrSc.

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
MUDr. Radek Kroupa, Ph.D.
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PLAN VYSTAVY A SEZNAM VYSTAVOVATELU (1. PATRO) MISTO KONANI
N BVV - Veletrhy Brno
tﬁﬁ 2237 EI 5 [ 6 | Vystavisté 1, 647 00 Brno
E A Veskeré aktivity kongresu budou probihat v pavilonu E brnénského vystavisté, vstupni
FC brana ¢. 4.
7 8
C ac 9
] 10 11
vstup
(] do jednaciho
salu A

2 vystava

@ @ 13

1 vstup
(] do jednaciho

EE 14 | 15 I T salu A

eskalatory

vytahy

VW ustwe
VW wen

-
i
7

e

|SMER: BRATISLAVA, VIDER, OLOMOUC|

B P ]
17| © :
;| 21 = B — g
Hj 30 18|19 a4 e N
e 29 @ = E f
. T Eal7 26 | = [25R2a]23]35) E S %
1 Nycomed s.r.o0. 20 medwork Praha s.r.o. :
2 Ferring Pharmaceuticals CZ s.r.o. 21 Generica Bohemia s.r.o0. g
3  Apotex (CR)s.r.o. 22 Aeskulab a.s. 3 Ay S
4 ELLA-CS,s.ro. 23 Hospimed s.r.0. é 5\ s
5  Sandoz s.r.o. 24 Fujinon (Europe) GmbH E S,
6  Imedex s.r.o. 25 BTL zdravotnické technika a.s. 3 ) ) ol / =
6  Medial s.r.0. 26 IPSEN PHARMA 5 i zPa g
7  Bioptick4 laboratof s.r.0. 27 AARs.r.0. fli e
8  Merck Sharp & Dohme s.r.0. 28 Boehringer Ingelheim s.r.o. " 0 g
9  Olympus Czech Group s.r.0. 29 VWS MEMSEP s.r.o0. \ g
10 PRO.MED. CS Praha a.s. 30 Ewopharma s.r.o. g
11 ZeNTIVA 31 Valosun a.s. 5
12 ARID obchodni spole¢nost s.r.o. 32 Medimport s.r.0. 3
13 Abbott 33 Krka CR, s.r.0. = F
14 Vifor Pharma 34 Linde Gas a.s. bl
15 Novartis s.r.0. 35 Comesa s.T.0.
16 Tillots Pharma Czech s.r.o. 36 Ambit Media
17 Medinet s.r.o. 37 Sanquis
18 HSC Industry .s.r.o. 38 Lazerska lécebna Ménes

| SMER: SVITAVY, HRADEC KRALOVE, WROCLAW

19 Berlin Chemie / A.Menari
Ceska republika s.r.o. Stav ke dni 12. 10. 2011
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SPOLECENSKY PROGRAM

UVITACI RECEPCE

Ctvrtek, 3. 11. 2011

Uvitaci recepce pro vSechny tcastniky kongresu probéhne ve ¢tvrtek, 3. listopadu 2011
od 19:30 hod ve Wannieck Gallery v Brné (Cas je pfedbéZzny a mtiZze se zménit). Galerie
se nachazi v byvalé tovarni hale z konce 19. stoleti, ktera slouzi vystavnim tcelim
po celkové rekonstrukci od roku 2006. Prostor galerie je vyjimetny nejenom plochou
vice nez 3000 m? a velmi dobrou akustikou, ale také zachovanim ptvodnich technickych
prvka v interiéru.

Utast je zahrnuta v registraénim poplatku. Vstup na recepci bude umoznén na zékladé
vstupenky, kterd bude soucésti kongresovych materiali pro kazdého zaregistrovaného
tcastnika. Doprava je zajisténa.

Adresa: Wannieck Gallery, Ve Varikovce 2, 602 00 Brno

Spojeni: 10 minut z centra mésta, vedle obchodniho centra Vaitkovka

Zajisténi Doprava na autobusy bude zajisténa od pavilonu E v 19:15 hodin.

dopravy Po skonceni recepce budou autobusy odjizdét zpét k Pavilonu E
v ¢asech dle potfeby a naplnénosti.

VECER V MORAVSKE CHALUPE

Patek, 4. 11. 2011

Nechte se pohostit tradi¢ni regionalni kuchyni pod stfechou krasného a architektonicky
zajimavého staveni ,,Moravské chalupy*. Pivovarska restaurace Vas urcité nezklame svoji
nabidkou kvalitni kuchyné, 5-ti druhti piv a moZnosti pozvat Vase pratele na kuzelky.
Posedét a ochutnat plody moravskych vinic budete moct ve vinafské restauraci St. Urban
pri ténech cimbélové muziky a v degusta¢nim koutku spolec¢nosti Rudolf Jelinek Vam
nabidneme nejenom klasickou slivovici, ale také jiné destilaty.

Adresa: Moravska chalupa, K¥izkovského 47, 603 73 Brno

Spojeni: Restaurace se nachazi vedle hotelu Voronéz, v kratké vzdalenosti
od brany ¢. 4 do aredlu BVV

Cena vecera: | 550K¢ / osoba

Upozornéni: | Pocet mist je omezen, doporu¢ujeme véasnou rezervaci vstupenek.
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REGISTRACE

Registrace predem pfihldsenych i novych tc¢astniki, distribuce kongresovych materiald,
pozvanek na spolecenské akce a potvrzeni o ti¢asti na kongresu bude probihat u registraéni
prepézky v Pavilonu E. Zde budou rovnéz poskytovany veskeré obecné informace pro
ucastniky kongresu.

