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POŘADATELÉ

Česká gastroenterologická společnost ČLS JEP

Česká asociace sester, sekce gastroenterologická

Organizační výbor
prof. MUDr. Julius Špičák, CSc. – Prezident kongresu
prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.
doc. MUDr. Radan Keil, Ph.D.
prim. MUDr. Ondřej Urban, Ph.D.

Programový výbor
doc. MUDr. Radan Brůha, CSc.
prim. MUDr. Jiří Černoch, CSc.
prof. MUDr. Petr Dítě, DrSc.
prim. MUDr. Josef Doseděl
prof. MUDr. Aleš Hep, CSc.
prof. MUDr. Jan Lata, CSc.
MUDr. Ivana Líbalová
prim. MUDr. Karel Lukáš, CSc.
prof. MUDr. Milan Lukáš, CSc.
prof. MUDr. Václav Mandys, CSc.
prof. MUDr. Stanislav Rejchrt, Ph.D.
prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.
MUDr. Jan Šperl, CSc.
Anděla Tichá
doc. MUDr. Petr Urbánek, CSc.
doc. MUDr. Zdena Zádorová, Ph.D.

KONTAKTY
 
Vědecký sekretariát kongresu
(odborný program)

Klinika hepatogastroenterologie IKEM
prof. MUDr. Julius Špičák, CSc.
Vídeňská 1958/9
140 21 Praha 4
 
Tel.: +420 261 364 016
Fax: +420 261 362 615
E-mail: julius.spicak@medicon.cz
 
Technický sekretariát kongresu
(registrace, ubytování, sponzoring, výstava, technická organizace akce)

GUARANT International / Gastro dny 2014
Na Pankráci 17
140 21 Praha 4
 
Tel: +420 284 001 444
Fax: +420 284 001 448
E-mail: gastro2014@guarant.cz
Web: www.gastrodny2014.cz
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PROGRAMOVÝ SOUHRN

Čtvrtek 4. 12. 2014
Čas Velký sál Malý sál
08:30–08:50 Zahájení kongresu 
08:50–10:10 PGC: Od základního výzkumu po denní 

klinickou praxi – část I 
10:10–10:40 Kávová přestávka 
10:40–12:15 PGC: Od základního výzkumu po denní 

klinickou praxi – část II 
12:15–13:45 Polední přestávka / Firemní sympozium Polední přestávka / Firemní sympozium
13:45–15:00 PGC: Aktuální hepatologie  State of the Art: Ukazatele kvality 

v digestivní endoskopii – mýty a fakta
Volná sdělení I: Endoskopie a chirurgie

15:00–16:00 Kávová přestávka / Firemní sympozium Kávová přestávka / Firemní sympozium 
16:00–17:15 PGC: Chirurgie a endoskopie Volná sdělení II: Varia
17:15–18:15 Plenární schůze ČGS ČLS JEP

Pátek 5. 12. 2014
Čas Velký sál Kongresový sál Malý sál
08:30–10:00 Diagnostika a terapie zhoubných nádorů GIT Volná sdělení III: IBD Hepatologie I
10:00–10:30 Kávová přestávka Kávová přestávka Kávová přestávka 
10:30–12:00 Videofórum Program pro sestry – část I Hepatologie II
12:00–13:30 Polední přestávka / Firemní sympozium Polední přestávka Polední přestávka / Firemní sympozium
13:30–15:00 Gastroenterologie a hepatologie update 

2013–2014
Program pro sestry – část II Obyčejné nemoci

15:00–16:00 Kávová přestávka / Firemní sympozium Kávová přestávka Kávová přestávka / Firemní sympozium 
16:00–17:30 Idiopatické střevní záněty Volná sdělení IV: Játra a pankreas Volná sdělení V: Jícen a žaludek

Sobota 6. 12. 2014
Čas Velký sál
08:30–10:10 Zánětlivé komplikace v gastroenterologii 

a hepatologii – část I
10:10–10:40 Kávová přestávka 
10:40–12:40 Zánětlivé komplikace v gastroenterologii 

a hepatologii – část II
12:40–13:00 Zakončení kongresu 
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PODROBNÝ PROGRAM

ČTVRTEK, 4. 12. 2014

VELKÝ SÁL

08:30–08:50 Zahájení kongresu
 Předsedající: Julius Špičák (Praha), Miroslav Zavoral (Praha), Radan Keil (Praha), Josef Doseděl (Praha)

 Předání Cen výboru ČGS za nejlepší publikaci a monografi i za rok 2013

08:50–10:10 PGC: Od základního výzkumu po denní klinickou praxi – část I
 Předsedající: Radan Keil (Praha), Jan Bureš (Hradec Králové), Václav Mandys (Praha)

08:50–09:10  Máme se obávat PPI?
 Jan Bureš (Hradec Králové)
09:10– 09:30  Gastrointestinální postižení u drogově závislých
 Petr Popov (Klinika adiktologie VFN, Praha)
09:30–09:50 Terapeutický potenciál cannabisu
 Jan Hajer (Praha)
09:50–10:10  Kmenové buňky v gastroenterologii
 Václav Mandys (Praha)

10:10–10:40 Kávová přestávka

10:40–12:15 PGC: Od základního výzkumu po denní klinickou praxi – část II
 Předsedající: Julius Špičák (Praha), Miroslav Zavoral (Praha), Milan Lukáš (Praha)

