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HUMIRA

adalimumab

Osvéddena. Jednoducha. Udinna.

HUMIRA® zkrdcend informace o IéEivém pripravku adalimumab Slozeni: 0.8 ml
injekéniho roztoku obsahuje 40 mg adalimumabu. Indikace: Autoimunni onemocnéni
U pacientd, u nichZ odpovéd na konvengni 166bu nebyla dostatetnd, ktei ji netoleruji
nebo je u nich z jinych pficin kontraindikovéna. Revmatoidni artritida: stfednd tézkd az
tézka aktivni RA dospélych, jestlize odpovéd na DMARDS véetnd methotrexdtu nenf
dostatetnd a u téch, ktefi nebyli v minulosti methotrexatem Iéceni. Pripravek je mozné
poddvat v monoterapii. Polyartikuldrni juvenilni idiopatickd artritida: 6tha aktivni
juvenilnfidiopatické artritidy u dospivajicich ve véku 4 az 17 let. U détfod 4 do 12 let se
doporutuje davka 24 mg/m" télesného povrchu aZ do maxima 40 mg, ddvka se stanovi
na zakladé vysky a hmotnosti pacienta. Déti od 13 let uzivaji ddvku 40 mg. Axidlni
spondylartritida: Ankylozujici spondylitida: [€ba dospélych s tézkou aktivni ankylozujici
spondylitidou. Axidlni spondylartritida bez radiologického prikazu AS: [6tha dospélych
pacient s t&zkou spondylartritidou bez radiologického prilkazu AS, ale s objektivnimi
zndmkami zdngtu (zvySené CRP a/nebo zndmky na MRI). Psoriatickd artritida: aktivni
aprogresivni psoriatickd artritida dospélych. U pipravku Humira bylo prokézano snizeni
rychlosti progrese poskozeni perifernich kloub( a zlepseni fyzickych funkei, Psoridza:
stredné tezka az tézkd chronickd loziskova psoridza. Crohnova choroba: stfedng t8zka™
a7 tézkd aktivni Crohnova choroba. Ulceroznf kolitida: stredn® t87ka a7 t8zka aktivni
ulcerdzni kolitida u dospélych. * Davkovani: Crohnova choroba: pocatecni dévka 80 mg,
dale pak 40 mg subkutanné kazdy druhytyden. Pfi nutnostirychlej$iho nastupu odpovedi
je mozno podat 160 mg v tydnu 0 a 80 mg v tydnu 2, déle 40 mg kazdy druhy tyden.
Ulcerdznf kolitida: potétetni ddvka 160 mg v tydnu 0, poté 80 mg v tydnu 2 a déle se
pokratuje ddvkou 40 mg kazdy druhy tyden. Pacienti, u nichZ nenf odpovéd na I6thu
adekvatni, mohou profitovat ze zvySeni davek na 40 mg kazdy tyden. V pribghu udrZovac
I6thy lze snizovat davky kortikosteroidd. Psoridza: Uvodni dévka 80 mg, nasledovand
davkou 40 mg kazdy druhytyden, pocinaje prvnim tydnem po dévee Gvodni. Ostatni

indikace: 40 mg adalimumabu subkuténné kazdy druhy tyden. Kontraindikace:
hypersenzitivita na légivou latku nebo pomocné latky, aktivni tuberkuldza, jiné zdvazné
infekee, stredné t8zké a7 tézké srdecni selhdni. Gravidita a laktace: poddvani
adalimumabu v téhotenstvi se nedoporuuje. Behem I6tby a b mésic po jejim ukongeni
nesmi Zeny kojit. ZvIaStni upozorneni; Pred zahajenim I&cby must byt vSichni pacienti
vySetfeni na pritomnost tuberkuldzy, u pacientd v minulosti Ié6enych na tuberkuldzu
mize dojit k jeji reaktivac. LéEba pFipravkem Humira miZe vést ke tvorb® autoimunnich
protilatek. V pripadé diagndzy latentni TBC musf byt antituberkuldznilétha zapotata pred
zahdjenim lécby pripravkem Humira. TNF antagonisté, véetng pripavku Humira, ovliviiuji
imunitni systém a tim mohou ovliviiovat obranyschopnost organismu Vi infekci
a rakovinnému bujeni. U pFipravku Humira byly take hlaSeny fatalni a Zivot ohroZujict
infekce (sepse, oportunni infekce, TBC). Byly také hidSeny zdvazné hematologické
pancytopenie), neurologické a autoimunni reakee (lupus erythematodes). U pacienti
s Grohnovou chorobou, ulcerdzni kolitidou a polyartikularni JIA™ byl pozorovan prudky
pokles hladin CRP a snizeni poctu bungk exprimujicich markery zanétlivych faktor(
vtlustém stfeve, véetnd TNFar. Endoskopicke zkoumani stfevni sliznice prokazalo hojent
sliznice u pacient Iétenych adalimumabem. V souvislosti s podévanim antagonistt TNF
sevzdcné vyskytly pripady nového vzniku nebo exacerbace symptomi demyelinizacniho
onemocngni, véetné roztrousené sklerdzy, optické neuritidy™ a Guillain-Barré syndromu.
Interakce: Protoze byly pfi soucasném podani anakinry a etanerceptu pozorovany
zdvazné infekce, nedoporutuje se poddvat anakinru s antagonisty TNF. Nenf zndmo, zda
6tha adalimumabem ovliviiuje riziko vzniku dysplazie nebo kolorektéiniho karcinomu.
Pacienti s ulcerdzni kolitidou, u nichz riziko dyspldzie nebo karcinomu existuje, majf byt
natuto moznost vySetfeni.” Nezédouci Gcinky: Nejtastsji reakce v misté vpichu, infekce
hornich cest dychacich, kize a uroinfekce, leukopenie, hypertenze, zvySeni jaternich
enzymu, bolestibficha, nevolnost, prijmy, inava, bolesti hlavy, zvySenilipidd, kozni

vyrdzka a bolesti svald. Sporadicky byla hldSena neuropatie a zdvazné jaternf reakce,
véetné autoimunni hepatitidy. U dospélych pacientd Iécenych souasné
azathioprinem/merkaptopurinem byla pozorovana vysSi incidence malignit
azavaznych nezadoucich acink souvissjicich s infekcemi. * Uchovavant: v chladnicce
(2° - 8° ), chraiite pred mrazem. Baleni: pero: 2 predplnénd pera, 2 tampdny
napusténé alkoholem, v blistru, stfikagka: 2 predpInéné injektni stfikacky, 2 tampdny
napusténé alkoholem, v blistru. DrZitel rozhodnuti o registraci: Abbott Laboratories Ltd.,
Maidenhead, Velkd Britanie. Registracni €isla: pero: EU/1/03/266/008, stikatka:
EU/1/03/256/003. Posledni revize textu: 08/2012. Pripravek je vazan na predpis
6kare a je hrazen smluvnim zdravotnickym zaizenim z vefejného zdravotniho pojistent
pro indikace revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, psoriatickd artritida,
psoridza a Grohnova choroba. * VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o vyrobku.
Seznamte se, prosim, s iplnou informacio pripravku df ive, ne7 ej predepiSete.
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08:30-08:35
08:35-10:05

10:05-10:35
10:35-10:50
10:50-11:40

11:40-12:20

12:20-13:30

13:30-14:50

14:50-15:50

15:50-17:55
18:00-18:30

08:30-10:00

10:00-10:30
10:30-12:00

12:00-13:30
13:30-15:00
15:00-16:00
16:00-17:30

Zahéjeni kongresu

Optimalizace tkariového odbéru a jeho
zpracovani — ¢ast |

Kavové prestavka
Udgleni éestnych ¢lenstvi CGS

Optimalizace tkariového odbéru a jeho
zpracovani— ¢ast Il
Trendy v gastroenterologii a hepatologii —
castl
Firemni sympozium Apotex / Poledni
prestavka
Trendy v gastroenterologii a hepatologii —
castll
Firemni sympozium PharmaSwiss /
Kévova prestavka
KdyZ se lécha nedari

Plenarni zasedani Spolecnosti

Cholestaza: aktualni problémy od genetiky
po operativu

Nespecifické stfevni zanéty: opravdu umime

uZivat aminosalicylaty a |é¢it anémii u IBD?

Firemni sympozium Abbott/ Poledni prestavka

The best abstracts DDW, UEGW, EASL, AASLD

Firemni sympozium MSD / Kévova prestavka

Gastrointestinalni onkologie

Volné sdéleni 1: Endoskopie

Kavova prestavka

Mikroskopické zanéty

Poledni prestévka
Koloskopie
Kavovéa prestavka

Volna sdéleni 2: Kolorektalni karcinom
a kvalita koloskopie

Sympozium sestry 1

Sympozium sestry 2

Volna sdéleni 3: Varia

Volna sdéleni 4: IBD



09:00-10:45
10:45-11:15
11:15-13:00
13:00-13:10

Pohled svou specializaci — ¢ast |

Kavové prestavka
Pohled svou specializaci— ¢ast Il

Zakonéeni kongresu
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GASTI

08:35-08:55

08:55-09:15

09:15-09:35

09:35-09:50

09:50-10:05

10:50-11:10

11:10-11:40

Predsedajici: Julius Spi¢ak (Praha),
Miroslav Zavoral (Praha), Josef Dosedél (Praha)

Predsedajici: Julius §pi(':ék (Praha),
Miroslav Zavoral (Praha), Josef Dosedél (Praha)

Instrumentarium, technika odbéru, zpracovéni vzorki
Stanislav Rejchrt (Hradec Kralové)

Klinické aplikace

Ondrej Urban (Ostrava — Vitkovice)

Pohled patologa

Véclav Mandys (Praha)

Odbéry pfi endosonografii

Radan Keil (Praha)

Odbéry pri ERCP

Zdena Zadorova (Praha)

Predsedajici: Radan Keil (Praha),
Miroslalv Zavoral (Praha), Josef Dosedél (Praha),
Julius Spic¢ak (Praha)

Predsedajici: Radan Keil (Praha), Ondrej Urban
(Ostrava — Vitkovice), Vaclav Mandys (Praha)

Jaterni biopsie, elastografie

Pavel Taimr (Rotterdam)
Kazuistiky a diskuze

Ondrej Urban (Ostrava — Vitkovice)

11:40-12:00

12:00-12:20

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-14:50

15:50-16:15

16:15-16:40

16:40-17:05

17:05-17:30

17:30-17:55

Predsedajici: Radan Keil (Praha),
Ondriej Urban (Ostrava — Vitkovice), Vaclav Mandys (Praha)

Advances in coeliac disease

Chris Mulder (Amsterdam)

Pokroky ve screeningu kolorektalniho karcinomu a stav u nas
Miroslav Zavoral (Praha)

Predsedajici: Petr Dité (Ostrava), Karel Lukas (Praha)

Pokroky v hepatalni chirurgii

Martin Oliverius (Praha)

Cystické tumory pankreatu a incidentalomy

Julius Spicék (Praha)

Multidisciplinarni pfistup s vysokou frekvenci vykont
v 1é¢bé solidnich nadord GIT

Miroslav Ryska (Praha)

Autoimunni pankreatitida

Eduard Veseliny (Kosice)

Predsedajici: Milan Lukas (Praha), Ales Hep (Brno),
Zdena Zadorova (Praha)

Biologicka lé¢ba

Milan Lukas (Praha)

GERD

Ales Hep / J. Dolina / P. Kolar (Brno), P. Bittnar (Praha)
Chronické pankreatitida

Petr Dité (Ostrava)

Eradikace H. pylori

Jan Bures (Hradec Kréalové)

Virové hepatitidy

Petr Urbanek (Praha)



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: Pavel Trunecka (Praha), Petr Urbanek (Praha)

Fibrocystickd onemocnéni jater: od kongenitalni fibrozy
po Caroliho nemoc

Eva Honsové (Praha)

Kdy transplantovat pro cholestatickou cirh6zu?