Registracni prepazka bude oteviena nasledovné:

Stfeda, 2. listopadu 2011 16:00-19:00
Ctvrtek, 3. listopadu 2011 07:30-18:00
Patek, 4. listopadu 2011 07:30-18:00
Sobota, 5. listopadu 2011 07:30-13:00
KREDITY
Lékari

Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského predpisu ¢. 16 Ceské lékarské komory.
Kongres byl zatazen do kreditniho systému CLK pod ¢islem 27626 (&islo akreditace
0004/16/2006). Potvrzeni o ucasti bude vydévano u registracni prepazky od pétku,
4.11. 2011 od 14:00 hodin.

Sestry
Potvrzeni o tcasti na konferenci s uvedenim poctu ziskanych kreditnich boda bude
vydavano u registracni prepazky od patku, 4. 11. 2011 od 12:00 hodin.
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OBECNE INFORMACE

Pripravna pro fec¢niky / pfedani podkladi k pfednaskam

Pfipravna pro fec¢niky se nachazi v salonku €. 30 v prvnim patte pavilonu E (u salu B).
Prijdte prosim do p¥ipravny nejméné 1,5 hodiny pfed zacdtkem Vasi sekce. V této
mistnosti technici nahraji Vasi prezentaci do systému, aby méli ¢as prezentaci vyzkouset
a zkontrolovat zda se zobrazuje spravné. Berte prosim na védomi, Ze p¥i nahrani pfimo
v sale o prestavce pied vasi sekci nebyva ¢as na kontrolu.

Pripravna pro fe¢niky bude oteviena nasledovné:

Stieda, 2. listopadu 2011 16:00-19:00

Ctvrtek, 3. listopadu 2011 08:00-18:00

Patek, 4. listopadu 2011 08:00-18:00

Sobota, 5. listopadu 2011 08:00-10:30
Jednaci jazyky

Jednacimi jazyky kongresu jsou ¢estina, slovenstina a angli¢tina. Tlumoceni neni zajisténo.

Jmenovky

Kazdy tcastnik obdrzi pfi registraci na misté kongresovou jmenovku, kterou je povinen
nosit po celou dobu konani kongresu. V pfipadé ztraty bude za vystaveni néhradni
jmenovky tucétovan poplatek 150K¢.

Vystava
Kongres je doprovéazen vystavou farmaceutickych, laboratornich a dalsich firem piisobicich
v oboru gastroenterologie. Vstup na vystavu je zahrnut v registra¢nim poplatku.

Obcerstveni

V ¢ase kavovych piestavek bude v prostordch vystavy podavano ob&erstveni. Ob&erstveni
je zahrnuto v registraénim poplatku. Obédy si ucastnici zajistuji individuélné, tipy
na restaurace v blizkém okoli Pavilonu E jsou k dispozici na registracni piepéazce.

V prizemi pavilonu E pfimo u registrace bude po celou dobu akce v provozu Snack Bar
s drobnym obcerstvenim za hotové.

Obleceni
Na odborné jednani kongresu neni vyzadovano formélni obleceni.

Doprava
Doprava z hotelt a penzionti vzdélenéjsich od mista konani neni organizatory zajistovana,
ucastnici mohou vyuzit individuélni dopravu ¢i dopravu MHD.

Parkovani v misté konéani kongresu
Parkovani neni pro tcastniky obecné zajisténo. Néaklady za parkovéni si hradi kazdy
tcastnik sam.
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kazdy druhy tyden. Kontraindikace: al T omocné létky, aktivni tuberkuldza,
jiné zévainé infekce, stredng a7 t87ké srdecni selhani. Gravidita a laktace: podévéni adalimumabu
vtehotenstvi se nedoporucuje. B&hem Iéchya b mésicd po jejim ukongeni nesmiZeny kojit. ZvIdstni upozornéni:
U pacientil uzivajicich pripravek Humira byly hléSeny zévazng infeke sepse, proto je tieba pacienty
sledovat z hlediska vyskytu infekef. Riziko rozvoje infekef mZe stoupat pfi porusené funkei plic, u pacientd nad
65 let je vyskyt infekef vyssi.” Pred zahdjenim Iétby musi byt vsichni pacienti vySetfeni na pritomnost
tuberkuldzy, u pacientd v minulosti légenych na tuberkuldzu mdZe dojit k jej reaktivaci. Légba pripravkem
Humira mdZe vést ke tvorbé autoimunnich protilatek. U pacientd Iégenych antagonisty TNF, zejména u déti
a adolescentd, bylo pozorovano vice pripad lymfomd neZ u kontrol, nicméné u pacientil s RA obecné existuje
2vysené riziko vzniku lymfomu. V pripade diagndzy latentni TBC musf byt antituberkuldzni |6gba zapoGata pred
zahdjenim 6Eby pripravkem Humira. U pacient( s Grohnovou chorobou byl pozorovan prudky pokles hladin CRP
a snizeni poctu bungk exprimujicich markery zangtlivjch faktor v tustém stfevé. Endoskopické zkoumani
strevni sliznice jednoznating prokézalo hojent sliznice u pacientd Iégenych adalimumabem.* Pripravek Humira
nebyl studovén u déti do 4 let. Jsou dostupné omezend Udaje u uZiti pripravku Humira u déti do 15 kg.*
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REMICADE®-

biologikum s prokazanym
vlivem na slizni¢ni hojeni

(@) Remicade

INFLIXIMABUM
Pretva¥i buoawcnost

Ikrécend informace o écivém pripravku. Remicade 100 my praSek pro pripravu koncentrétu pro pripravu infuzniho roztoku. Lékova forma: Prasek pro pfipravu koncentratu pro pripravu infuzniho roztoku. Slozeni: Léciva latka:

Infliximabum. Pomocné latky: Sacharosa, polysorbdt 80, monohydrt dihydrogenfosforecnanu sodného, dihydrét hydrogenfosforecnanu sodného. Indikace: Revmatoidni artritida: Légba revmatoidni artritidy v kombinaci
s methotrexatem, pro redukciznamek apriznakijakoZ i zlepSenifyzicke funkce u: dospélych pacient s aktivni chorobou jestlize odpovéd na antirevmatickd létiva modifikujict chorobu WRDS& véetné methotrexdtu, neni postaujicr;
dospéljoh pacient s t8zkou, aktivni a progresivni chorobou, drive neléSenjch methotrexdtem nebo ostatnimi DMARDS. Crohnova choroba u dospélch: Lésha sifednd tézke” a tézke aktini Grohnovy choroby, u dnsgély’ch pacient
nereagujicich na piny a adekvatni Icebny rezim kortikosteroidy a/nebo imunosupresivy; nebo ktef tuto [ggbu netuleruﬁ:’ nebo u k_ten’fnﬁd'e kontraindikovana, Létha duspélfy;ch Eauienm s aktivni Crohnovou chorabou s pistélemi,
nereagujicich na plny a adekvatnilggebny rezim konvengnilégby (véetné antibiotik, drendze a imunosupresivn Iégby). Crohnova choroba u déti: L égha tézke aktivni Crohnovy choroby u Fedialrink{/nhpamemﬂvevékuHai] Iet, ktefi
nereagovali na konvenéni [€8bu zahmujfci kortikosteroid, imunomudulator a primérni nutricni terapii; nebo ktefi tuto [€2bu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovéna. Ulcerdzni kolitida: Lécba stredn zdvazné a7 zavainé aktivni
ulcerozni kolitidy u dospélych pacientil adekvtné nereagujicich na kanvencni [écbu vietné kortikosteroidd a 6-merkaptopurin (6-MP) nebo azathioprin (AZA), nebo ktef tuto [égbu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovéna.
Ankylozujicispondylitida: L 6¢ba zavazné, akﬁvnl’ankﬂnzu'l’cisgnnd litidy u dospelych pacientd, ktefi nereagovali adekvatné na konvencni [échu. Psoriatickd artritida: L écha aktivni a progresivni psoriatické artritidy u dospélyeh pacientd
vph’ly:a ich nebyla predehozf odpoved na égbu DMARD adekvatni. Remicade by mél byt podavn v kombinaci s methotrexdtem nebo samotny u pacientd s nesnaSenlivosti methotrextu nebo pacient s kontraindikacf poddvani
methotrexdtu, Psoridza: L écba stfedn az velmi zavazng psorizy s plaky u dospéljch pacientd, u nich selhala, byla kontraindikovéna 6 nebyla tolerovénajind systémovai étba vietnd cyklosporinu, methotrexdtu nebo PUVA. Dévkovani
a zpiisob poddni: Pacienti [éceni Remicade by méli obdrzet pFibalovou informaci a zvIaStni kartu pacienta. Daspéli (= 18 let): Revmatoidnt artritida: Pacienti dosud neléceni Remicade; 3 mg/kg ve formé intravendzn infuze trvajici
2 hodiny a ndsledné dalsf infuze 3 mg/kg ve 2. a 6. tydnu ﬂn prvniinfuzi a pak kazdy 8. tyden. Remicade musrbyt podavan sougasné s methotrexdtem. Stredné té7kd a7 tézkd aktivni Crohnova choroba: 5 mg/kg v i.v. infuzi trvajfci
2 hodinyanaslednginfuze 5 mg/ka 2 tydny po pruniinfuzi. UdrZovac faze: DodateEna infuze 5 mg/kg v 6. tjdnu po pocatecni davce, s naslednymi infuzemikazdy 8. tyden. Optovné podant: nfuzeﬁmg]kgvph’gadéieseupé{uthva
znémk{as mptomy nemoci. Crohnova choraba s pistélemi: 5 mg/kg vi.v. infuzi trvajici 2 hodiny, dalf infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po pruni infuzi. Udrzovac féze: Dalsfinfuze & mg/kg kazdy 8. tyden. Opétovné podant: Infuze
ﬁmdg/ g, objevi-i se znovu znamky a symptomy nemaci, nasledovana infuzemi 5 mg/ kg kazdy 8. tjden. Ankylozujici spond Iitidazﬁmgjkgvi.v. infuzi trvajici 2 hodiny a dalsf infuze 5 mg/kg ve Z.aﬁ.éydnu po pruni infuzi, a pak
kazdych 6 a7 8 tydnd. Ulcerdznikolitida, psoriatickd artritida, snriéza:5mg/kgvi,v.infuzitrvajl’ni?hudinyadalél’infuzeﬁmgl{kgveZ,a . tydnu po prvnfinfuzi, a pak kazdy 8. tyden. Pediatricka populace: Crohnova choroba (6 az 17
let): 5 mo/kgviv. infuzitrvajci 2 hodiny anaslednd dalSiinfuze 5 ma/kg ve 2. a6. tydnu po prvnfinfuzia pak kazdych 8 tydni. U pacientii s Crohnovou chorobou ve veku pod 6 let nebyl Remicade studovén. Vzhledem k nedostatku daji
0 bezpecnosti a Gginnosti nenf Remicade doporugen pro pouZiti v zadng dalsi Sedialricke’ indikaci. Kontraindikace: Pacienti se sifedné zavaznym nebo zavaznym srdecnim selhanim (NYHA tfida lll/IV). Pacienti s tuberkuldzou nebo
s ostatnimi zévaznymiinfekcemi, jakojsou sefse, abscesyaoportunniinfekce. Pacientis hypersenzitivitou nainfliximab vanamnéze, najiné mysi proteiny nebo na kteroukoli pomocnou ldtku.