10:40–11:00  Nové molekuly, nové indikace
 Milan Lukáš (Praha)
11:00–11:20 TOK: jaký test?
 Miroslav Zavoral (Praha)
11:20–11:40 Failure of pancreatic enzymes substitution: the reasons and what to do
 Matthias Löhr (Stockholm, Švédsko)
11:40–12:00 Střevní mikrobiom – klinické souvislosti a možnosti jeho manipulace
 Helena Tlaskalová-Hogenová (Praha)
12:00–12:15 Neceliakální glutenová senzitivita
 Iva Hoffmanová (Praha)

12:15–13:45 Polední přestávka / Firemní sympozium
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13:45–15:00 PGC: Aktuální hepatologie
 Předsedající: Petr Urbánek (Praha), Pavel Trunečka (Praha), Radan Brůha (Praha)

13:45–14:03  Bezinterferonové režimy v léčbě HCV infekce
 Petr Urbánek (Praha)
14:03–14:21  Transplantace jater a HCC 2014
 Pavel Taimr (Rotterdam, Nizozemsko)
14:21–14:39  Transplantace pro ChCC
 Pavel Trunečka (Praha)
14:39–14:57 Jsou ASH a NASH stejné choroby?
 Radan Brůha (Praha)

15:00–16:00 Kávová přestávka / Firemní sympozium

16:00–17:15 PGC: Chirurgie a endoskopie
 Předsedající: Miroslav Ryska (Praha), Ondřej Urban (Ostrava), Aleš Hep (Brno)

16:00–16:18 Chirurgie – klinické důsledky technologických novinek
 Miroslav Ryska (Praha)
16:18–16:36 Endoskopie – technologické novinky v oblasti příslušenství
 Radan Keil (Praha)
16:36–16:54 Endoskopické klasifi kace neoplasií
 Ondřej Urban (Vítkovice)
16:54–17:12 Endoskopie – technologické novinky v oblasti přístrojů
 Tomáš Hucl (Praha)

17:15–18:15 Plenární schůze České gastroenterologické společnosti ČLS JEP

Čtvrtek 4. 12. 2014
Pátek 5. 12. 2014

Sobota 6. 12. 2014
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MALÝ SÁL

12:15–13:45 Polední přestávka / Firemní sympozium

13:45–14:00 State of the Art: Ukazatele kvality v digestivní endoskopii – mýty a fakta
 Stanislav Rejchrt (Hradec Králové)

14:00–15:00 Volná sdělení I: Endoskopie a chirurgie
 Předsedající: Josef Doseděl (Praha), Karel Lukáš (Praha), Stanislav Rejchrt (Hradec Králové)

14:00–14:10 Unikátní nález při kolonoskopickém vyšetření: kazuistika
 Lucie Fremundová (Plzeň)
14:10–14:20 Vodou asistovaná koloskopie u pacientů s idiopatickými střevními záněty – randomizovaná studie
 Přemysl Falt (Ostrava)
14:20–14:30 Porovnání účinnosti kolonické kapsle a kolonoskopie v detekci kolorektální neoplázie
 Štěpán Suchánek (Praha)
14:30–14:40 Neúspěchy laparoskopických antirefl uxních operací – příčiny a řešení
 Václav Drahoňovský (Praha)
14:40–14:50 Endoskopická řešení komplikací po bariatrických operacích
 Vladimír Nosek (Jablonec nad Nisou)
14:50–15:00 Nový „polykací“, samo-vyprazdňovatelný a vyloučitelný intragastrický balon v léčbě obezity
 Evžen Machytka (Ostrava)

15:00–16:00 Kávová přestávka / Firemní sympozium

16:00–17:20 Volná sdělení II: Varia
 Předsedající: Ivana Líbalová (Praha), Zdena Zádorová (Praha), Jiří Černoch (Prostějov)

16:00–16:10 Clostridium diffi cile: epidemiologie a rizikové faktory těžkého průběhu v centru terciární péče
 Karel Balihar (Plzeň)
16:10–16:20 Protonová re-iradiace u recidivujících nádorů GIT v oblasti pánve a retroperitonea
 Pavel Vítek (Praha)
16:20–16:30 Nová metoda vyšetření dysmotilitních stavů: Bezdrátová motilitní kapsle
 Jan Šťovíček (Praha)
16:30–16:40 Proveditelnost a perioperační zátěž NOTES cholecystektomie na modelu kalkulózní cholecystitidy
 Ondřej Ryska (Hořovice)
16:40–16:50 Molekulární klasifi kace kolorektálních nádorů: srovnání proximálního a distálního tračníku a rekta
 Petra Mináriková (Praha)
16:50–17:00 Hirschsprungova choroba – nemoc dospělých?
 Jiří Hoch (Praha)
17:00–17:10 Vztah mezi krční páteří a horním jícnovým svěračem
 Petr Bitnar (Praha)
 17:10–17:20 Poznatky Endoskopické jednotky z mise v Afghánistánu červen – srpen 2013
 Ivo Kašpárek (Ústav leteckého zdravotnictví, Praha)
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PÁTEK, 5. 12. 2014

VELKÝ SÁL

08:30–10:00 Zlepšila se za posledních 20 let časná diagnostika a léčba maligních nádorů trávicí trubice? Kde jsme a kam směřujeme?
 Multidisciplinární přístup k diagnostice a terapii zhoubných nádorů GIT
 Předsedající: Miroslav Zavoral (Praha), Miroslav Ryska (Praha)