Pavel Trunecka (Praha)

Cholestaza v téhotenstvi a dalsi geneticky
determinovanované cholestéazy

Milan Jirsa (Praha)

Funkéni zobrazovani jater

Otakar Bélohldvek (Praha)

Chirurgicka lé¢éba hepatocelularniho karcinomu
Martin Oliverius (Praha)

Hepatocelulérni karcinom — multioborovy doporuéeny
postup

Radan Briha (Praha)

Predsedajici: Milan Lukas (Praha), Pavel Drastich (Praha)

Kasuistika: Terapie aminosalicylaty u pacienta s UC
Ludék Hrdlicka (Praha)

Konsensus: Lé¢ba aminosalicylaty u nemocnych s UC
Lucie Prokopova (Brno)

Kasuistika: Terapie aminosalicylaty u pacienta s CN.
.Nonsens, nebo opomijené terapie?”

Martin Bortlik (Praha)

Konsensus: Lé¢ba Terapie aminosalicylaty CN

Dana Duricova (Praha)

Kasuistika: Terapie anemie u nemocného s IBD

Ales Novotny (Praha)

Konsensus: Prevence a lé¢ba anemie u IBD pacient(
Pavel Kohout (Praha)

13:30-13:48

13:48-14:06

14:06-14:24

14:24-14:42

14:42-15:00

16:00-16:20

16:20-16:35

16:35-16:50

16:50-17:10

17:10-17:30

Predsedajici: Julius Spi¢ak (Praha),
Stanislav Rejchrt (Hradec Kralové)

Onkologie

Julius Spicak (Praha)
Endoskopie

Magdalena Stefanova (Praha)
Hepatologie

Jan Lata (Ostrava)
Nespecifické stfevni zanéty
Milan Lukas (Praha)
Acidopeptickd onemocnéni
Jan Martinek (Praha)

Predsedajici: Miroslav Zavoral (Praha),
Lubos PetruZelka (Praha)

Epidemiologie zhoubnych nadord traviciho traktu
v Ceskeé republice — sougasny stav a predikce
Ladislav Dusek (Brno)

Molekularni genetika gastrointestinalnich nadord:
od vyzkumu ke klinické praxi

Marek Minarik (Praha)

Diabetes mellitus jako rizikovy faktor malignich
onemocnéni trdviciho traktu

Stépén Suchének / Bohus Bunganic (Praha)
Pragmatické hodnoceni kvality péée v digestivni
onkologii

Jan Zaloudik (Brno)

Role multioborového tymu v [é¢bé pokrocilého
kolorektalniho karcinomu

Miroslav Ryska (Praha)
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08:30-08:42

08:42-08:54

08:54-09:06

09:06-09:18

09:18-09:30

09:30-09:42

09:42-10:00

Predsedajici: Radan Keil (Praha), lvana Libalova (Praha)

Metalické stenty u benignich bilidrnich stenoz

Jan Hajer (Praha)

Viyuziti 0TSC klipd k feseni pistéli a perforaci GIT —
soubor pacientt

Jan Stoviéek (Praha)

Jsou cilené biopsie dostacujici pro presnou diagnostiku
neoplézie u Barrettova jicnu?

Magdalena Stefanova (Praha)

Srovnani 4 bioptickych klesti u pacientl s Barrettovym
jicnem. Randomizované studie

Jan Martinek (Praha)

Experimentalni model kalkulézni cholecystitidy
pouZitelny k hodnoceni pfistupu NOTES

Ondrej Ryska (Praha)

Péce o nemocné s akutnim krvaceni do dolni ¢asti
traviciho traktu

Michal Konecny (Olomouc)

State of the art: OVESCO klip a jeho vyuZiti v klinické
praxi (prezentovano ve 3D)

Radan Keil (Praha)

10:30-10:35

10:35-10:48

10:48-11:01

11:01-11:14

11:14-11:27

11:27-11:40

11:40-12:00

13:30-13:48

13:48-14:06

14:06-14:24

14:24-14:42

14:42-15:00

Predsedajici: Vaclav Mandys (Praha), Karel Lukas (Praha)

Uvod

Karel Lukas (Praha)

Zéanéty jicnu a kardie

Ales Hep (Brno)

Zanéty zaludku

Jasna KoZeluhova (Plzeri)
Zanéty duodena

Vlastimil Prochazka (Olomouc)
Zénéty tenkého stfeva

Pavel Kohout (Praha)

Zaneéty tlustého streva

Karel Lukas (Praha)

Souhrn znalosti 0 mikroskopickych zénétech
Véclav Mandys (Praha)

Pfedsedajici: Ondej Urban (Ostrava-Vitkovice),
Jan Stovicek (Praha)

Indikace diagnostické, screeningové a dispenzarni
koloskopie

Stépan Suchanek (Praha)

Jak pfipravit nemocného k vySetteni?

Jifi Cyrany (Hradec Krélové)

Jak nejlépe dosdhnout caeka

Premysl Falt (Ostrava)

Jak nejlépe diagnostikovat neoplasie?

Jan Stovi¢ek (Praha)

Jak sledovat kvalitu koloskopického centra?
Petr Vitek (Frydek-Mistek)



16:00-16:12

16:12-16:24

16:24-16:36

16:36—16:48

16:48-17:00

17:00-17:12

17:12-17:30

Predsedajici: Stanislav Rejchrt (Hradec Kralové),
Eduard Veseliny (Kosice)

Kolonoskopie ve vodni imerzi s pouZitim ,,capu” -
prospektivni randomizovana studie

Premysl Falt (Ostrava)

Prakticka realizace kontroly kvality kolonoskopie —
zkuSenosti z Beskydského gastrocentra

Ivana Mikoviny Kajzrlikova (Frydek-Mistek)

Lokalni chirurgicka |é¢ba karcinomu rekta

Lubomir Stary (Olomouc)

NasSe zkuSenosti s metodou quikread pfi screeningu
kolorektalniho karcinomu

Tomislav Svestka (Praha)

Porovnéni d¢innosti kolonické kapslové endoskopie
a kolonoskopie v detekci polypt a karcinomd colon
Michal Voska (Praha)

Sledovani nemocnych s UC s ohledem na vyskyt
kolorektalniho karcinomu

Michal Konecény (Olomouc)

\lyzvana prednéaska: Kolorektalni karcinom — komentar
k prezentované problematice

Vlastimil Prochdzka (Olomouc)

08:30-08:42

08:42-08:54

08:54-09:06

09:06-09:18

09:18-09:30

09:30-09:42

09:42-10:00

10:30-10:42

10:42-10:54

10:54-11:02

11:02-11:14

11:14-11:26

11:26-11:48

11:48-12:00

Predsedajici: Hana Kubii (Praha),
Kamila Martincova (Usti nad Labem),
Andéla Ticha (Ceské Budéjovice)

Jaterni—transjugulérni biopsie z pohledu sestry
Zuzana Cerné (Praha)

Kvalita, pfiprava a kapslova kolonoskopie

Barbora Mala (Praha)

Gastroskopie, pfiprava, pouc¢eni a informovany souhlas
pacienta s endoskopif

Lenka Pracna (Olomouc)

Endoskopicka terapie Zenkerova divertiklu

Ludmila Prochézkova (Praha)

Biopsie pod endosonografickou kontrolou

Radka Stehlikova (Brno)

Vlyznam informovanosti pacientt o endoskopickém
vySetieni tlustého stfeva z pohledu v8eobecné sestry
Ida Vecerova (Praha)

Ovesco OTSC klip

Hana Kubu (Praha)

Predsedajici: Lenka Bockova (Ostrava),
Lenka Pracna (Olomouc), lvana Folprechtova (Brno)

Preference analgosedace pacient( u kolonoskopického
vySetfeni

Jana Popelinské (Brno)

Indukce Iékové tolerance (desenzitizace)

Jana Karpiskova (Brno)

Lécba hemeroidd metodou DG — HAL

Kamila Martincova (Usti nad Labem)

Role kapslové kolonoskopie ve screeningu
kolorektaIniho karcinomu

Pavla Hnatova (Praha)

BFB —fyzioterapie inkontinence stolice, nase prvni zkusenosti
Lenka Bockova (Ostrava)

Poradia¢ni proktitida—oSetfeni APC

Andéla Ticha (Ceské Budéjovice)

Vysledky voleb do GE sekce CAS

Ivana Folprechtova (Brno)
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13:30-13:48

13:48-14:00

14:00-14:12

14:12-14:24

14:24-14:36

14:36-14:48

14:48-15:00

Predsedajici: Jifi Cernoch (Prostéjov),
Antonin Vavrecka (Bratislava)

State of the art: P&t nejvétsich chyb pri ERCP
Antonin Vavrecka (Bratislava)

Autoimunitni choroby u pacient( s celiakii —
retrospektivni studie

Tereza Chvdtalova (Praha)

Lécha inhibitory proton. pumpy je efektivni u vétsiny
dospélych pacientt s eozinofilni ezofagitidou

Alice Strosovd (Praha)

Jaka zdravotni rizika predstavuje endoskopie pro
endoskopisty v Ceské republice? Pilotni studie
Radek Kroupa (Brno)

Studium molekularnich markerd pro diagnostiku a odhad
progndézy nemocnych s karcinomem Zaludku

Petra Minarikova (Praha)

IRE a jeji misto v I1é¢bé karcinomu pankreatu?
David Hoskovec (Praha)

Chirurgické lé¢ba jaternich a plicnich metastéz
kolorektalniho karcinomu

Tomas Skalicky (Plzeri)

16:00-16:12

16:12-16:24

16:24-16:36

16:36-16:48

16:48-17:00

17:00-17:12

17:12-17:24

Predsedajici: Jan Kotrlik (Praha), Ales Hep (Brno)

Vliv sérové hladiny Infliximabu pfi ukonéeni dlouhodobé
|é¢by na riziko relapsu u nemocnych s IBD

Martin Bortlik (Praha)

Desentizace jako feseni |ékové intolerance anti-tnfo
terapie ISZ — prvni zkuSenosti

Vladimir Zboril (Brno)

Eradikace perianalnich pistéli u nemocnych s ISZ
metodou Advancement Flap

Zuzana Serclovd (Praha)