Vybrané bezpegnostni informace: Riziko infekei: Tuberkuldza (TBC) (vétsinou extrapulmonalni, projevuici se jako lokdlni nebo diseminované onemacnéni), bakteridini infekce véetng sepse, invazivni mykotické infekce & jiné oportunni
infekce. Nekieré z téchto infeker vedEy k hospitalizaci a dmrti. U pacientd je tieba zhodnotit rizikové faktory TBC a provest test na latentni TBC. Lécha [atentni TBC musi byt zahdjena ped zacatkem Iéébi REMICADE. U pacientii
sanamnézou latentni nebo aktivni TBC, u kterych adekvatni antituberkuldzni léSba nemdze byt potvizena, nebo u pacienti s negativnim testem na latentni TBC a s viceGetnymi nebo vyznamnz’mi rizikuva’mi faktory TBC, po kanzuttaci
slgkarem se zkuSenostmivIgsbé TBC, by se méla %fed zahdjenim podavani REMICADE zvazit antituberkuldzniterapie. Vichni pacienti uZivajici REMICADE se monitorujinazndmkya p?l’znak{la tivni TRC. ﬂacientﬂ écenych REMICADE
samostatné nebo soubézng simunosupresivn Iégbou, kter je kromé samotné nemaci, mize navic predisponovat k infekeim, se vyskytly zavazné infekee. Byly hlaSeny pripady pneumonie, ismE\azmu‘zy. okcidioidomykdzy, lstericzy
a pneumocystazy. U pacienti Zijicich v regionech s endemickym vyskytem histoplazmazy nebo kokcidioidomykozy, je nutné pred nasazenim REMICADE zvazit vhody arizika této I€sby. REMICADE se nemé podavat pacientim s linicky
vyznamnou, aktivni infekef. U pacientdi s anamnézou infekce podavat s opatrmosti. V pribéhu a po ukongeni legby je nutno pacienty monitorovat a pougit o riziku infekce. Pokud se u Facienta rozving vazna infekce, [écha REMICADE se
musi Eferuﬁ'rt Pri l6cbe starsich pacientil (= 65 let) je tieba vénovat zvlastni pozornost riziku infekei.* Malignity: Byly vzdcné hlaseny pripady hepatosplenického T-bungéného lymfomu. Tento typ se vyznatuje velmi agresivnim
priibghem onemocnént a obvykle fatalnim. §echnypf|’padysev¥sk ly u pacientt s Crohnovou chorobou nebo ulcerdzni kolitidou, vétsinou adolescenti nebo mladych muzi uZivajicich AZA & 6-MP sougasné s REMICADE nebo tésné
pied jeho nasazenim. V klinickych studiich s |étkami blokujicimi TNF, bylo pozorovano vice pripadii malignit véetné lymfomu u pacientd, kteff dostavali TNF blokétor ve srondni's kontrolnimi pacienty. U viech schvalenych indikact byl
vyskytlynﬂumuupanientﬂIéﬁenfnhREMIGADEvy&ﬁl’,neisanéekévalnpmbéinnupupulaci.vﬁskytlymfumuhylvéakvzénny.Vy’skytma\igmluganientﬂ\éﬁenyuhREMIGADEbyIpudubuy' Gekavanému vyskytu v bezné populaci, zatimco
wyskytu kontrolnich pacientt bylnizsi, nez se ocekavalo. Prestoze potencidlnirole inhibitort TNF ve vyvoji malignit neniznamé, obezretné je treba postupovat pri lEbe TNF blokétorem u pacientt s nédorovjm onemocnénim vanamnéze
nebo pri zvazovaniléchy u pacientd se sousasnym nédumvﬁm onemocn&nim nebojinymi rizikovymi faktory, jako je chronickd nhstrukinl’[]lium’nemuu (CHOPN). Reaktivace hepatitidy B: TNF inhibitory, véetng REMICADE, jsou spojovany
s reaktivaci viru hepatitidy B (HBV) u pacientd, kteh’#snu d mnlcl\({\imi nosici. Nektere pripady byly smrtelng. Pred zahdjenim 165by REMICADE maji byt pacienti vySetfeni na HBV infekci.™ U pacientil s pozitivnim testem se doporucuje
konzultace s lékafem se zkuSenostmi s Iécbou HBV.Prenasedi HBV, kieff potrebujilecbu REMICADE, by méli byt peclivé monitorovani ohledné znamek a pfiznakd aktivniinfekce HBV bihem Iechy a po nékolik mesici pojejim ukongeni.
Unpacientd, u kterych dojde k reaktivaci HBV, by se mélo podavéini REMICADE zastavit a zahdjit éinnou antivirovou terapi s vhodnou podpirnou Iégbou. Pri zvazovéni opétovngho nasazeni REMICADE je nutnd opatrnost a pacienty peclivé
sledovat. Hepatotoxicita: U pacientd Iégenych REMICADE byly vzacné hldSeny zévazng jatemi reakce, véetnd akutniho selhdnijater, Zloutenky, hepalitidx a chulestéz%. Nekteré p?ipadi/ byly smrtelné nebo vyZadovaly transplantaci jater.