08:30–08:48  Porovnání trendů incidence zhoubných solidních nádorů GIT ve světě a u nás v průběhu posledních dvou desetiletí
 Štěpán Suchánek (Praha)
08:48–09:06  Pokročili jsme v časné diagnostice nádorů trávicího traktu?
 Tomáš Hucl (Praha)
09:06–09:24 Efektivní využití zobrazovacích technik u malignit GIT
 Vlastimil Válek (Brno)
09:24–09:42  Systémová léčba u nádorů GIT: neadjuvantní, konverzní, adjuvantní
 Rostislav Vyzula (Brno)
09:42–10:00 Racionální přínos radikálního výkonu u malignit GIT
 Jaromír Šimša (Praha)

10:00–10:30 Kávová přestávka

Čtvrtek 4. 12. 2014
Pátek 5. 12. 2014

Sobota 6. 12. 2014
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10:30–12:00 Videofórum
 Předsedající: Vladimír Nosek (Jablonec nad Nisou), Petr Vítek (Frýdek-Místek), Vladimír Kojecký (Zlín)

10:30–10:32 Předání Kasafírkovy ceny za rok 2014

Délka sdělení 6 minut, diskuze 2 minuty
10:32–10:40  Cizí tělesa v horní části GIT – způsoby a techniky endoskopické léčby
 Tomáš Douda (Hradec Králové)
10:40–10:48 Nová endoskopická technika léčby syndromu zanořeného disku perkutánní gastrostomie
 Jiří Cyrany (Hradec Králové)
10:48–10:56 OVESCO klipy – užitečný nástroj nebo drahá hračka?
 Ilja Tachecí (Hradec Králové)
10:56–11:04 Úspěšné endoskopické řešení „mediastinální katastrofy“ u pacientky po fundoplikaci
 Zuzana Vacková, Julius Špičák, Štěpán Suchánek, Miroslav Zavoral, Jan Martínek (Praha)
11:04–11:12 Nečekané jícnové a žaludeční patologie
 Jana Krajčíová, Julius Špičák, Marek Kollár, Jana Malušková, Jan Martínek (Praha)
11:12–11:20 Endoskopická mukozální resekce v kolorektu
 Štěpán Suchánek, Nagyija Brogyuk, Michal Voška, Miroslav Zavoral (Praha)
11:20–11:28 Kontrastní endosonografi e v diagnostice karcinomu pankreatu
 Bohuš Bunganič, Martin Laclav, K. Kmochová, Miroslav Zavoral (Praha)
11:28–11:36 Gastrokolická píštěl jako komplikace vředové choroby a její řešení
 Petr Vítek, Martin Chrostek, Ivana Mikoviny Kajzrlíková, Jan Kuchař, Josef Chalupa (Frýdek-Místek)
11:36–11:44 Torpidní průběh herpetické ezofagitidy
 Petr Vítek, Ivana Mikoviny Kajzrlíková, A. Buriánová, Josef Chalupa (Frýdek-Místek, Havířov)
11:44–11:52 Cholangioskopie a litotrypse obtížné choledocho a hepatiko lithiasy
 Vladimír Nosek, Marek Řehoř (Jablonec nad Nisou)
11:52–12:00 Transanální endoskopická mikrochirurgie – lokální excise neoplázií rekta
 Robert Procházka, Vladimír Nosek (Jablonec nad Nisou)

12:00–13:30 Polední přestávka / Firemní sympozium
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13:30–15:00 Gastroenterologie a hepatologie update 2013 – 2014:
 Komentář k nejvýznamnějším publikacím v letech 2013–2014
 Předsedající: Miroslav Zavoral (Praha), Julius Špičák (Praha)

13:30–13:52 Nespecifi cké střevní záněty
 Jan Bureš (Hradec Králové)
13:52–14:14 Kolorektální karcinom
 Miroslav Zavoral (Praha)
14:14–14:36 Pancreas
 Julius Špičák (Praha)
14:36–14:58 Onemocnění jícnu
 Jan Martínek (Praha)

15:00–16:00 Kávová přestávka / Firemní sympozium

16:00–17:30 Idiopatické střevní záněty
 Předsedající: Pavel Drastich (Praha), Luděk Hrdlička (Praha)

Délka sdělení 10 minut, diskuze 8 minut
16:00–16:18 Lokální terapie IBD
 Tomáš Douda (Hradec Králové)
16:18–16:36 Azathioprin od A do Z
 Luděk Hrdlička (Praha)
16:36–16:54 Střevní infekční komplikace IBD
 Pavel Kohout (Praha)
16:54–17:12 Monitorace zánětlivé aktivity IBD
 Aleš Novotný (Praha)
17:12–17:30 Inovace konvenční léčby IBD: aminosalicyláty a kortikosteroidy
 Milan Lukáš (Praha)

Čtvrtek 4. 12. 2014
Pátek 5. 12. 2014

Sobota 6. 12. 2014
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KONGRESOVÝ SÁL

08:30–10:00 Volná sdělení III: IBD
 Předsedající: Vladimír Zbořil (Brno), Martin Bortlík (Praha)

08:30–08:42 Indikace chirurgické terapie u pacientů s IBD na biologické terapii z hlediska klinické praxe
 Lenka Kučírková (Brno)
08:42–08:54 Exhaled pentane may identify disease activity in patients with infl ammatory bowel diseases
 Martin Bortlík (Praha)
08:54–09:06 Autoprotilátky u Crohnovy nemoci při anti-TNF terapii – klinický význam a interpretace
 Vladimír Zbořil (Brno)
09:06–09:18 Naše zkušenosti s podáváním biosimilárního infl iximabu nemocným s IBD
 Michal Konečný (Olomouc)
09:18–09:30 Efektivita konvenční a eskalované dávky Infl iximabu u akutní těžké UC
 Lucie Prokopová (Brno)
09:30–09:42 Čípky s prednisonem jako příčina GK indukované osteoporózy u dvou mladých žen s rektální formou UC
 Vít Šmajstrla (Ostrava)
09:42–09:54 Risk of short-term endoscopic recurrence of Crohn´s disease after ileo-colonic resection
 Milan Lukáš (Praha)