Incidence idiopatickych stfevnich zanétéi v Ceské
republice: Prospektivni populaéni studie

Dana Duricova / Martin Bortlik (Praha)

MoZnosti klinického vyuZiti analyzy tékavych plyn
ve vydechovaném vzduchu u nemocnych s IBD
Ludék Hrdlicka (Praha)

Druhotné selhani antiTNF terapie u Crohnovy choroby —
moznosti freSeni

Martina Misejkova (Brno)

Bezpecnost biologické 1éCby v gravidité u Zen

s idiopatickymi stfevnimi zanéty

NadéZda Machkova / Martin Bortlik (Praha)



09:00-09:35

09:35-10:10

10:10-10:45

11:15-11:50

11:50-12:25

12:25-13:00

Predsedajici: Miroslav Ryska (Praha),
Petr Dité (Ostrava)

Refluxni esofagititida

Véaclav Drahoriovsky (Praha)/ Ales Hep (Brno)
(spoluautori: J. Dolina, P. Kolar, P. Bittnar, E. Varidskova)
Akutni pankreatitida

Julius Spi¢ék (Praha) / Bettina Rau (Saarland)

Bilidrni obstrukce

Radan Keil / Frantisek Bélina (Praha)

Predsedajici: Miroslav Zavoral (Praha),
Radan Keil (Praha)

Chronicka pankreatitida

Petr Dité (Ostrava) / Jorg Kleeff (Miinchen)

Stenozy kolorekta

Jan Martinek (Praha) / Daniel Langer (Praha)

Casné tumory travici trubice

Ondrej Urban (Ostrava) / Julius Orhalmi (Hradec Kralové)

Predsedajici: Julius Spi¢ak (Praha), Radan Keil (Praha)

1"
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Patek, 23.11.2012, 8:30-10:00 hod.
Maly sal hotelu Thermal

Ceska gastroenterologickd spoleénost uvadi letos poprvé v pilotnim
projektu 3D prezentaci v ramci odborného programu. V patek, 23. 11.
dopoledne bude moZzné v ramci sekce ,Volna sdéleni | — Endoskopie”
shlédnout 3D prezentaci na téma ,0VESCO klip a jeho vyuZiti v klinické
praxi“, ktera bude zahrnovat jak Gvodni sekvence k pripravé k operaci
natoc¢ené 3D kamerou, tak i endoskopické zabéry. Pro prezentaci bude
pouZit systém aktivniho 3D.

Dilezité upozornéni: Pocet osob je striktné limitovan vzhledem
k technickym moznostem salu. Pro éast na sekci je nutna
predregistrace a vyzvednuti 3D aktivnich bryli. Pro predregistraci
kontaktujte, prosim, registracni prepazku a informujte se o volnych
mistech. V pripadé velkého zajmu bude vyhlaSen nahradni termin
promitani (patek odpoledne po skonceni odborného programu).
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Predsedajici: Vaclav Mandys (Praha), Jan Kotrlik (Praha)
Patek, 23. 11. 2012 v dobé poledni prestavky, a to od 13:00 do 13:30 hod.

Autofi vSech posterd by méli byt pfitomni u svych posterl ve vyse
uvedené dobé.

Organizac¢ni vybor kongresu na konci akce vyhlasi vitéze soutéze
0 nejlepsi poster.

e Své postery prosim instalujte ve Etvrtek 22. 11. v ¢ase od 8:30
do 9:30 na zakladé ¢isla, které Vam bylo pridéleno.

* Prosime autory, aby si své postery prevzali zpét v patek 23. 11. v ¢ase
od 16:30 do 17:30. Nevyzvednuté postery budou zlikvidovany.

 Spendliky / pipinaéky uréené pro pfipevnéni posterii budou
pfipraveny ve vymezeném prostoru.

P01 VYVOJ DETi S PRENATALNI EXPOZICi ANTI-TNFA TERAPII
U ZEN S IDIOPATICKYMI STREVNIMI ZANETY
Martin Bortlik (Praha)

P02  NEOBVYKLA PRICINA HEMATEMEZY
Bohus Bunganic (Praha)

P03  ENDOSONOGRAFICKA ELASTOGRAFIE V PRAXI
Jolana Cendelinova (Praha)

P04  KLINICKE ZKUSENOSTI S VYSETRENIM FEKALN{HO
KALPROTEKTINU
Mojmir Dolejsi (Praha)

P05  EFEKT LAPAROSKOPICKE ANTIREFLUXNI OPERACE PODLE
NISSEN-ROSSETTIHO PRETRVAVA 15 LET
Véclav Drahoriovsky (Praha)

P06  KORELACE STUPNE PORANENI M. PUBORECTALIS A STUPNE
INKONTINENCE STOLICE
Vitézslav Duchdc (Praha)

P07

P08

P09

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

ZVYSUJE PREDOPERACNI ANTITNF TERAPIE RIZIKO
POOPERACNICH KOMPLIKACI U PACIENTU S IBD?
Hana Dujsikova (Brno)

CROHNOVA CHOROBA ZLUCOVYCH CEST A ZLUCNIKU JAKO
VZACNY A NECEKANY NALEZ
Jakub Fichtl (Plzeri)

NBI ENDOSKOPIE U PACIENTU S BARRETTOVYM JiCNEM
A SCHOPNOST PREDIKCE DYSPLATICKYCH ZMEN
Jan Gregar (Olomouc)

Poster byl autorem stazen

RADIOFREKVENCNI ABLACE PACIENTU S BARRETTOVYM
JICNEM (BJ): DLOUHY VS. KRATKY SEGMENT
Jan Martinek (Praha)

SROVNANI DIETNICH NAVYKU PACIENTU

S KOLOREKTALN{MI NEOPLAZIEMI A JEJICH PRIBUZNYCH
PRVNIHO STUPNE

Ivana Mikoviny Kajzrlikova (Frydek-Mistek)

BOUVERETUV SYNDROM, KAZUISTIKA. PRIPAD VYSOKEHO
BILIARNIHO ILEU RESENEHO ENDOSKOPICKY
Petr Némec (Pardubice)

AKUTNI CHOLECYSTITIDA — EMPIRIE A SOUCASNOST
Filip Pazdirek (Praha)

DIAGNOSTIKA GENETICKYCH POLYMORFISMU PRI LECBE
THIOPURINOVYMI LECIVY
Kristyna PiZova (Brno)

AMBULANTN{ LECBA HEMEROIDALNI NEMOCI A CHRONICKE
FISURAANU
Martin Plzék (Usti nad Labem)

UCINNOST METRONIDAZOLU A PROBIOTIKA VSL#3
V PROFYLAXI PSEUDOMEMBRANOZNI KOLITIDY
Pavel Polak (Brno)



»

P18  ANTI-TNFV POOPERACN{ PROFYLAXI TEZKEHO PRUBEHU
CROHNOVY NEMOCI — TEORIE A VLASTNi ZKUSENOSTI
Lucie Prokopova (Brno)

P19  LECBA STREVNI PiSTELE POMOCI AUTOLOGNICH KMENOVYCH
BUNEK NA zViRECIM MODELU — PILOTNi PROJEKT
Ondrej Ryska (Praha)

P20  METASTAZA MAI:IQNI'HO MELANOMU V BULBU DUODENA
JAKO VZACNA PRICINA OBSTRUKCE
Ludvik Straka (Uherské Hradisté)

P21  GASTROSKOPICKY NALEZ PO JEDNORAZOVEM POZIT{
40 000MG IBUPROFENU
Alexandra Simoncicova (Znojmo)

P22  NEUROLOGICKE NALEZY U PACIENTU S M. CROHN — MOZNY
VLIV ANTI-TNF ALFA LECBY
Jan St‘ovicek (Praha)

P23 VLIV CELKOVE ANESTEZIE NA MYOELEKTRICKOU AKTIVITU
ZALUDKU EXPERIMENTALNICH PRASAT
llja Tacheci (Hradec Kréalové)

P24  EPITHELIAL MARKERS OF COLORECTAL CARCINOGENESIS IN
PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS AND PSC
Pavel Wohl (Praha)
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APOTEX

ADVANCING GENERICS
Termin:  CGtvrtek 22. 11. 2012
Cas: poledni prestavka (12:20-13:30)
Misto:  Velky sal

PPl — shody, rozdily, rizika

Julius Spicak (Praha)
Rabeprazol — potenciél, vysledky
Petr Dité (Ostrava)

ﬁ"l\'[ PharmaSwiss

Choose More Life

'[erml'n: Ctvrtek 22. 11. 2012
Cas: odpoledni prestavka (14:50-15:50)
Misto:  Velky sal

MOVIPREP® V PRIPRAVE KOLONOSKOPICKYCH VYSETRENI
Jak doséhnout kvalitni kolonoskopie?

Ondrej Urban (Ostrava)

Moviprep: Data ze zahraniéi a prvni praktické zkuenosti v CR
Milan Lukas (Praha)

Abbott
Immunology

Ierml’n: patek 23.11. 2012
Cas: poledni prestavka (12:00-13:30)
Misto:  Velky sal

GASNE A DLOUHODOBE CiLE LECBY IDOPATICKYCH STREViCH ZANETU

Predsedajici: Julius Spiéak

Potfebujeme optimalizovat Ié¢bu Crohnovy choroby?

Pavel Drastich (Praha)

Adalimumab v dlouhodobé a profylaktické [é¢bé ISZ

Vladimir Zbofil (Brno)

Fekalni kalprotektin u nemocnych s ulcerdzni kolitidou: vyhody
a omezeni pro monitorovani aktivity nemoci v klinické praxi
Milan Lukas (Praha)

€9 MSD

'[erml’n: patek 23.11. 2012
Cas: odpoledni prestavka (15:00-16:00)
Misto:  Velky sal

INFLIXIMAB UP-TO-DATE

Predsedajici: Milan Lukas

Kdy zahdjit Ié€bu infliximabem u ulcerdzni kolitidy?

Premysl Falt (Ostrava)

Infliximab v udrZovaci terapii UC

Jana KoZeluhova (Plzeri)

Infliximab v terapii ¢asné recidivy Crohnovy nemoci po ileo-kolické
resekci. Souc¢asny stav a perspektivy do budoucnosti

Milan Lukas (Praha)
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Soubézné s odbornym programem kongresu bude probihat vystava
farmaceutickych, laboratornich a jinych firem pisobicich v oblasti
gastroenterologie. Vystavni stanky budou umistény ve foyer Velkého
sélu hotelu Thermal.