U pacient s priznaky nebo znamkami jaterni dysfunkce by mél byt zhodnocen prikaz jatemio poskozeni. Jestiize se objevi Zloutenka a/ nebo zvySent ALT = 5 krdt horni limit normlniho rozmezi, je treba prerusit podavani REMICADE
azajistit peclivé vySetieni abnormality. Hematologicke reakce: Byly hlaSeny pripady leukopenie, neutropenie, trombocytopenie, pancytopenie Kauzlnivztah k I6thé REMICADE zistavé nejasny. Vsichni pacienti by méli byt poucen, aby
okamyit vyhledali ekafskou peci, jestlize se u nich objevi znamky nebo priznaky pfipominajici krevni dyskrazii (napr. perzistujici horecka, poditiny, krvéceni, bledost). Prerusent lechy REMICADE by se mélo zvaZit u pacientu
s potvrzenymivjznamnymi hematologickymi abnormalitami. Hypersenzitivita: Podavani REMICADE bylo spojeno s hypersenzitivnimi reakcemi s odlisnym casem nastupu. V souvislosti s REMICADE infuzi doslo k vskytu akutni kopfivky,
dusnostia hgputenze. Lavainé infuzni reakoe véetng anafylaxe byly fidke. Musi byt k dispozici lgky k [Ezbe reakciz precitlivélosti. Neurologicke pihody: PouZivani TNF blokujicich latek, vietna infliimabu, bylo spojeno s pripady vzniku
nebo exacerbaci klinickych symptomi a/nebo radiografického nalezu demKeIinizabnich poruch centralniho nervového systému, vetng sklerdz%/ multiplex, a perifernich demyelinizagnich poruch, véetné Guillain-Barré syndromu.
U pacientt s Ereexistujl‘nimi nebo neddvno vzniklymi demyelinizagnimi poruchami, je nutné peclivé zvézit pms%éch ariziko anti-TNF terapie pred zahdjenim [6gby ph’ﬁ)ravkem Remicade. Jestiize se tyto Enrunhy rozvinou, je nutné zvazit
preruseni lécby pripravkem Remicade, U pediatrickych pacientt s Crohnovou chorabou se pred zahdjenim léchy Remicade doporucuje provést vsechny vakcinace dle soucasnyich smémic o ockovani. Pokud se u nemocného po lggbé
infliximabem objevi priznaky, které svedcr pro lupus-like syndrom a pacient md pozitivni protilétky proti dvouvlaknové DNA, dalsi Iégba Remicade nesmi byt podavana. Remicade by mél byt poddvan s opatrmosti u pacientd s mimym
srdecnim selhanim (NYHA trida I/11). Pacienti by méli byt peclivé monitorovéni a [écba Remicade nesmi pokracovat u pacienti s rozvinutym novym Gi zhorsenym I;(Jilvudm’m priznakem srdecniho selhni. Pfi planovani chirurgickeho
vykonuje trebavaitv dvahudlouhy polocas eliminace infliximabu. Poddvanfinliximabu v pribéhu tehotenstvi se nedoporutuje. Zenyve fertilnim véku musfuzivat adekvatnf antikoncepci av efim uzivéni pokracovat nejméné 6 mesici po
posledni kfe Remicade. Zeny [ggené infliimabem nesm koj Iné po dobu 6 mésici po ukongeni Iécby. Infliimab prochazi placentou a byl detekovén po dobu az 6 mésicii v séru kojencil narozenyich Zendm Iggenych
infliximabem béhem téhotenstvi. U téchto kojenci mize byt v ko infekce. Podavni zivjoh vakein kojencim se nedoporutuje po dobu 8 mésici od posledn infuze inflimabu podané matce bhem téhotenstvi. * Interakce:
Kombinace Remicade a anakinry nebo abataceptu se nedoporucuje. Soucasné s Remicade se nedoporucuje aplikovat Zive vakciny. Nezadoue iiginky: Hiasené v Klinickych studiich a ze zkusenosti po uvedeni na trh s vjskytem Gasté
(= 1/100 az >1/10): Virove infekce (napr. chripkovd onemacnéni, infekce virem herpes simplex), reakee podobnd sérové nemoci, bolest hlavy, vertigo, zévrate, zrudnuti, infekce dolnich cest djichacich (napr. bronchitida,
pneumonie), infekoe hornich cest dchacich, sinusitida, dyspnoe, bolesti bicha, prijem, nausea, dyspepsie, zvySend transamindzy, urtikarie, exantém, pruritus, hyperhidrdza, suchost kize, reakce spojend s infuzi, bolest na prsou,
tinava, horegka. Uchovdvani: V chladnicce (2 °C - 8 °C). Baleni: 1 injekéni lahvicka & 100 mg infliximabu. DrZitel rozhodnuti o registraci: Janssen Biologics B.V., Einsteinweg 101, 2333 CB Leiden, Nizozemsko. Registraéni islo:
EU/1/89/116/001. Datum posledni revize textu: 20/04/ 2011