 10:00–10:30 Kávová přestávka

10:30–12:00 Program pro sestry – část I
 Předsedající: A. Tichá (České Budějovice), M. Gabrielová (Zlín), A. Bílá (Most)

10:30–10:45 Příprava pacienta před kolonoskopickým vyšetřením
 V. Kojecký, M. Gabrielová (Centrum digestivní endoskopie, Krajská nemocnice Tomáše Bati, Zlín)
10:45–11:00 NICE sestra
 M. Mertová, L. Havelková (Gastroenterologické centrum, Oblastní nemocnice Příbram)
11:00–11:15 WavStat (optická biopsie) – připraven ke klinické praxi?
 M. Beneš, E. Fiedorová (Klinika hepatogastroenterologie, IKEM Praha)
11:15–11:30 Neobvyklý případ extrakce cizího tělesa z trávicího traktu
 F. Shon, A. Tichá (Endoskopické pracoviště, Nemocnice České Budějovice)
11:30–11:45 Urgentní gastroskopie
 M. Voška, M. Setničková, M. Veselá (Interní klinika 1.LF UK a ÚVN, ÚVN Praha)
11:45–12:00 Dva roky POEM v IKEM
 J. Martínek, B. Malá (Klinika hepatogastroenterologie, IKEM Praha)

12:00–13:30 Polední přestávka
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13:30–15:00 Program pro sestry II
 Předsedající: A. Baloghová (Praha), A. Tichá (České Budějovice), L. Pracná 

13:30–13:45 High-Resolution anorektální manometrie – důležitost týmové spolupráce
 J. Koželuhová, L. Vojtová (I. interní klinika LF a FN, Plzeň)
13:45–14:05 Endoskopická mukózní disekce
 O. Urban, M. Matznerová (spoluator L. Válková, M. Bolková, J. Kotová) (Endoskopické centrum, Nemocnice Ostrava – Vítkovice)
14:05–14:25 Spolupráce lékaře a sestry při endoskopické mukózní resekci: pohled lékaře a pohled sestry
 P. Vítek, E. Berková (Beskydské gastrocentrum, Nemocnice Frýdek-Místek)
14:25–14:45 Terapeutické výkony v dolní části trávicího traktu
 Š. Suchánek, J. Folttiny, P. Hnátová (Interní klinika 1.LF UK a ÚVN, ÚVN Praha)
14:45–15:00 Direktní endoskopicky asistovaná gastrostomie
 R. Kroupa, H. Elfeinbeinová, E. Stravová (Interní gastroenterologická klinika, FN Brno)

15:00–16:00 Kávová přestávka

16:00–17:30 Volná sdělení IV: Játra a pankreas
 Předsedající: Miroslav Ryska (Praha), Tomáš Krechler (Praha)

16:00–16:12 Duodenal-jejunal bypass liner (EndoBarrier) – are there any factors predicting a sub-optimal effect?
 Marek Beneš (Praha)
16:12–16:24 TARE – radioembolizace pomocí Yttria 90. Nová možnost zvýšení resekability pokročilých nádorů jater
 Jakub Fichtl (Plzeň)
16:24–16:36 Hepatocelulární karcinom – léčba pokročilých stádií mimo transplantační kritéria ve FN Plzeň
 Tomáš Skalický (Plzeň)
16:36–16:48 Neinvazivní hodnocení portální hypertenze pomocí elastografi e sleziny
 Karel Dvořák (Praha)
16:48–17:00 Nová indikace transjugulárního portosystémového shuntu – kasuistika
 Pavel Wohl (Praha)
17:00–17:12 Žlábková (paraduodenální) pankreatitida – vlastní zkušenosti na sérii 6 pacientů
 Martin Kliment (Ostrava)
17:12–17:24 Praktický význam screeningu karcinomu pankreatu – vlastní zkušenost
 Tomáš Krechler (Praha)

Čtvrtek 4. 12. 2014
Pátek 5. 12. 2014

Sobota 6. 12. 2014
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MALÝ SÁL

08:30–09:25  Hepatologie I – blok A: Neinvazivní metody v určování stagingu jaterní fi brózy
 Předsedající: Jan Šperl (Praha), T. Fejfar (Hradec Králové)

08:30–08:55  Jaterní fi bróza: patofyziologie, diagnostika, terapeutické možnosti
 Karel Dvořák (Praha)
08:55–09:10  Hodnocení jaterní fi brózy metodou elastografi e
 Renata Šroubková (Praha)
09:10–09:25  Využití sérových parametrů v hodnocení jaterní fi brózy a steatohepatitidy u NASH
 Karel Dvořák (Praha)

09:25–10:20  Hepatologie I – blok B: Transjugulární intrahepatální portosystémový zkrat
 Předsedající: Petr Urbánek (Praha), Pavel Trunečka (Praha)

09:25–09:50  TIPS v roce 2014
 Tomáš Fejfar (Hradec Králové)
09:50–10:05  TIPS – prvních 1000 výkonů v Hradci Králové
 Václav Jirkovský et al. (Hradec Králové)
10:05–10:20  TIPS a trombóza v. portae
 Vendelín Chovanec et al. (Hradec Králové)