Spoleénost Stanek ¢.
AAR s.r.0. 13
ABBOTT Immunology 1
Akacia Group, s.r.0. 34
ALFA WASSERMANN CZECH, s.r.o. 35
Ambit Media 16
Apotex CR spol.s.r.o. y/
ARID s.r.0. 21
benemedo s.r.o. 22
Berlin — Chemie / A. Menari s.r.o. 18
Boston Scientific Ceska republika s.r.o. 15
Comesa Praha, Czech Republic 31
ELLA-CS, s.r.o. 29
Ewopharma s.r.o. 25
FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o. 9
Fujifilm Europe GmbH 1
Hospimed s.r.o. 20
HSC Industry, spol. s.r.o. 24
Imedex s.r.o. 27
Linde Gas a.s. 19
Medial s.r.o. 27
Medimport s.r.o. 26
Medinet s.r.o. 12
medwork s.r.o. 23
Mlada fronta a.s., divize Medical Services 36
MSD s.r.o. 4
Novartis s.r.o. 17
Nycomed s.r.o. 10
OLYMPUS CZECH GROUP, S.R.0. 2
Orion Diagnostica 33
PharmaSwiss Ceska republika s.r.o. 8
ProMed CS Praha a.s. 6
Radix CZ s.r.o. 28
Tillots Pharma Czech s.r.o. 3
Valosun a.s. 14
Veolia Water Solutions & Technologies 30
VIFOR FARMA 32

Zentiva 5

Ctvrtek 22. 11. 2012 08:30—18:00
Patek 23. 11. 2012 08:30-17:30
Sobota 24. 11. 2012 09:00-13:00

Ctvrtek 22. 11. 2012 od 19:30 hod.

Prvni patro hotelu Thermal

Zdarma pro registrované ticastniky akce, vstup na zakladé
kongresové jmenovky

Uvitaci recepce pro vS§echny ucastniky kongresu probéhne ve ctvrtek
22. 11. 2012 od 19:30 v prvnim patie hotelu Thermal. Uéast je zahrnuta
v registraénim poplatku. Vstup na recepci bude umoZnén pouze
s platnou tG¢astnickou jmenovkou.

Soucéasti vecera bude koncert
skupiny Cosmic People, kterou
tvofi zpévacka Betty Lee
(Alzbéta PazZoutovd) a Ctyfi
hudebnici. Kapela nabizi jak
naro¢néjSi jazzovy repertoér
(swing, bossanova, groove), tak
i odlehéenéjsi variantu plnou
slavnych popovych, rockovych,
funky a oldies tophitd. Pravé slavné hity let minulych budou tvofit jejich
vystoupeni pro Gc¢astniky akce v Karlovych Varech.

Upozornéni: upozoriiujeme téastniky, Ze v prostorach uvitaci recepce
neni k dispozici $atna. Z tohoto diivodu je nutné vyuZit Satnu u Velkého
salu, coz ale znamena nutnost projit po odlozeni kabatu venkem cca
30m do hlavni budovy hotelu, kde se recepce bude konat. Predem
se omlouvame za pripadné komplikace a véfime, Ze tuto skutecnost
vezmete jako netradicni zpestreni Vasi icasti na akci.



Patek 23. 11. 2012 od 18:00 hod.

Maly sal hotelu Thermal

Zdarma pro registrované ucastniky akce, vstup na zakladé
kongresové jmenovky

Casoshé&rny rodinny portrét autora Krystofa Matatky piisobi zvlastng,
ponékud mimo ¢asové zarazeni. Je pozoruhodny svou bezprostrednosti,
neopakovatelnosti a hlubokou pokorou. Zarover jde o portrét dvacéatého
stoleti tak, jak ho proZival inovativni Iékar prof. MUDr. Zdenék Maratka,
autor(v otec.

Nataceni probihalo v pribéhu let
2000-08. Ve vzpominkach se film
dotykd i autorova déda, vyznamného
sochafe Josefa Maratky, blizkého
spolupracovnika Augusta Rodina.
¢ Autor sam je jeden z prednich
svétovych Zijicich skladateld
a dirigentd moderni vazné hudby.
Film méa tedy nadéji byt portrétem

: : stylu  uvaZovéni charismatickych
talentovanych jedincll ve vztahu k okolni spolecnosti, kulture a védé
zéroven. Snimek vznikal pdvodné jako rodinny zdznam na doméci
analogovou videokameru HI-8, potom v8ak byl zkombinovén se
zvukovymi nahrdvkami autora a ve spolupraci s dramaturgem vznikl
specificky audiovizudlni tvar.

Natoceny materidl méa potenciél spojit konkrétni osud portrétovaného
s osudem stfedni Evropy i v obecnéjsi roviné. Snimek ma zaroven ambici
iniciovat debatu nad konkrétni moZnosti spojeni védy a umeéni.

Tviirci:

nameét, scénar, kamera, reZie: Krystof Maratka
producent: Toméas Doruska

zvuk: Georgy Bagdasarov

dramaturgie: Martin Cihak
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Patek 23. 11. 2012 od 19:30 hod.
Karlovarské méstské divadlo

Slavnostni ceremonidl a zavérecny
koncert vitézl a lauredtd 47. Mezinarodni
pévecké soutéZze Antonina Dvoraka
s orchestrem Karlovarského divadla.
Na programu budou érie ze svétovych
oper: Bizet — Carmen, Dvorak — Rusalka,
Jakobin, Mozart — Don Giovanni, Die
Zauberflote, Puccini — Bohéma, Tosca,
I Verdi — Rigoletto, La traviata, Il trovatore,
Don Carlos, La forza del destino, Smetana
— Prodand nevésta, a dalsi.

Karlovarsky symfonicky orchestr diriguje FrantiSek Drs.

Vstupenky jsou k dostani v cené od 120K¢ do 420K¢E, a to pfimo
v pokladné Karlovarského divadla nebo si je lze zarezervovat pres on-
line rezervaéni systém Mésta Karlovy Vary.

Upozornéni: sekretariat kongresu neni schopen z technickych diivodi
zajistit prodej vstupenek na tuto akci. Zajemci musi primo kontaktovat
bud’ pokladnu Karlovarského divadla nebo si vstupenky zarezervovat/
zakoupit pres on-line prodejni systém mésta Karlovy Vary na vyse
uvedené webové adrese. Dékujeme za pochopeni.
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Registrace predem pfihlaSenych i novych agastniki, distribuce
kongresovych materiéli a potvrzeni o ti¢asti bude probihat u registraéni
prepazky v hotelu Thermal. Zde budou rovnéZ poskytovany veskeré
obecné informace pro tGéastniky kongresu.

Stfeda 21. 11. 2012 16:00-19:00
Ctvrtek 22. 11. 2012 07:30-18:00
Patek 23. 11. 2012 07:30-18:00
Sobota 24. 11. 2012 08:00-12:30

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

Kongres byl zafazen do kreditniho systému CLK pod &islem 30822 (&islo
akreditace 0004/16/2006). Akci bylo pridéleno 27 kreditt. Potvrzeni
0 Gcasti bude vydavano u registracni prepazky od patku, 23. 11. 2012
od 14:00 hodin.

Potvrzeni o ucasti na konferenci s uvedenim poctu ziskanych
kreditnich bodd bude vydavano u registraéni prepazky od patku,
23.11.2012 od 12:00 hodin.

Hotel Thermal
I. P. Pavlova 11, Karlovy Vary
www.thermal.cz

Veskeré kongresové prostory jsou nekurdcké. Koufeni je povoleno
pouze v Lobby baru hotelové recepce.

Obecné informace o Karlovych Varech, mapu mésta a dalsi uZite¢né
odkazy najdete na oficidlnich webovych strankédch mésta:
www.karlovyvary.cz.

Doporucujeme rovnéZ navstivit informaéni centrum mésta, které se
nachazi na lazeriské kolonadé pfimo vedle Mlynské kolonady, cca 7
minut chiize od hotelu Thermal.

Jednacimi jazyky konference jsou cestina, slovenstina a anglictina.
Tlumoc€eni neni zajisténo.

Kazdy Gcastnik obdrZi pfi registraci na misté jmenovku, kterou je
povinen nosit po celou dobu konani konference. V pfipadé ztraty bude
za vystaveni ndhradni jmenovky Gétovan poplatek 300 K¢.

V case kavovych prestdvek je podavano obcerstveni ve foyer
jednotlivych sall. Toto ob&erstveni je zahrnuto v registraénim poplatku.
Obédy si tcastnici zajistuji individualné, tipy na restaurace v blizkém
okoli hotelu Thermal jsou k dispozici na registraéni prepazce.

Kongres je doprovézen vystavou farmaceutickych, laboratornich
a dalSich firem pdsobicich v oboru gastroenterologie. Vstup na vystavu
je zahrnut v registracnim poplatku. Aktualni seznam vystavovatelli je
k dispozici na strané 15.

Na odborné jednani konference neni vyZzadovano formalni obleceni.

Doprava z hotelli a penziond vzdalengjSich od mista konédni neni
organizatory zajiStovana, icastnici mohou vyuZit individuaIni dopravu
¢i dopravu MHD.

Parkovani neni pro d€astniky zajiSténo, ucastnici si jej zajistuji
individualné. Néklady za parkovani si hradi kazdy ti¢astnik sam.
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HELIDES

esomeprazolum

PPI druh
.priznaky pod

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU: Helides 20 mg, 40 mg, enterosolventni tvrdé tobolky.
Léciva latka: Jedna tobolka obsahuje esomeprazolum 20 mg nebo 40 mg. Indikace: Refluxni choroba
jicnu, eradikace Helicobacter pylori, dlouhodobd lé¢ba nesteroidnimi antirevmatiky antiflogistiky
(NSAID), prevence opétovného krvéaceni z Zaludecnich viedd jako pokracovani intravendézni lécby,
1é¢ba Zollinger-Ellisonova syndromu. Davkovani: Dospéli a mladistvi od 12 let: Refluxni choroba jicnu
- lécba erozivni refluxni ezofagitidy 40 mg jednou denng, k prevenci relapsu a symptomatické lécbé
refluxni choroby jicnu 20 mg jednou denné. Dospéli: K eradikaci Helicobacter pylori - 20 mg dvakrat
denné. Dlouhodobdlécba NSAID - 20 mg jednou denné. Prevence opétovného krvdceni z Zaludecnich
viedUi jako pokracovdnii.v. [écby - 40 mg jednou denné. Lécba Zollinger-Ellisonova syndromu - doporucené
pocate¢ni davkovani je 40 mg dvakrat denné. Kontraindikace: Alergie na tcinnou latku, substituované
benzimidazoly nebo na ostatni slozky pfipravku. Soubézné uzivani nelfinaviru. Zvlastni upozornéni:
P¥i vyskytu jakéhokoli varovného symptomu a pfi podezieni na Zalude¢ni vied ¢i pfi jeho pfitomnosti
je tieba vylou¢it malignitu. Pfi dlouhodobé 1é¢bé nutny pravidelny lékaisky dohled. Pii 1é¢bé dle
potieby nutnost kontaktovat lékafe pii zméné charakteru symptomd. Pfi uZzivani pfipravku pro
eradikaci Helicobacter pylori je tieba zvazit mozné interakce. Tento pfipravek obsahuje sacharézu.
Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranci fruktézy, malabsorpci glukézy a galaktézy
nebo pfi sachardzo-isomaltazové deficienci by tento piipravek neméli uzivat. Tento pfipravek obsahuje
parabeny, jenz mohou zpUsobit alergickou reakci (i opozdénou). Interakce: Esomeprazol maze vést ke
snizeni absorpce ketokonazolu a itrakonazolu. Soubézné uzivani s atazanavirem se nedoporucuje. PFi
soucasném podavani s lé¢ivy metabolizovanymi CYP2C19, jako je diazepam, citalopram, imipramin,
klomipramin, fenytoin a dalsi, mize dojit ke zvyseni plazmatické koncentrace téchto léciv vedouci az
k nutnosti snizit jejich davkovani. Doporucuje se blizsi sledovani pauentu na pocatku a pfi ukoncovani
soubézné lécby s warfarinem nebo jinymi kumarinovymi derivéaty. Uprava davkovani by méla byt
zvazena u pacientl se zdvaznou jaterni poruchou, a pokud je indikovéna dlouhodoba lé¢ba. Téhotenstvi
a kojeni: Pri uzivani v téhotenstvi je nutna opatrnost. Pfipravek by nemél byt uzivan béhem kojeni.
U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Zadné nepiiznivé ucinky nebyly zjistény. Nezadouci
ucinky: casté - bolest hlavy, bolest bficha, zacpa prdjem, nadymani, nevolnost/zvraceni, méné casté
- periferni otok, nespavost, sucho v Ustech, zvyseni hodnot jaternich enzym0, dermatitis, pruritus,
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OLYMPUS EVIS EXERAII

Advancing
the Art of
Endoscopy...