“Vsimnétesi prosim zménv Souhmu daji o pripravku. I '

Ipiisob vyeje: Vézan na lékafsky predpis. Zpusob ihrady: PIn hrazen z prostredki verejného zdravotniho pojiSténi.

Drive nez pripravek predepiSete, Seznamte S prosim s Upinjm souhrnem ddajd o pripravku.

Reference: 1. Colombel JF etal. ECC0 2008, abstract. 2. Remicade®, Souhm tdajiiopripravku. 3. Rutgeerts Petal. N EnglJ Med 2005;356:2462-76.
Merck Sharp & Dohme .r.0., Evropskd 2588/33a, 160 00 Praha 6, Ceskd republika
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ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU HELICID® 10 Zentiva, HELICID® 20 Zentiva
Léciva latka: omeprazolum 10 nebo 20 mg v 1 tobolce; Indikace: /écba duodendinich viedd, Zaludecnich viedd, lécba a prevence refluxni ezofagitidy; Iécba
gas[mduaden Inich viedt a eroz/ tisobenych podavanim nesteroidnich antirevmatik; eradikacni Iécba H.pylori: Zollingeriv-Ellisondv syndrom; profylaxe
; acientil v prabéhu celkové anestézie. Davkovani: doporucené ddvkovdnr je 20 mg omeprazolu jednou denné,
17 refrakternich na lécbu H2-blokatory a teZsich forem reflexni ezofagitidy; Ap/evp/r cidivy refluxni ezofagitidy
[ 10-40 mg; u Zollingerova-Ellisonova syndromu je pocdtecni ddvka 60 mg. Davku vy3si neZ 80 mg omeprazolu je vhodné
rozdelit do dvou davek (po 72/70d//7dt :NeZadouci Gcinky: nejcasteji dyspeptické obtize a bolest hiavy, prdjem, zdcpa, abdomindlni bolest, nausea, zvracen,
plynatost; Kontraindikace: zndmd precitlivélost na omeprazol nebo finou slozku avku, poadvani détem do 7 mku Interakce omepfazu /nf&/femje se
specifickym enzymem v cytochromu P450 (inhibice metabolismu diazepamu, renym/nu warfarinu, gh
téhotenstvi. Nen/ pravaépodobné, Ze by /Jf//)/aveA v dobé /(0/6/7/ ovlivitoval kojence pri dopwumem ddvkovani; Zvlastm upozornem nutnost vyloucenr
nddorového onemocnéni (0/77E’p ol mme maskomt Kklinic ke Diiz nakya Vst k mpmden/ qpmvne d/a ijy) p//pravek 0/7sahU/9 laktdzu, pauelm Se vz
aédicnou poruchou sn
nems/ uZivat [en/o W piipra ok P/, vAavan/ se projevuje ndLISPUU
/ch klinickych naslecki. Podminky uchovévani:
; tobolky 14x10 a 20 mg, 28x10 a 20 mg, 90x20 mg, D

teplote do 75 C vpuvodn/m obalu. Druh obalu a vehkost balenl laf
itel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k.s. Ceskd republika. Registragni &isla:

09 372 07-C. Datum posledni revize textu: 25.6.2009.\ dej: pripravek je vdzan na Iékaisky predpis, baleni 28x10 mg a 14x10 mg je volné
prodejné. Pripravek je hrazen z prostiedki verejného zdravotniho pojisténi. Pied predepsanim se seznamte s tplnou informaci o pripravku.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU HELICID® 40 INF.

Léciva latka: omeprazolum 40 mg v 1 lékovce; Indikace: alternativa k perordlni lékové formé; écba duodendlnich a Zaludecnich viedu, refluxni ezofa-
gitidy, Zollingerdv-Ellisondv syndrom, Mendelsondv Syndrom; eradikace Helicobacter pylori u viedové choroby gastroduodena, Davkovani: 40 mg i.v.
Jednou denné; prolylaxe aspirace kyselého Zaludecniho obsahu 40 mg i.v. 1 hodinu pred operaci; infuzi je nutno poddvat nejméné po dobu 20-30 mi-
nut; Kontraindikace: zndmad vélost na omeprazol; ZvIastni upozornéni: nutnost vylouceni nddorového onemocnéni (omeprazol miiZe maskovat
klinické priznaky a vést k opoZdeni spravné diagndzy), 2vysent rizika GIT infekei a poctu fyziologickych bakterii v GIT: Interakce: omeprazol interferuje se
specifickym enzymem v cytochromu P450 (/nh/b/w metabolismu diazepamu, fenytoinu, warfarinu); Teéhotenstvi a koje meprazol i.v. Ize indikovat
v priibéhu téhotenstvr, omepram/ Jje vylucovdn do materského mlék jE‘ vSak nepravdépodobné, Ze by pii doporuceném ddvkovani ovliviioval kojence;
Nezadouci Gginky: nejcastéji dyspepti btiZe a bolest hlavy, prijem, zacpa, abdomindini bolest, nausea, zvraceni,plynatost: Podminky uchovavani:
pii teplote do 25 °C, vnitini obal v krabicce, chranit pred svétlem. Velikost baleni: x40 mg g sterilni substance pro infuze; Drzitel rozhodnuti o regis-
traci: Zentiva, k.s. Ceskd republika. Registragni &islo: 09/413/01-C. Datum posledni revize textu: 25.6.2009, V' dej: piipravek je vézén na lékarsky
piedpis; Pripravek je hrazen z prostiedki verejného zdravotniho pojiSténi. Pied predepsanim se seznamte s (plnou informaci o pfipravku.