10:20–10:50 Kávová přestávka

10:50–12:00 Hepatologie II
 Předsedající: Jan Šperl (Praha), Pavel Trunečka (Praha)

10:50–11:13 Historie transplantace jater u virových hepatitíd
 Jan Šperl (Praha)
11:13–11:36 Hepatitída B, cirhóza a transplantace jater
 Libuše Husová (Brno)
11:36–12:00 Hepatitída C, cirhóza a transplantace jater
 Soňa Fraňková (Praha)

12:00–13:30 Polední přestávka / Firemní sympozium
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13:30–15:00 Obyčejné nemoci
 Předsedající: Karel Lukáš (Praha), Václav Mandys (Praha)

13:30–13:45 Úvod
 Karel Lukáš (Praha)
13:45–14:00 Divertikulóza
 Julius Špičák (Praha)
14:00–14:15 Cholelitiáza
 Jana Koželuhová (Plzeň)
14:15–14:30 Hemoroidy
 Milan Kment (Praha)
14:30–14:45 Apendicitida
 Karel Lukáš (Praha)
14:45–15:00 Diskuze a závěr
 Václav Mandys (Praha)

15:00–16:00 Kávová přestávka / Firemní sympozium

16:00–17:30 Volná sdělení V: Jícen a žaludek
 Předsedající: Jan Martínek (Praha), Petr Vítek (Frýdek-Místek)

16:00–16:10 Epidemiologie adenokarcinomu jícnu v České republice aneb „matematika Barrettova jícnu“
 Radek Kroupa (Brno)
16:10–16:20 Endoskopická léčba časných karcinomů jícnu: slibné výsledky u T1b nádorů
 Jana Krajčíová (Praha)
16:20–16:30 Chirurgická léčba karcinomu jícnu a gastroezofageální junkce
 Tomáš Haruštiak (Praha)
16:30–16:40 Stanovení genové exprese jako predikce efektu chemoterapie u nemocných s karcinomem žaludku
 David Šmíd (Plzeň)
16:40–16:50 Perorální endoskopická myotomie (POEM) – prospektivní vyhodnocení 59 případů
 Hana Švecová (Praha)
16:50–17:00 Změny peristaltiky po perorální endoskopické myotomii u pacientů s achalázií jícnu
 Zuzana Vacková (Praha)
17:00–17:10 Achalazie – jaká je nejlepší primární léčba?
 Alexandr Pazdro (Praha)
17:10–17:20 Barrettův jícen – role imunohistochemie a vlastní zkušenosti s markery CDX2, MUC2, H2AX, P53
 Jan Gregar (Olomouc)
17:20–17:30 Paraesofageální kýly – pohled chirurga
 Martin Šnajdauf (Praha)

Čtvrtek 4. 12. 2014
Pátek 5. 12. 2014

Sobota 6. 12. 2014
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SOBOTA, 6. 12. 2014

VELKÝ SÁL

08:30–10:10 Zánětlivé komplikace v gastroenterologii a hepatologii – část I
 Předsedající: Zdena Zádorová (Praha), Jan Šperl (Praha)

08:30–08:50 Abscesy u IBD
 Zuzana Šerclová (Praha)
08:50–09:10 Peritonitída a abscesy u divertikulitídy
 Vladimír Procházka, Roman Svatoň (Brno)
09:10–09:30 Abscesy jater
 Martin Oliverius (Praha)
09:30–09:50 Cholangitída: léčba a prevence
 Zdena Zádorová (Praha)
09:50–10:10 Infekční komplikace u transplantovaných
 Renata Šenkeříková (Praha)

10:10–10:40 Kávová přestávka

10:40–12:40 Zánětlivé komplikace v gastroenterologii a hepatologii – část II
 Předsedající: Julius Špičák (Praha), Radan Keil (Praha)

10:40–11:00 Pouchitida: prevence a léčba
 Martin Bortlík (Praha)
11:00–11:20 Nová antibiotika
 Otakar Nyč (Praha)
11:20–11:40 Radiologická drenáž abscesů dutiny břišní
 Josef  Hořejš (Praha)
11:40–12:00 Clostridiová infekce
 Radan Keil (Praha)
12:00–12:20 Spontánní bakteriální peritonitída
 Jan Šperl (Praha)
12:20–12:40 Infekční komplikace u akutní pankreatitídy
 Julius Špičák (Praha)

12:40–13:00 Zakončení kongresu
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POSTEROVÁ SEKCE

Postery P-1 – P-14 – čtvrtek 4. 12. 2014, 12:30–13:15 hod.
Předsedající: Jan Martínek, Filip Závada

Postery P-15 – P-27 – pátek 5. 12. 2014, 12:30–13:15 hod.
Předsedající: Petr Vítek, Jan Martínek

Autoři všech posterů by měli být přítomni u svých posterů ve výše uvedené době.
Organizační výbor kongresu na závěr akce vyhlásí vítěze soutěže o nejlepší poster.

Technické instrukce pro autory:
Své postery prosím instalujte ve čtvrtek 4. 12. 2014 v čase 8:30–9:30 hodin na základě čísla, které Vám bylo přiděleno.
Prosíme autory, aby si své postery převzali zpět v pátek 5. 12. 2014 v čase 16:30–17:30 hod. Nevyzvednuté postery budou zlikvidovány.
Špendlíky / připínáčky určené pro připevnění posterů budou připraveny ve vymezeném prostoru.