Olympus predstavuje vyznamné technologické novinky v endoskopickém systému EVIS EXERA lII,
prinasejici dalsi pokrok na cesté k lep$im klinickym vysledkim:

B DF - ( Dual Focus ) dvoustupriova opto-digitalni technologie umoznuje volitelné zaostfeni
od 2-100mm.

B OT - ( One Touch konektor ) komplexni pfipojeni endoskopu k videosystému jednim pohybem

B RIT - ( Responsive Insertion Technology ) soubor unikatnich technologickych inovaci u videokolonoskopt EXERA lll, pro
lepsi a snadnéjsi zavadéni:
* PB - ( Passive Bending ) pro hladky priichod flexurou nebo sloZitou anatomii

e HFT - (High Force Transmission ) zvySuje radidlni tuhost a tim zlepSuje prfenos kroutictho momentu
* INNOFLEX — umozniuje nastavit tuhost tubusu pro snadnou manipulaci a zavadéni

PRE-FREEZE - stabilizace zaostreni obrazu pro ukladani

HDTV - (High Definition TeleVision ) zobrazeni s vysokym rozliS§enim
B DICOM - digitalni rozhranni pro praci s pacientskymi daty a zdznamem obrazu

Nové opto-digitalni technologie, umoZniuji pokroc€ilou vizualizaci, podporuji Usp&sné umeéni endoskopie,
které spociva v Casném odhaleni a 1é€bé& nemoci v zazivacim traktu.

Olympus Czech Group, s.r.0., ¢len koncernu

Evropska 176/16, 160 41 Praha 6, tel.: +420 221 985 111, e-mail: info@olympus.cz, www.olympus.cz




APO-OME 20 AT

omeprazolum 20 mg

28 a 100 tobolek

oznavate rozdil?

e

Zkracend informace o pripravku APO-OME 20

Slozeni: Omeprazolum 20 mg v 1 tobolce. Indikace: Vydej pripravku bez lékarského predpisu: Lécba pFiznakd refluxu (fj. pdleni zdhy, kyseld regurgitace) u dospélych. Vydej pripravku pouze na lékafsky
predpis: Dospéli: Lécba duodendlinich viedd, prevence relapsu duodendlnich viedd, lécba Zaludegnich viedd, prevence relapsu zaludeénich viedd, eradikace Helicobacter pylori (H. pylori) u viedové choroby
v kombinaci s vhodnymi antibiotiky, lé¢ba Zaludegnich a duodendlnich viedd v souvislosti s podévéanim NSAID, prevence zaludeénich a duodendlnich viedl v souvislosti s podévéanim NSAID u rizikovych
pacientd, lééba refluxni ezofagitidy, dlouhodobé lé¢ba pacientd se zhojenou refluxni ezofagitidou, é&ba symptomatické refluxni choroby jicnu, lé¢ba Zollinger-Ellisonova syndromu. Déti: Déti starsi nez 1 rok
a = 10 kg: Lécba refluxni ezofagitidy, symptomatické 1é¢ba pdleni zahy a kyselé regurgitace u refluxni choroby jicnu. Déti starsi nez 4 roky a dospivaijici: Léba duodendlnich viedd zpisobenych H. pylori v kom-
binaci s antibiotiky. Davkovéani a zpisob podavani: Vydej piipravkd bez lékafského predpisu: Lécba refluxu. Dévkovéni u dospélych: Doporuéend dévka je 20 mg omeprazolu jednou denné po dobu
14 dnd. Vydej pripravku pouze na lékafsky predpis: Davkovéni u dospélych: Lé&ba duodendlnich viedd: Doporugend ddvka u pacientl s aktivnim duodendlnim viedem je jedna tobolka APO-OME 20 jednou
denné. Prevence relapsu duodendlnich viedd. K prevenci relapsu duodendliniho viedu u pacientd H. pylori negativnich nebo v pfipadé, Ze eradikace H. pylori neni moznd, se doporuéuje podavat APO-OME
20 jednou denné. Lécba zaludeénich viedd: Doporugend ddvka je jedna tobolka APO-OME 20 jednou denné. Prevence relapsu zalude&nich viedd: Doporuéend dévka k prevenci relapsu u pacienti se Spatné
reagujicim zalude&nim viedem je jedna tobolka APO-OME 20 jednou denné. Eradikace H. pylori u viedové choroby: Vybér antibiotika k eradikaci H. pylori by mél respektovat individudlIni snésenlivost pacien-
tem a ndrodni, regiondlni & mistni Groven rezistence a doporuéeni pro lé¢bu. Lé¢ba Zaludeénich a duodendlnich viedd v souvislosti s poddvanim NSAID: Doporucend dévka k 1écbé Zaludeénich a duodendlnich
viedd v souvislosti s poddvanim NSAID je jedna tobolka APO-OME 20 jednou denné. Prevence zaludegnich a duodendlnich viedd v souvislosti s podévénim NSAID u rizikovych pacientd: K prevenci zaludegnich
nebo duodendlnich viedl v souvislosti s podévéanim NSAID u rizikovych pacientd (vék > 60, predesld anamnéza zaludeénich a duodendlnich viedi, predesld anamnéza krvéceni do horni Eésti zazivaciho
traktu) je doporugend dévka jedna tobolka APO-OME 20 jednou denné. Lécba refluxni ezofagitidy: Doporuéend déavka je jedna tobolka APO-OME 20 jednou denné. Dlou-
hodobé lé¢ba pacientd se zhojenou refluxni ezofagitidou: Doporugend dévka k dlouhodobé 1écbé pacientd se zhojenou refluxni ezofagitidou je 10 mg omeprazolu jednou
denné. Léba symptomatické refluxni choroby jicnu: Doporuéend davka je jedna tobolka APO-OME 20 denné. Léeba Zollinger-Ellisonova syndromu: Dévkovdni je treba
individudlné prizpisobit a pokracovat v 1é¢bé, dokud je klinicky indikovana. Zpisob podani: APO-OME 20 tobolky se doporuéuje podévat réno, radéji mimo jidlo, spolknout
celé a zapit polovinou sklenice vody. Tobolky se nesmi kousat nebo drtit. Kontraindikace: Hypersenzitivita na omeprazol, substituované benzimidazoly nebo na kteroukoli
pomocnou létku tohoto pFipravku. Omeprazol se nesmi, podobné jako jiné inhibitory protonové pumpy (PPIs), podavat souéasné s nelfinavirem. Interakee: Vliv omeprazolu
na farmakokinetiku jinych 1éivych latek: Légivé latky s absorpci zavislou na pH, snizend zaludeéni acidita v pribéhu lécby omeprazolem mize zvy3ovat nebo snizovat ab-
sorpci lécivych ldtek s absorpei zavislou na Zaludeénim pH. Téhotenstvi a laktace: Vysledky tii prospektivnich epidemiologickych studif (vice nez 1000 expozic) ukazuji,
Ze omeprazol nemé nezddouci GEinky na pribéh téhotenstvi nebo na zdravi plodu a novorozence. Omeprazol Ize uzivat v pribéhu téhotenstvi. Omeprazol je vyluéovan do

mateiského mléka, ale je nepravdépodobné, Ze by ovliviioval kojence pfi uzivani doporucenych davek. Nezadouci G€inky: Nejcastéjsimi nezddoucimi G&inky (1-10 % RS ———T
pacientd) jsou bolest hlavy, bolest bficha, zdcpa, prijem, plynatost a nevolnost/zvraceni. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovaveite pfi teploté 15-25°C v dobre APO-OME 20 =
uzavieném plvodnim obalu, aby byl pfipravek chrénén pred vlhkosti. Druh obalu a velikost baleni: 14, 28 a 100 enterosolventnich tvrdych tobolek v HDPE lahviéce. o
Datum posledni revize textu: 18. 7. 2012. Registraéni €islo: 09/132/03-C. Dritel rozhodnuti o regisiruci. Apotex Europe BV, Leiden, Nizozemsko. PFipra- e, (S~
vek je vazan na lékaisky predpis a je pIné hrazen z prosiredku vefejného zdruvotnlho popsl‘em (28 a 'IOO enterosolventnich tvrdych tobolek). - e
Pripravek je vyduvun bez lékafského predpisu a neni hrazen z prosfredku verejného zdra poijisténi (14 enterosolventnich tvrdych """"":,: o

tobolek). Predtim, neZ pfipravek predepisete, proététe si, prosim, pozorné Uplnou informaci o pripravku.

APOTEX (CR), spol. s r. o.
APOTEX Na Pofici 1079/3a, 110 00 Praha 1, info.sluzba@apotex.cz, tel.: 234 705 700, fax: 222 323 861

ADVANCING GENERICS www.apotex.cz
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GIST?
Glivec!