Literatura: 1) Bortlik M., Funkéni dyspepsie, Praktické Iékdrenstvi 5-2006; 214-21 CZ.0ME.11.06.06

ZeNTIVA

Clen skupiny sanofi-aventis

Podrobné informace ziskate v Souhrnu tdajli o pripravku nebo na adrese:
Zentiva, k.s., marketmgove oddélent, Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6
Tel: (+420 203 086 333, Fax: (+420) 233 086 222, e-mail: helicid@zentiva.cz, www.zentiva.cz

Zkrdcend informace
GLIVEC® 100 mg, GLIVEC® 400 mg, potahované tablety

Slozeni: Léciva Iétka: Imatinibi mesilas 100 mg nebo 400 mg v 1 potahované tableté. Indikace: Glivec je indikovan k IECbé: Dospélych a détskych pacientll s nové
diagnostikovanou Philadelphia chromozom (bcr-abl) pozitivni (Ph+) chronickou myeloidni leukemii (CML), u kterych neni transplantace kostni diené povazovéna za Iécbu
prvni volby. Dospéljch a détskych pacientd s Ph+ CML s chronickou fézi onemocnéni, u kterjch selhala lécba interferonem-alfa, nebo ktefi jsou v akcelerované fazi
onemocnéni nebo v blastické krizi. Dospéljch pacientli s nové diagnostikovanou Philadelphia chromozom pozitivni akutni Iymfatickou leukemii (Ph+ ALL) doplnénou
chemoterapii. Dospélych pacientl s recidivujici nebo refrakterni Ph+ ALL jako monoterapie. Dospéljch pacientli s myelodysplastickym/myeloproliferativnim onemocnénim
(MDS/MPD) spojenym se zmeénou genu receptoru pro ristovy faktor krevnich desticek (PDGFR). Dospélych pacientli se syndromem pokrogilé hypereozinofilie (HES)
a/nebo chronickou eozinofilni leukemif (CEL) s preskupenim FIP1L1-PDGFR. Dospélych pacientli s Kit (CD117) pozitivnimi inoperabilnimi a/nebo metastatickymi malignimi stromélnimi
nédory zazivaciho traktu (GIST). Dospélych pacient(i s vjznamnym rizikem recidivy po resekci Kit (CD117)-pozitivniho GIST nddoru v adjuvantnim podani. Dospélych pacient(i s inoperabilnim
dermatofibrosarkomem protuberans (DFSP) a dospélych pacientii s rekurentnim a/nebo metastatickym DFSP, ktefi nejsou zplsobili operace. Davkovani: Léchu miize zahdjit pouze lékar
specialista se zkusenosti s Iécbou hematologickych malignit a sarkom(. Predepsand dévka se podava perorainé s jidiem a zapiji se sklenicf vody. Davky 400 mg nebo 600 mg by mély
byt podévany jednou denné, davka 800 mg by méla byt podévana rozdéleng na 400 mg dvakrat denné. Davkovani u CML u dospélych: Doporucena davka Glivecu je pro pacienty
v chronické fazi CML 400 mg/den. U pacientil s akcelerovanou fazi nebo v blastické krizi je doporucena davka 600 mg/den. Dévku Ize zvysit na 600 mg nebo 800 mg denné u pacientli
v chronické fézi onemocnéni, na 800 mg denné (400 mg 2x denné) u pacient s akcelerovanou fézf onemocnéni nebo v blastické krizi za nsledujicich okolnosti: pfi progresi onemocnént;
pokud nebylo dosazeno: uspokojivé hematologickeé odpovédi po 3 mésicich I€chy, nebo cytogenetické odpovédi po 12 mésicich [écby; nebo pri ztraté dfive dosazené hematologické a/nebo
cytogenetické odpovedi. Davkovani u CML u déti: Davkovani u détf je v mg na m? télesného povrchu (mg/m?). U déti's chronickou fazi CML nebo s pokrocilou fazi CML se doporucuje
davkovani 340 mg/m? (neprekrogit celkovou dévku 800 mg). Podavani Iéku je mozné jednou denné nebo rozdélené do dvou davek. U déti je moZno uvazovat o vzestupu denni davky na
570 mg/m? (neprekrocit celkovou dévku 800 mg). Davkovani u Ph+ ALL: Doporucend denni davka Glivecu je 600 mg/den. Davkovani u MDS/MPD: Doporucena denni dévka Glivecu
je 400 mg/den. Davkovani u HES/CEL: Doporucend denni davka Glivecu je 100 mg/den. Davkovani u GIST: Doporucena denni davka Glivecu je 400 mg/den. Davkovani u DFSP:
Doporucena denni davka Glivecu je 800 mg/den. Uprava dévkovani nebo prerusent 16cby je vyZadovano pfi vskytu zévaznjch nezadoucich Gcink(l. Viz tipind informace o piipravku.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou [étku nebo na kteroukoli pomocnou [étku pripravku. Zvla$tni upozornéni: Pro moznost zdvazné retence tekutin se doporucuje pravidelng
sledovat hmotnost pacientil. Pravidelné je nutné provédgt kompletni vySetfeni krevniho obrazu. Opatrnost je nutnd u pacientd se zhor$enou funke jater. PFi I6Cbé imatinibem se vyskytly
pripady jaternino poskozeni, kontrola jaterni funkce je nezbytnd. Byly hiéSeny Klinické pripady hypotyredzy u pacient(i, kterym byla provedena tyreoidektomie a kteff byli substitucné léceni
levothyroxinem. U téchto pacienti je tfeba dlikladné kontrolovat hladiny TSH. Pacienti se srdecnim onemocnénim, s rizikovymi faktory srdecniho selhéni, s priznaky nebo projevy srdecniho
selhdni by méli byt peclivé sledovani. U pacientli s hypereozinofilnim syndromem (HES) a se srdecnimi potizemi bylo v ojedinélych pripadech zahéjeni lécby imatinibem spojeno se vznikem
kardiogenniho Soku ¢i dysfunke levé komory. Pacientiim s rendinf nedostatecnosti by se méla podavat minimaini Gvodni dévka. Pacienti se zavaznou rendini nedostatecnosti by méli byt
Iéceni s opatrnosti. Pokud neni ddvka imatinibu tolerovana, méiZe byt snizena. Glivec by nemél byt poddvan béhem téhotenstvi, pokud to neni nezbytné nutné. PFipravek by nemély uzivat
kojici matky. *U déti a jedinch v prepubertainim véku uzivajicich imatinib byly hlaSené pipady retardace ristu, proto je doporucené peclivé sledovani rlistu détf IéGenych imatinibem.”
Pi Fizeni nebo obsluze strojli se doporucuje zvySend opatrnost. Viz tipind informace o pripravku. Interakee: Pri podévani létek zvySujicich koncentraci imatinibu v plazmé - CYP3A4
inhibitordl (ketokonazol, itrakonazol, erythromycin, larithromycin) je nutné opatrnost. Nékteré latky mohou snizovat koncentraci imatinibu v plazmé — CYP3A4 induktory (dexamethason,
fenytoin, karbamazepin, rifampicin, fenobarbital, fosfenytoin, primidon, tfezalka teckovand) a potencidlng zvySovat riziko selhdni 1¢by. PFi podévéni Glivecu se substraty CYP3A4 s tizkym
terapeutickym oknem (cyklosporin, pimozid) se doporucuje opatrnost, protoze miize zvySovat jejich plazmatickou koncentraci. Podobné opatrnost se doporucuje i pfi podavani spolu se
substraty CYP2D6 s tizkym terapeutickym oknem a s CYP2D9 (warfarin). Obezfetnost by méla byt uplatnéna pfi soucasném podévani paracetamolu, zejména pfi podavani vyssich ddvek.
Viz tiplnd informace o pripravku. Nezadouci iéinky: Velmi casté: neutropenie, trombocytopenie, anemie, bolesti hlavy, nauzea, prijem, zvracent, dyspepsie, bolesti biicha, periorbitaini
edém, dermatitida/ekzém/vyrazka, svalové kfece a zachvaty kieci, muskuloskeletarni bolesti véetné myalgie, artralgie, bolesti kosti, zadrZovéni tekutin @ edémy, inava, zvySeni hmotnosti.
Casté: pancytopenie, febrilnf neutropenie, anorexie, nespavost, zavratg, parestezie, porucha chuté, hypestezie, otok oénich vicek, zvysend slzeni, krvéceni do spojivky, konjunktivitida,
syndrom suchého oka, rozmazané vidéni, zrudnuti, krvaceni, dusnost, krvéceni z nosu, kadel, nadymani, rozpétf bficha, gastro-ezofagedini reflux, zacpa, sucho v Ustech, gastritida, zvySeni
jaternich enzymdl, pruritus, otok obliceje, sucha plet, erytém, alopecie, nocni pocen, reakce fotosenzitivity, otoky kloubi, slabost, pyrexie, anasarka, mrazeni, ztuhlost, snizeni hmotnosti.
Dalsf informace — viz tipind informace o pripravku. Podminky uchovavani: Neuchovavejte pfi teploté nad 30°C. Uchovavejte v piivodnim obalu, aby byl pripravek chrénén pred vihkosti.
Dostupné Iékové formy a velikosti baleni: Glivec 100 mg potahované tablety: 60 tbl., reg.¢. EU/1/01/198/008, Glivec 400 mg potahované tablety: 30 tbl., reg.¢. EU/1/01/198/010.
Pozndmka: Dfive nez lék predepisete, prectéte si peclivé dplnou informaci o pripravku. Potahované tablety: Datum registrace/prodlouzeni registrace: 11.11.2003/21.9.2006. Datum posledni
revize textu SPC: 02/2011. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Horsham, RH125AB, Velka Briténie. Pripravek je pouze na lékarsky predpis, hrazen z prostiedkd