P-1 Appendicitída imitující Crohnovu Nemoc
Örhalmi J., Sotona O.
Fakultní Nemocnice Hradec Králové

P-2 Ischemická cholangiopatie u pacienta s trombózou AH po transplantaci jater: terapeutické dilema
Mačinga P., Hejlová I., Hucl T., Honsová E., Froněk J., Špičák J., Trunečka P., Oliverius M.
Institut klinické a experimentální medicíny Praha

P-3 Effi cancy and complications of surgital therapy in extensive small bowel Crohn dinase
Kostrejova M.1, Sequens R.2, Mudr R.1, Pěkný P.1, Doseděl J.1

1Nemocnice Milosrdných Sester sv. Karla Boromejského v Praze, 2Chirurgické oddělení nemocnice Hořovice

P-4 Poster byl zrušen

P-5 Anaplastic large cell lymphoma (ALCL) in celiac disease. Case report.
Bártková A., Liberda M., Hrbka M., Klezlová D.
Nemocnice Valašské Meziříčí

P-6 Konečné výsledky randomizované studie: Jumbo vs. Large Capacity Radial Jaw (RJ4) Bioptické kleště
Kollár M., Malušková J., Honsová E., Krajčíová J., Špičák J., Martínek J.
Institut Klinické a Experimentální Medicíny Praha

P-7 Analysis of candidate molecular markers in prediction of Barret´s esophagus
Měch R.1, Urbanovská I.1,2, Šimová J.1,2, Uvírová M.1,2, Konvalinka D.1, Kubová B.1, Kalábová L.1, Mazurová J.1, Hopenštoková A.1, Trombik L.1, 
Žebráková I.1, Žmolíková J.1,2, Svoboda P.3,4, Dítě P.2,1, Dvořáčková J.1,2

1CGB laboratoř a.s. Ostrava, 2Faculty of Medicine, University of Ostrava, 3Department of clinical studies, University of Ostrava, 4Clinic of 
internal medicine, University Hospital Ostrava
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P-8 Poster byl zrušen

P-9 Využití miniinvazivních metod v řešení těžké akutní pankreatitidy - kazuistika
Doležalová L., Volšanský P., Neumann F.
Endoskopické centrum Kolín

P-10 Diabetes mellitus rizikovým faktorem kolorektálního karcinomu
Sychra P.1, Procházka V.1, Konečný M.1, Roubalová L.3, Zapletalová J.2, Sychrová P.1

1II. interní klinika FN Olomouc, 2Ústav lékařské biofyziky LF UP Olomouc, 3Oddělení klinické biochemie LF UP Olomouc

P-11 Endoskopická léčba versus observace pacientů s Barrettovým jícnem s nízkým stupněm dysplázie
Voška M.1, Suchánek Š.1, Májek O.2, Krajčíová J.3, Gregar J.4, Falt P.5, Martínek J.3, Procházka V.4, Urban O.5, Zavoral M.1

11. LF UK, Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fakultní nemocnice Praha, 2Institut biostatistiky a analýz Lékařské a Přírodovědecké fakulty 
Masarykovy univerzity Brno, 3Klinika hepatogastroenterologie, Institut Klinické a Experimentální Medicíny Praha, 4II. interní klinika – gastro-
enterologická a hepatologická FN Olomouc, 5Centrum péče o zažívací trakt, Vítkovická nemocnice a. s., Ostrava - Vítkovice

P-12 DABIGATRAN-Možná příčina závažného krvácení z distálního jícnu a GE junkce u starších žen?
Stefanová M., Pelikánová M., Burian M., Erhart D., Špaček R.
Nemocnice Na Františku, Praha

P-13 Invagination of small bowel on abdominal US as a diagnostic key to coeliac disease. Case report
Liberda M., Bártková A., Hrbka M.
Nemocnice Valašské Meziříčí

P-14 Závažná krvácení do GIT u pacientů na tripple terapii
East B.1, Krejčí T.1, Hlava Š.2, Hoch J.1

1Chirurgická klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, 2Interní klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

P-15 Chronické bolesti břicha s raritní příčinou
Rupert K., Nosek J., Třeška V.
FN Plzeň, LF UK v Plzni

P-16 Refrakterní celiakie úspěšně léčená azathioprinem
Šmajstrla V.1, Kundrátová E.1, Bortlík L.1, Gabrovská D.3, Falt P.1, Bužga M.2

1BORMED Ostrava, 2Ústav fyziologie LF Ostravské univerzity, 3Výzkumný ústav potravinářský Praha
 

P-17 Laser v léčbě hemoroidů ano či ne 
Horák L.
VŠ zdravotnická Praha

P-18 Nová střevní příprava sulfátovými solemi – pilotní studie v ČR
Grega T.1, Suchánek Š.1, Májek O.2, Ngo O.2, Mináriková P.1, Brogyuk N.1, Seifert B.3, Dušek L.2, Zavoral M.1

1Interní klinika 1. LF UK a ÚVN Praha, 2Institut biostatistiky a analýz, LF Masarykovy univerzity Brno, 3Ústav všeobecného lékařství 1. LF UK 
Praha
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P-19 Využití kontrastní endosonografi e v diagnostice karcinomu pankreatu
Laclav M.1, Bunganič B.1, Dvořáková T.1, Kmochová K.1, Traboulsi E.2, Májek O.3, Suchánek Š.1, Zavoral M.1

1Interní klinika 1. LF UK a ÚVN Praha, 2Oddělení patologie ÚVN Praha, 3Institut biostatistiky a analýz, LF Masarykovy univerzity Brno