Zkrdcend informace

GLIVEC® 100mg GLIVEG® 400 mg potahované tablety

Slozeni: Lecivd ldtka: Imatinibi mesilas 100mg nebo 400mg v 1 potahované tableté. Indikace: Glivec je indikovén k Iécbé: Dospélych a détskych pacientd s nové diagnostikovanou Philadelphia chromozom (ber-abl) pozitivni (Ph+) chronickou
myeloidni leukemif (CML), u kterych neni transplantace kostni diené povazovana za I6cbu prvni volby. Dospéljich a détskych pacientd s Ph+ CML s chronickou fézi onemocnéni, u kterych selhala [écba interferonem-alfa, nebo kteff jsou v akcelerované
fazi onemocnéni nebo v blastické krizi. Dospélych pacientli s nové diagnostikovanou Philadelphia chromozom pozitivni akutni lymfatickou leukemi (Ph+ ALL) doplnénou chemoterapii. Dospélch pacientti s recidivujici nebo refrakterni Ph+ ALL
jako monoterapie. Dospélych pacientli s myelodysplastickym/myeloproliferativnim onemocnénim (MDS/MPD) spojenym se zménou genu receptoru pro rlistovy faktor krevnich desticek (PDGFR). Dospélych pacientli se syndromem pokrocilé
hypereozinofilie (HES) a/nebo chronickou eozinofilni leukemif (CEL) s preskupenim FIP1L1-PDGFRe. Dospélych pacientd s Kit (CD 117) pozitivnimi inoperabilnimi a/nebo metastatickymi malignimi stromélnimi nédory zazivaciho traktu (GIST).
Dospélych pacientd s vyznamnym rizikem recidivy po resekei Kit (CD117)-pozitivniho GIST nadoru v adjuvantnim podani. Dospéljch pacientdi s inoperabilnim dermatofibrosarkomem protuberans (DFSP) a dospéljch pacientdi s rekurentnim
a/nebo metastatickym DFSP, kteri nejsou zplisobili operace. Davkovani: Lécbu miZe zahdjit pouze Iékar specialista se zkuSenosti s 1échou hematologickych malignit a sarkomil. Predepsana davka se podavé perording s jidiem a zapiji se sklenici
vody. Dévky 400mg nebo 600mg by mély byt podavany jednou denné, davka 800mg by méla byt poddvana rozdélené na 400mg dvakrat denné. Davkovani u CML u dospélych: Doporucena davka Glivecu je pro pacienty v chronické fazi CML
400 mg/den. U pacientl s akcelerovanou fazi nebo v blastické krizi je doporucend davka 600 mg/den. Dévku lze zvysit na 600mg nebo 800mg denné u pacientti v chronické fazi onemocnéni, na 800mg denné (400mg 2x denng) u pacientli
s akcelerovanou fazi onemocnéni nebo v blastické krizi za nasledujicich okolnosti: pri progresi onemocnéni; pokud nebylo dosaZeno: uspokojivé hematologicke odpovédi po 3 mésicich 1éEhy, nebo cytogenetické odpovedi po 12 mésicich 1écby; nebo
pri ztraté dfive dosazené hematologicke a/nebo cytogeneticke odpovédi. Davkovani u CML u déti: Davkovani u déti je v mg na m? télesného povrchu (mg/m?). U déti s chronickou fézi CML nebo s pokrocilou fazi CML se doporucuje ddvkovani
340 mg/m?(neprekrocit celkovou davku 800 mg). Podavani Iéku je mozné jednou denné nebo rozdélené do dvou davek. U déti je mozno uvazovat o vzestupu denni dévky na 570 mg/m? (neprekrocit celkovou dévku 800 mg).
Davkovani u Ph+ ALL: Doporucend denni dévka Glivecu je 600 mg/den. Davkovani u MDS/MPD: Doporucend denni dévka Glivecu je 400 mg/den. Davkovani: u HES/CEL: Doporucend denni dévka Glivecu je 100 mg/den. Davkovani u GIST:
Doporucena denni dévka Glivecu je 400 mg/den. Davkovani u DFSP: Doporucena denni davka Glivecu je 800 mg/den. Uprava dévkovani nebo prerusent I6chy je vyZadovano pi vyskytu zavaznych nezadoucich Ucinkil Viz Lipind informace o pripravku.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iéivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku pripravku. Zvlastni upozornéni:* Pri uZivani Glivecu s ketokonazolem nebo jinymi silnymi inhibitory CYP3A4, substraty CYP3A4 s (izkym terapeutickym
rozpétim (napr. cyklosporin nebo pimozid) nebo substraty CYP2C9 s tizkym terapeutickym rozpétim (nap¥. warfarin a jiné derivéty kumarinu) je nutné dbét opatrnosti.* Pro moznost zévazné retence tekutin se doporucuje pravidelné sledovat hmotnost
pacientli. Pravidelné je nutné provadét kompletni vySetreni krevniho obrazu. Opatrnost je nutnd u pacientli se zhorSenou funkef jater. Pri I6che imatinibem se vyskytly pripady jaterniho poskozeni, kontrola jaterni funkce je nezbytnd. Byly hiaseny
klinicke pripady hypotyredzy u pacientti, kterym byla provedena tyreoidektomie a ktefi byli substituéné Iéceni levothyroxinem. U téchto pacienti je tieba diikladné kontrolovat hladiny TSH. Pacienti se srdecnim onemocnénim, s rizikovymi faktory,
priznaky nebo projevy srdecniho selhani *a s rendlnim selhénim* by méli byt peclivé sledovani. U pacientd s hypereozinofilnim syndromem (HES) a se srde¢nimi potizemi bylo v ojedinélych pripadech zahajeni Iécby imatinibem spojeno se vznikem
kardiogenniho Soku Ci dysfunkci levé komory. Pacientlim s rendini nedostatecnosti by se méla podavat minimaini Gvodni ddvka. Pacienti se zavaznou rendini nedostatecnosti by méli byt Iéceni s opatrnosti. Pokud nenf dévka imatinibu tolerovéna,
miize byt snizena. Glivec Ize v téhotenstvi pouzit pouze pokud je to nezbytné nutné. Pripravek by nemély uZivat kojici matky. *U déti a jedincti v prepubertainim véku uZivajicich imatinib byly hiaSené pripady retardace rlistu, proto je doporucené
peclivé sledovani riistu déti lécenych imatinibem.* Pfi fizeni nebo obsluze strojli se doporucuje zvySend opatrnost. Viz tpind informace o pripravku. Interakee: Pri podavani latek zvySujicich koncentraci imatinibu v plazmé — CYP3A4 inhibitor(i
(ketokonazol, itrakonazol, erythromycin, klarithromycin) je nutna opatrnost. Nekteré létky mohou sniZovat koncentraci imatinibu v plazmé — CYP3A4 induktory (dexamethason, fenytoin, karbamazepin, rifampicin, fenobarbital, fosfenytoin, primidon,
trezalka teckovand) a potenciding zvySovat riziko selhani 1échy. Pfi podévani Glivecu se substraty CYP3A4 s tzkym terapeutickym oknem (cyklosporin, pimozid) se doporucuje opatrnost, protoze miize zvySovat jejich plazmatickou koncentraci.
Podobnd opatrnost se doporucuie i pri podavani spolu se substraty CYP2D6 s tizkym terapeutickym oknem a s CYP2D9 (warfarin). Obezfetnost by méla byt uplatnéna pfi soucasném podavani paracetamolu, zejména pfi podavani vySSich davek.
Viz Uplnd informace o piipravku. Nezadouci aéinky: Velmi casté: neutropenie, trombocytopenie, anemie, bolesti hlavy, nauzea, prtjem, zvraceni, dyspepsie, bolesti biicha, periorbitaini edém, dermatitida/ekzém/vyrézka, svalové kiece a zachvaty
kreci, muskuloskeletarni bolesti véetné myalgie, artralgie, bolesti kosti, zadrZovani tekutin a edémy, tinava, zvySeni hmotnosti. Casté: pancytopenie, febrilni neutropenie, anorexie, nespavost, zavraté, parestezie, porucha chuté, hypestezie, otok
ocnich vicek, zvySené slzeni, krvaceni do spojivky, konjunktivitida, syndrom suchého oka, rozmazané vidéni, zrudnuti, krvaceni, dusnost, krvaceni z nosu, kasel, nadymani, rozpéti bricha, gastro-ezofageaini reflux, zdcpa, sucho v Ustech, gastritida,
ZvySeni jaternich enzymd, pruritus, otok obliceje, suchd plet, erytém, alopecie, nocni pocent, reakce fotosenzitivity, otoky kloubi, slabost, pyrexie, anasarka, mrazeni, ztuhlost, snizeni hmotnosti. Dalsi informace — viz Upind informace o pripravku.
Podminky uchovavani: Neuchovavejte pfi teploté nad 30°C. Uchovavejte v plvodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Dostupné Iékoveé formy a velikosti baleni: Glivec 100mg potahované tablety: 60 thl., reg.¢. EU/1/01/198/008
Glivec 400mg potahované tablety: 30 tbl., reg.¢. EU/1/01/198/010 Pozndmka: Diive nez lek predepiSete, prectéte si peclivé dplnou informaci o pripravku. Potahované tablety: Datum registrace/prodiouzent registrace: 11.11.2003/21.9.2006.
Datum posledni revize textu SPC: 02/2012. Drzitel rozhodnuti o registrac: Novartis Europharm Limited, Horsham, RH125AB, Velka Britanie Pripravek je pouze na lékarsky predpis, hrazen z prostiedkii vergjného zdravotniho pojistent.

*V§imnéte si prosim zmény (zmén) v informacich o Ié¢ivém pripravku.
L
B glivec

Molekularni cil. Pfinos pro &lovéka.

(‘ Novartis s. . 0., Pharma
) N O VA RT I S Gemini, budova B; Na Pankraci 1724/129; 140 00 Praha 4; www.novartis.com; tel.: 225 775 111; fax: 225 775 222
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Zkracené informace o piipravku Moviprep
Nazev: Moviprep. Slozeni: Sacek A: Macrogolum 3350:
- 100 g, déle obsahuje natrii sulfas, natrii chloridum, kali
NDVY chloridum; sacek B: acidum ascorbicum, natrii ascorbas.
Indikace: \/yprazdnéni stiev pfi pripravé pacienta pred
Klinickou procedurou, kterd vyZaduje vyprazdnéni streva,

(G) napit endoskopické nebo radiologické vySetieni. Davkovani
a zpusob podani: Postup oSetieni vyZaduje dva litry
roztoku. Bud se poda jeden litr pripravku MOVIPREP vecer
pred wkonem a poté jeden litr pripravku MOVIPREP brzy

réno v den klinického zakroku, nebo se obé davky podaiji
jeste tyz vecer pred klinickym zakrokem. Kontraindikace:
NepouzZivat u pacientl se zndmou nebo predpoklddanou
gastrointestinalni obstrukci nebo perforaci, s poruchami
vyprazdnovani Zaludku (naprt gastroparesis), u pacientd
s ileem, u pacientt s fenylketonurii, u pacientt s deficitem

“gwrm 1 glukézo-6fosfat-dehydrogendzy, pri  precitiivélosti na
U c I ne k 4 I ™ Ko mfo I‘t 2 I n kteroukoliv slozku pripravku, u pacient trpicich toxickym

pEG <+ Asc (makrogol (3350) + askorbat sodny + kyselina askorbova + sulfat sodny + elektrolyty)

megakolonem. Zvlastni upozornéni: Podavat s opatrnosti
u pacientt ve Spatném celkovém zdravotnim stavu nebo
u pacientd s vaznym klinickym poskozenim. Pred pouzitim
korigovat dehydrataci. Jestlize se u pacienta objevuiji priznaky
indikujici elektrolytovou nerovnovahu, je tieba zkontrolovat
hladiny elektrolytti v plazmé a jakoukoliv abnormalitu
vhodné lécit. Jestlize se u pacienta objevi priznaky jako
silné nadymani, abdominalni distenze, bolesti bricha nebo
jakakoliv jind reakce, kterd ztéZzuje pokracovani procedury,
Ize zpomalit nebo docasné prerusit piti pripravku MOVIPREP
a ihned o tom informovat lékare. Interakce: Prijem
zpusobeny podanim pripravku pravdépodobné zplsobi
vyznamnou poruchu vstfebavani soucasné podanych
lekd. Proto by se peroraini léky mély podat nejpozdeji do 1
hodiny pred aplikaci pripravku. Nlezadouci aéinky: Poruchy
spanku, zavrate, bolesti hlavy, bolesti bricha, nevonost, brisni
distenze, andlni dyskomfort, zvraceni, dyspepsie, malatnost,
Zizen, hlad. Podminky uchovavani: pri obycejné teploté;
rekonstituovany roztok mize byt uchovavan v chladnicce.
Drzitel registracniho rozhodnuti: Norgine Ltd., Harefield,
Velkd Britanie. Registraéni éislo: 61 /966 /10-C. Baleni:
jedno baleni obsahuje davku pro jedno oSetreni ve dvou
pruhlednych séaccich. Datum revize textu: 8.12.2010.
Pred predepsanim se seznamte s Uplnym souhrnem
udajii o pripravku. Pripravek je vazan na lékarsky predpis a
neni hrazen z prostiredkd verejného zdravotniho pojisténi.
Uplnou informaci o pripravku ziskate na adrese:
PharmaSwiss CR, s.ro. Jankovcova 1569 /2c, 170 00
Praha 7. URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.