verginého zdravotniho pojisteni. *VSimnéte si prosim zmény (zmén) v informacich o Ié¢ivém pripravku.
l1vec

> NOVARTIS
Molekularni cil. Prinos pro &lovéka.

Novartis s. r. 0., Pharma
Gemini, budova B; Na Pankréci 1724/129; 140 00 Praha 4
tel.: 225 775 111; fax: 225 775 222; www.novartis.com
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Esomepraz

Zkracend informace o pfipravku Esomeprazol Sandoz® 20 mg, 40 mg:

Nazev pripravku: Esomeprazol Sandoz 20 mg, Esomeprazol Sandoz 4 . Slozeni: Jedna enterosolventni tableta obsahuje 20 m bo 40 mg
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Sandoz, s.r.0., Nagano lll, U Nékladového nédrazi 10, 130 00 Praha 3, Ceskd republika
telefon: +420 221 421 611, fax: +420 221 421 629 & SANDO :

web: www.sandoz.cz, e-mail: office.cz@sandoz.com
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e klinickd biochemie
e hematologie

e mikrobiologie

e imunologie

e alergologie

e patologie

e imunohematologie
e virologie

e cytologie

e bakteriologie

e histochemie

e histologie

e histopatologie

e sérologie

Nase laboratoie najdete

v Praze, Plzni, Ostravé, Pardubicich,
Podébradech, Velkém Mezifici, Litvinové
Hodoniné a Frydku-Mistku.

VlyZzédejte si vice informaci

na tel. 734 390 906 nebo
prostrednictvim elektronické posty
na adrese info@aeskulabholding.cz

AeskulLab, a.s.

Evropska 2589/33B, 160 00 Praha 6
info@aeskulabholding.cz
www.aeskulabholding.cz
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