P-20 Solitární i mnohočetná choledocholitiáza může maskovat diagnózu karcinomu pankreatu
Kmochová K., Bunganič B., Laclav M., Suchánek Š., Urbánek P., Zavoral M.
ÚVN, Interní klinika, Oddělení gastrointestinální endoskopie Praha

P-21 Diagnostika „mírných“ forem chronické pankreatitidy
Krechler T.1, Dvořák M.1, Macášek J.1, Vávrová L.2, Hrabák P.1, Žák A.1

14. interní klinika 1. LF UK a VFN Praha, 2Ústav lékařské biochemie a laboratorní diagnostiky 1. LF UK a VFN Praha

P-22 FDG-PET/CT průkaz metastatického postižení mízních uzlin u adenokarcinomu jícnu
Fencl P.1, Bělohlávek O.1, Haruštiak T.2, Zemanová M.3

1Nemocnice na Homolce Praha, 23. chirurgická klinika 1. LF UK Praha, 3Onkologická klinika 1 LF UK Praha

P-23 Dlouhodobé výsledky po radikálních resekcích pro adenokarcinom žaludku
Pazdírek F.1, Kostrouch D.1, Votava J.1, Štěpánek L.2, Šimša M.2,1, Leffl er J.1, Schwarz J.1

1 Chirurgická klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, 2Chirurgická klinika 1. LF UK a TN Praha, 3Ústav vědeckých informací 2. LF UK Praha

P-24 Je kompletní remise intestinální metaplazie vhodným endpointem u pacientů léčených pomocí RFA?
Krajčíová J.1, Stefanová M.2, Malušková J.1, Kollár M.1, Špičák J.1, Martínek J.1

1IKEM Praha, 2Nemocnice Na Františku Praha 

P-25 Laparoskopické operace velkých bráničních kýl
Pecák P., Drahoňovský V., Winkler L.
Palas Athena s. r. o., Praha 

P-26 Insufl ace vzduchu, oxidu uhličitého a vodou asistované koloskopie - randomizovaná studie
Cadoni S.3, Falt P.1,2, Gallittu P.3, Liggi M.3, Mura D.3, Šmajstrla V.1, Erriu M.4, Leung F.5,6

1Centrum péče o zažívací trakt, Vítkovická nemocnice Ostrava, 2LF Ostravská univerzita, 3Digestive Endoscopy Unit, S. Barbara Hospital 
Iglesias, Italy, 4Department of Surgical Sciences, University of Cagliari, Italy, 5Sepulveda Ambulatory Care Center, Veterans Affairs Greater Los 
Angeles Healthcare System, North Hills, USA, 6David Geffen School of Medicine, University of California Los Angeles, USA

P-27 Perifi stulární aplikace mezenchymálních buněk vede ke zhojení střevní píštěle – experimentální studie
Ryska O.1, Šerclová Z.1, Měšťák O.2, Matoušková E.3, Veselý P.3, Lukšan O.4, Mrázová I.4

1Nemocnice Hořovice, 2Nemocnice Na Bulovce Praha, 3FN Královské Vinohrady Praha, 4IKEM Praha
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SATELITNÍ SYMPOZIA
 
Abbvie

Čtvrtek 4. 12. 2014
polední přestávka (12:15–13:45), Velký sál 

Kolik podob má IBD?
Předsedající: Julius Špičák (Praha)

Umíme správně komunikovat s pacienty s IBD?
Laura Janáčková (Praha)
Umíme  pacienty s IBD připravit na dlouhodobou léčbu?
Vladimír Zbořil (Brno)
Umíme předpovědět průběh IBD?
Martin Bortlík (Praha)

Orphan Europe

Čtvrtek 4. 12. 2014
polední přestávka (12:15–13:45), Malý sál 

Porfyrie – překročte hranice zjevného

Akutní intermitentní porfyrie – klinický obraz a terapie 
Petr Urbánek (Praha) 
Laboratorní diagnostika porfyrické nemoci 
Libor Vítek (Praha) 
Porfyrie a orgánové transplantace 
Jan Šperl (Praha)

Takeda I

Čtvrtek 4. 12. 2014
odpolední přestávka (15:00–16:00), Velký sál 

Nová naděje pro pacienty s IBD

Vedolizumab – nová antiintegrinová protilátka s gastrointestinální 
selektivitou 
Martin Bortlík (Praha) 
Vedolizumab na prahu klinické praxe – klinické studie a praktická 
očekávání 
Vladimír Zbořil (Brno) 
Vedolizumab – přináší nová biologická léčba příznivý bezpečnostní profi l?
Luděk Hrdlička (Praha)

Egis

Čtvrtek 4. 12. 2014
odpolední přestávka (15:00–16:00), Malý sál 

První rok zkušeností s biosimilárním ifl iximabem v IBD
Předsedající: Julius Špičák (Praha), Milan Lukáš (Praha)

Proč biosimilars?
Milan Lukáš (Praha)
Pokroky v endoskopické diagnostice a terapii idiopatických střevních 
zánětů 
Pavel Drastich (Praha) 
Idiopatické střevní záněty a poruchy koagulace: závažná komplikace
David Kamenář (Praha) 
Malignity u IBD a možnosti jejich prevence 
Julius Špičák (Praha)
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MSD

Pátek 5. 12. 2014
polední přestávka (12:00–13:30), Velký sál 

Optimalizace terapie IBD aneb Biologická léčba: kdy, komu a proč? 
Předsedající: Milan Lukáš,  Pavel Drastich (Praha)
 