Reference:
1.Ell C et al. Am J Gastroenterol 2007, 102: 1-11
2. Norgine Pharmaceuticals Ltd. Data on file. DOFVIOVIP-052

ﬁl\l PharmaSwiss

Choose More Life

PharmaSwiss Ceska republika s.ro.
Jankovcova 1568 /2c, Lighthouse, Praha 7, 170 00
Tel: +420 234 719 600, Fax: +420 234 719 619
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LOSEPRAZOLU %

omeprazolum 4
SPOLEH LIVE,

UHASI

PRIZNAKY

o gastroduodenalniho viredu
o refluxni ezofagitidy
o onemocnéni H. pylori

o peptického viredu v souvislosti
s podavanim NSAIDs

o Zollingerova-€llisonova syndromu

LOSEPRAZOL 20 mg, 40 mg

Slozeni: Omeprazolum 20 mg, 40 mg v 1 enterosolventni tvrdé tobolce. Farmakoterapeuticka skupina: Antiulcerézum, inhibitor protonové pumpy. Indikace: Dospéli: Iécba a prevence relapsu duo-
denalnich a Zaludecnich viedl a viedd v souvislosti s podavanim NSAIDs i u rizikovych pacientd, eradikace Helicobacter pylori (H.pylori) u viedové choroby v kombinaci s vhodnymi antibiotiky, lé¢ba
refluxni ezofagytidy, symptomaticka refluxni choroba jicnu, dlouhodobé lécba pacientt se zhojenou refluxni ezofagitidou, Iécba Zollingerova-Ellisonova syndromu. Déti starsi nez 1 rok s hmotnosti
> 10 kg: lécba refluxni ezofagytidy a symptomaticka Iécba paleni zahy a kyselé regurgitace u refluxni choroby jicnu. Déti starsi nez 4 roky a dospivajici: Iécba duodenalnich viedi zplsobenych
H. pylori v kombinaci s antibiotiky.Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv slozku pripravku, maligni povaha viedové choroby. Omeprazol se nesmi stejné jako jiné inhibitory protonové pumpy
podavat soucasné s nelfinavirem, nedoporucuje se kombinace s atazanavirem. Nezadouci icinky: Pripravek je obvykle dobfe snasen. V priibéhu [é¢by se mohou vyskytnout travici potize, jako zacpa,
priijem, nauzea, kozni alergické reakce, ojedinéle bolest hlavy, zfidka zavraté a zrakové poruchy (pokud se objevi, pacienti by neméli obsluhovat a fidit stroje). Interakce: Pfi [écbé omeprazolem muize
byt zpomalena eliminace diazepamu, warfarinu a fenytoinu. Omeprazol snizuje plazmatickou koncentraci klopidogrelu. Absorpce ketokonazolu nebo itrakonazolu mize byt ovlivnéna snizenou
kyselosti Zaludecni $tavy. Omeprazol miize zvysit biologickou dostupnost digoxinu o 10 %. Upozornéni: Omeprazol Ize uzivat béhem téhotenstvi, je vyluovan do matefského mléka a neovliviiuje
kojence. Pfi dlouhodobém uzivani (3 mésice) mtze dojit k hypomagnezémii. Pfi uzivani delsim nez jeden rok mize byt mirné zvysené riziko osteoporotickych fraktur. Davkovani a zptisob podani:
Davkovani a délka lécby se fidi typem a zavaznosti onemocnéni. Obvykle se uziva 20-40 mg pripravku Loseprazol 1x denné. Eradikace H. pylori se provadi v kombinaci s antibiotiky dle obvyklych
davkovacich schémat. U Zollingerova-Ellisonova syndromu je poc¢atecni davkovani 60 mg denné. Davku je mozné zvysit na 120 mg ve dvou dennich davkach. Détem od 1 roku (10-20 kg) s refluxni
ezofagitidou se doporucuje 10 mg omeprazolu 1x denné, détem od 2 let (nad 20 kg) podavame 20 mg denné. U pacientt s hepatalni insuficienci nema denni davka prekrocit 20 mg. U pacientd
s renalni insuficienci a u starSich pacient(i neni nutno upravovat davkovani. Tobolky se doporucuji podavat rano, spolknout celé a zapit polovinou sklenice vody, nesmi se kousat ani drtit. Tobolku je
mozné oteviit a obsah rozmichat ve vodé nebo mirné kyselé tekuting, napr. ovocné stave, a vypit do 30 min. Nedoporucuje se mléko nebo voda sycena oxidem uhlicitym. Baleni: 28 a 98 tobolek po
20 mg, 28 tobolek po 40 mg. Datum revize textu: 5. 9. 2012. S podrobnéjsimi informacemi o pfipravku se seznamte v SPC. Pfipravek je vazan na |ékarsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostredku
zdravotniho pojisténi. Drzitel rozhodnuti o registraci: PRO.MED.CS Praha a.s. ., Tel¢ska 1, 140 00 Praha 4, Ceska republika.
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Ikrécen informace o I8ivém pripravku. Remicade 100 my praSek pro pripravu koncentrtu pro pripravu infuzniho roztoku.

Lekova forma: Prasek pro pripravu koncentrétu pro pripravu infuzniho roztoku. Slozeni: Léciva latka: Infliximabum. Pomocné latky: Sacharosa, polysorbét 80, monohydrét dihydrogenfosforecnanu sodného, dihydrét hydrogenfosforegnanu sodného. Indikace: Revmatoidni artritida: Lécha
revmatoidni artritidy v kombinaci s methotrexatem, pro redukei zndmek a pfiznakil jakoz i zlepSeni fyzické funkee u: dospélch pacienti s aktivni chorobou jestlize odpovéd na antirevmaticka légiva modifikujici chorobu (DMARDS), vietng methotrexatu, neni postacujic u dospélych pacientd
s tézkou, aktivni a progresivni chorobou, dFive nelégenych methotrexdtem nebo ostatnimi DMARDs. Crohnova choroba u dospéich: Létha stfedng t&7ké a7 tézke aktivni Crohnovy choroby, u dospélych pacientl nereagujicich na piny a adekvatni [6Sebny rezim kortikosteroidy a/nebo
imunosupresivy; nebo ktefi tuto Iégbu netoleruj nebo u kterych je kontraindikovana. Légba dospélch pacientii s aktivni Crohnovou chorobou s pistélemi, nereagujicich na piny a adekvéitni lééebny rezim konvencnilgthy (véetng antibiotik, drendZe aimunosupresivni16cby). Crohnova choroba
u dati: L 6cba tezke aktivni Crohnovy choroby u pediatrickyich pacientd ve véku 6 a7 17 let, ktefi nereagovali na konvencni légbu zahmujicr kortikosteroid, imunomuduldtor a primamf nutricni terapii; nebo kteff tuto écbu netolerujinebo u kterjch je kontraindikovana. Ulcerdzni kolitida: L égha
stiedné zavazné aZ zavazné aktivni ulcerdzni kolitidy u dospélych pacientti adekvatng nereagujicich na konvencnilégbu viietné kortikosteroidii a 6-merkaptopurin (6-MP) nebo azathioprin (AZA), nebo ktei tuto I68bu netolerujinebo u kterych e kontraindikovana. Ulcerdznikolitida u dét: L éba
7dvazng aktivni ulcerdznf kolitidy u détskych pacient ve veku 6 az 17 let, ktefi adekvatné nereagovali na konvenéni 6Ebu véetné kortikosteroidd a 6-MP nebo AZA, nebo kteFi tuto 168bu netolerujinebo u kterych je kontraindikovana. * Ankylozujici spondylitida: L 66ba zavazné, aktivni ankylozujici
spondylitidy u dospélych pacientd, kteffnereagovali adekvétng nakonvencni légbu. Psoriatickd artritida: [ éba aktivni a progresivni psoriaticke artritidy u dospélych pacientl v pfipads, Ze unich nebyla predchozi odpovéd na léébu DMARD adekvatni. Remicade by mél byt poddvan v kombinacis
methotrexatem nebo samotny u pacient s nesnaSenlivostf methotrexétu nebo pacient s kontraindikacf poddvani methotrexdtu. Psoridza: Létba stiedné a7 velmi zdvazné psoriazy s plaky u dospélych pacientd, u nichZ selhala, byla kontraindikovéna ¢ nebyla tolerovanajind systémovalgtha
véetna cyklosporinu, methotrexatu nebo PUVA. Dévkovani a zpiisob poddni: Pacienti éceni Remicade by mali obdrZet piibalovou informaci a zvIastni kartu pacienta. Dospéli (= 18 let): Revmatoidni artritida: Pacienti dosud neléSeni Remicade: 3 mg/kg ve formé intravendzniinfuze a nasledng
dalfinfuze 3 mg/kgve 2. 8. tydnu po prvnfinfuzi a pak kazdy 8. tyden. Remicade musibyt poddvén soutasné s methotrextem. Stredné té7kd a7 té7kd aktivni Crohnova choroba: 5 mg/kg vi.v. infuzi andsledné infuze 5 mg/kg 2 tydny po prvniinfuzi. Udrzovaciféze: Dodatedndinfuze 5 mg/kg
v 6. tydnu po pocatecni ddvee, s ndslednymi infuzemikazdy 8. tyden. Opétovné podani: Infuze 5 mg/kg v pripads, Ze se opét objevily zndmky a symptomy nemoci. Crohnova choroba s pistélemi: 5 mg/kg viv. infuzi, dalsiinfuze b mg/kg ve 2. a6. tydnu po pruniinfuzi. UdrZovaci faze: Dalf infuze
b mgy/kg kazdy 8. tyden. Opétovné podéni: Infuze b mg/kg, objevili se znovu zndmky a symptomy nemaci, nésledovandinfuzemi  mg/kg kazdy 8. tyden. Ankylozujici spondylitida: 5 mg/kgviv. infuzi a dalsfinfuze 5 mg/kg ve 2. 6. tydnu po prvniinfuzi, a pak kazdych 6 a7 8 tydnd. Ulcerdzni
kolitida, psoriaticka artritida, psoridza: b mg/kg vi.v. infuzi a dalsfinfuze 5 mg/kg ve 2.a 8. tydnu po pruniinfuzi, apak kazdy 8. tyden. Zkrdcené doby infuze u vSech indikaci u dospélych osob: U pacient, ktefitolerovali alespori tfi Gvodni 2-hodinové infuze (indukéniféze) a kterymje poddvana
udrzovaci|6cba, je mozné podat ndsledné infuze netrvajicich méng nez 1 hodinu. Pokud dojde k reakei nainfuzi, Ize zvéit u dalsich infuzi pomalejsi rychlost podavani. Zkrdcend infuze dévek > 6 mg/kg nebyly studovany. * Pediatricka populace: Crohnova choroba (6 a7 17 let): 5 mg/kgviv.
infuzi trvajict 2 hodiny a nasledng dalsi infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prwni infuzi a pak kazdych 8 tydnd. U pacientd s Crohnovou chorabou ve véku pod 6 let nebyl Remicade studovan. Ulcerdzni kolitida (6 a7 17 let): 5 mg/kg v iv. infuzi trvajici 2 hodiny
andsledné dalfinfuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prni infuzi a pak kazdych 8 tydnd. U pacientd s ulcerdzni kolitidou mladsich neZ 6 let nebyl Remicade studovan. * Kontraindikace: Pacienti se stfedné zavazngm nebo zavaznym srdecnim sethanim (NYHAtFidalll/ V). Pacienti s tuberkuldzou
nebo s ostatnimi zavaznymi infekcemi, jako jsou sepse, abscesy a oportunniinfekee. Pacienti s hypersenzitivitou nainfliximab v anamnéze, najiné mysf proteiny nebo na kteroukoli pomocnou litku. Vybrané bezpecnostni informace: Riziko infekei: Tuberkuldza (TBC) (vétsinou extrapulmonalni,
projevujicr se jako lokalnf nebo diseminované onemocnéni), bakteridlniinfekce véetng sepse, invazivnimykoticke infekce ajiné oportunniinfekce. Nekterd z téchto infekcivedly k hospitalizaci a imrti. U pacientije tfeba zhodnotit rizikové faktory TBC a provést test na latentni TBC. Léchalatentni
TBC musi byt zahdjena pred zacétkem |6cby REMICADE. U pacientd s anamnézou latentni nebo aktivni TBC, u kterych adekvéitni antituberkuldzni Iécha nemiize byt potvrzena, nebo u pacientii s negativnim testem na latentni TBC a s vicegetnymi nebo vjznamnymi rizikovjmi faktory TBC, po
konzultaci s IékaFem se zkusenostmi vI6ché TBC, by se méla pred zahdjenim podavani REMICADE zvétit antituberkuldzni terapie. VSichni pacienti uzivajic REMICADE se monitorujina zndmky a priznaky aktivni TBC. U pacientt Iégenych REMICADE samostatné nebo soubgzné s imunosupresivai
|éthou, kterd je kromé samotné nemoci, miZe navic predisponovat k infekcim, se vyskytly zavazné infekce. Pacienti, u kterych se vyvine zévazné systémoveé onemocnéni, by méli byt vySetfeni na invazivni myotické infekce jako je histoplazmdza, kokcidiomykdza, aspergildza, kandiddza,
blastomykdza nebo pneumocystdza, a jiz v Gasné fazi by mél byt konzultovan specialista na [écbu mykotickyich infekef. REMICADE se nema podavat pacientim s klinicky vjznamnou, aktivni infekci. Pokud se rozvine véznd infekce, [écha REMICADE se musi prerusit. U pacientd s anamnézou
infekce podavat s opatrnosti. V prib&hu a po ukongeni|&cby je nutno pacienty monitorovat a poutit o riziku infekee. PFi I66b starsich pacient(i (=65 let) je tfeba vénovat zvIdstni pozornost riziku infekef. Malignity: Byly vzdcné hiaSeny pripady hepatosplenického T-bunégného lymfomu, Vechny
pripady se vyskytly u pacientil s Crohnovou chorobou nebo ulcerdzni kolitidou, vétSinou adolescentd nebo mladyich muzii uzivajicich AZA &i 6-MP soutasné s REMICADE nebo tésné pred jeho nasazenim. V linickych studiich s latkami blokujicimi TNF, bylo pozorovano vice pripadd malignit
vietné lymfomu u pacient, kteff dostavali TNF blokator ve srovnani s kontrolnimi pacienty. Prestoze potencidlni role inhibitord TNF ve vivoji malignit neni znamé, obezfetné je treba postupovat pi 16ebe TNF blokatorem u pacientd s nddorovym onemocnénim v anamnéze nebo pfi zvazovéni
|6Ehy u pacient(i se sougasnym nédorovym onemocnénim nebo jinymi rizikovymi faktory, jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). Reaktivace hepatitidy B: TNF inhibitory, véetng REMIGADE, jsou spojovény s reaktivaci viru hepatitidy B (HBV) upacientd, ktefijsou chronickyminosici.
Pred zahdjenim Iéeby REMICADE maji byt pacienti vySetrenina HBV infekei. U pacientd s pozitivim testem se doporucuje konzultace s ékarem se zkusenostmi s 1échou HBV. Prenaseci HBV, kieff potfebujilécbu REMICADE, by méli byt peglivé monitorovani ohledné znamek a pfiznaki aktivni
infekce HBV behem |68by a po nékolik mésic po jejim ukongent. U pacientd, u kterjch dojde k reaktivaci HBV, by se mélo poddvani REMICADE zastavit a zahdjit dcinnou antivirovou terapii s vhodnou podpGmouléghou. Hepatotoxicita: U pacienti Iéenych REMICADE bylyvzcné hldSeny zdvazng
jaterni reakce, véetng akutniho selhani jater, Zioutenky, hepatitidy a cholestdzy. U pacientii s pfiznaky nebo zndmkami jaterni dysfunkce mé byt zhodnocen prikaz jaterniho poskozeni. Jestlize se objeviZloutenka a/nebo zvyseni ALT = b krét homni limit normélniho rozmezi, je tfeba prerusit
podévéni REMICADE a zajistit peclivé vySetfeni abnormality. Hematologicke reakee: Byly hldseny pripady leukopenie, neutropenie, trombocytopenie, pancytopenie. Preruseni Iby REMICADE by se mélo zvait u pacientd s potvrzenymi vjznamnymi hematologickymi abnormalitami.
Hypersenzitivita: Podavani REMICADE bylo spojeno s hypersenzitivnimi reakcemi s odlisnym casem nastupu. V' souvislosti s REMICADE infuzi doglo k vyskytu akutni kopfivky, dusnosti a hypotenze. Zavazné infuzni reakce vietnd anafylaxe byly Fidke. Musi byt k dispozici 16ky k I66bé reaker
2 piecitlivélosti. Neurologicke prihody: Pouzivani TNF blokujicich latek, véetng infliimabu, bylo spojeno s pripady vzniku nebo exacerbaci klinickych symptomi a/nebo radiografického nalezu demyelinizagnich poruch centralniho nervového systému a perifernich demyelinizacnich poruch.
U pacienti s preexistujicimi nebo neddvno vzniklymi demyelinizagnimi poruchami, je nutné peclive zvazit prospéch a riziko anti-TNF terapie pred zahdjenim 168by Remicade. Jestlize se tyto poruchy rozvinou, je nutné vzt preruseni 16cby Remicade, U pediatrickych pacientd se pred zahdjenim
|6chy Remicade doporutuje provéstvsechny vakcinace dle sougasnych smérmic o ockovani. Pokud se u nemocného po Iécbé infliimabem objevi pFiznaky, které svedci pro lupus-like syndroma pacient ma pozitivni protiléitky proti dvouviaknove DNA, dalf6cba Remicade nesmibyt podévana.
Remicade by mél byt podavén s opatrnostiu pacientt s mirmym srdecnim sethanim (NYHAtfida I/11). Pacienti by méli byt peglivé monitorovani alétha Remicade nesmi pokratovat u pacient s rozvinutymnovym i zhorSenym plvodnim pfiznakem srdecniho selhéni. Pfi planovani chirurgického
wykonu je tfeba vzit v ivahu diouhy pologas eliminace infliimabu. Poddvani infliximabu v pribghu téhotenstvi se nedoporucuje. Zeny Iécené infliximabem nesmi kojit minimélng po dobu 8 mésicti po ukongeni 6cby. Infliximab prochazi placentou a byl detekovan po dobu aZ 8 mésicl v séru
kojenct narozenjich Zendm IgZenych infliximabem béhem tehotenstvi. U téchto kojencl mize byt vysSi riziko infekce. Poddvani Zivych vakein kojencim se nedoporuguje po dobu 6 mésict od posledni infuze infliimabu podané matce béhem téhotenstvi. Interakce: Kombinace Remicade
aanakinry nebo abataceptu se nedoporucuje. Soucasné s Remicade se nedoporucuje aplikovatZivé vakciny. NeZédouci dginky: Hiasené v klinickych studiich a ze zkusenosti po uvedeninatrh s vyskytem casté (= 1/100 az < 1/10):Virové infekce (nap. chfipkova onemocnéni, infekce virem
herpes simplex), reakce podobna sérové nemoci, bolest hlavy, vertigo, zavraté, zrudnutf, infekee dolnich cest dychacich (napf. bronchitida, pneumanie), infekce hornich cest dychacich, sinusitida, dyspnoe, bolesti bficha, prajem, nausea, dyspepsie, zvjSené transamindzy, urtikarie, exantém,
pruritus, hyperhidroza, suchost kiiZe, reakce spojend s infuzi, bolest na prsou, inava, horecka. Uchovavani: V chladnicce (2 °C - 8 °C). Balen: 1 injekni lahvicka a 100 mg infliimabu, DrZitel rozhodnuti o registraci: Janssen Biologics B.V., Einsteinweg 101, 2333 CB Leiden, Nizozemsko.
Registrani Eislo: EU/1/99/116/001. Datum posledni revize textu: 19/03/2012.

*\iSimnéte si prosim zmén v Souhmu Gdaj o pripravku,

Tnitsob vyeje: Vazan na Iékarsky predpis. Zpisob dhrady: Piné hrazen z prostredki verejného zdravotniho pojisténi.

Drive nez pripravek predepiSete, seznamte se prosim s plngm souhrmem ddajd o pripravku.

Reference: 1. ColombelJFetal.ECC0 2009, abstract. 2. Remicade”, Souhr dajtio pripravku. 3. Rutgerts Petal.N EnglJ Med 2005;358:2462-76. MSD 8/2014- GAST-1050305-0000
Merck Sharp & Dohme s.r.0., Evropskd 2588/33a, 160 00 Praha 6, Ceskd republika
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Bisakodylové cipky jsou doporuceny pro lé¢bu chronické zacpy dle smérnic WGO* z roku 2010.*
*WGO - World Gastroenterology Organisation
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