Nepříznivé prognostické faktory vývoje Crohnovy nemoci
Michal Konečný (Olomouc)
Farmako-ekonomické důsledky  časně a  pozdně zavedené  léčby 
infl iximabem u Crohnovy nemoci
Milan Lukáš (Praha)
Negativní prognostické faktory u ulcerózní kolitidy
Přemysl Falt (Ostrava)
Kontinuální klinická odpověď při léčbě UC: zaměřeno na golimumab
Martin Bortlík (Praha)

Takeda II

Pátek 5. 12. 2014
polední přestávka (12:00–13:30), Malý sál 

Novinka v léčbě symptomů GERD
Efekt Pantoprazolu-Mg na mimojícnové symptomy GERD
Jan Šťovíček (Praha)    
Endoskopicky prokázané hojení u pacientů s erozivní ezofagitidou při 
léčbě pantoprazol-Mg
Jiří Dolina (Brno)              

 

SuppMed

Pátek 5. 12. 2014
odpolední přestávka (15:00–16:00), Velký sál 

Endoskopická léčba obesity 

Bariatrická a metabolická endoskopie (State-of-the-art)
Evžen Machytka (Ostrava)
Intragastrické balóny 
Anna Jungwirthová (Praha)
Apollo endoskopické šití – první zkušenosti
Vladimír Nosek (Jablonec nad Nisou)
Aspirační terapie
Evžen Machytka (Ostrava)
Závěr a diskuze

Hospira Czech Republic

Pátek 5. 12. 2014
odpolední přestávka (15:00–16:00), Malý sál 

Biosimilars – nová perspektiva v terapii IBD
Předsedající: Julius Špičák (Praha)

Biological Medicines: The case of Biosimilars
Joāo Gonçalves (Lisabon)
Biosimilars v gastroenterologii
Milan Lukáš (Praha)
Klinické skúsenosti s biosimilárnym infl iximabom
Tibor Hlavatý (Bratislava)
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SPOLEČENSKÝ PROGRAM

Úvodní recepce a koncert
Čtvrtek 4. 12. 2014, 19:30
První patro hotelu Thermal
Zdarma pro registrované účastníky akce, vstup na základě 
kongresové jmenovky

Uvítací recepce pro všechny účastníky kongresu proběhne ve čtvrtek 
4. 12. 2014 od 19:30 v prvním patře hotelu Thermal. Účast je zahrnuta 
v registračním poplatku. Vstup na recepci bude umožněn pouze 
s platnou účastnickou jmenovkou.

Součástí večera bude koncert skupiny Žlutý pes.

Žlutý pes
Česká rocková kapela, působící 
od roku 1978. Jejím zakladatelem 
a frontmanem je Ondřej Hejma. 
Skupina odehrála množství 
koncertů, získala Zlaté desky 
a Ceny akademie populární hudby 
Anděl. Mezi hity skupiny patří 
písně Sametová, Modrá, Náruživá. 
Diskografi e: 2008 – Mellow Yellow; 

2006 – Rok psa; 2002 – Psí kusy (Ty nejlepší kousky); 2001 – Čínská 
otázka; 2000 – Fotbalová; 1999 – Himaláje; 1998 – Poslední lžíce; 1998 
– Ondřej Hejma & Žlutý pes; 1996 – Trsátko; 1996 – Šala-hů, Blbej den; 
1994 – Yellow Dog; 1992 – Hoši z východního bloku; 1988 – Žlutý pes.

Pekelná taneční párty
Čtvrtek 4. 12. 2014, od 21:30
Hotel Thermal – Taneční klub „Peklo“ (v patře -1 )
Po skončení koncertu skupiny Žlutý pes pokračuje program v tanečním 
klubu „Peklo“ v patře -1 hotelu Thermal, a to ve stylu taneční párty 
pouze pro účastníky kongresu.

Vstup je volný, nicméně kapacita klubu je omezena. Nápoje a drobné 
občerstvení dle nabídky klubu, platba možná hotově nebo kartou.

Členům ČGS nebo Gastroenterologické sekce ČAS nabízíme 
možnost nechat si zahrát hit na přání – víc informací u stánku České 
gastroenterologické společnosti ČLS JEP ve foyer Velkého sálu vedle 
vstupu do Přípravny pro řečníky.

Promítání fi lmu Klub poslední naděje
Pátek 5. 12. 2014, 18:00
Velký sál hotelu Thermal
Zdarma pro registrované účastníky akce

Píše se rok 1985. Elektrikář 
a příležitostný jezdec rodea 
Ron Woodroof se od lékařů 
dozvídá, že má AIDS a že 
mu nezbývá více než 30 dnů 
života. Doktoři si s tehdy 
novou smrtelnou nemocí 
nevědí rady a tak Ronovi 
víceméně dokážou poradit 
jediné – pošlou jej domů 
umřít. Ale Ron to nevzdává, 
pouští se do bitvy o svůj život 
s lékaři, farmaceutickými 
fi rmami, úředníky a hledá 
cestu jak přežít. Vyráží 
do Mexika, ale nehledá 
tam drogové bosse, hledá 
alternativní možnosti léčby 

AIDS a jeho šancí se tak stane mezinárodní černý trh s neschválenými 
léky. A protože nemá jinou možnost ani co ztratit, začne tyto léky 
pašovat přes hranice do USA.

Zvláštního spojence Ron najde v Rayonovi (Jared Leto), transsexuálovi, 
který má stejnou touhu po životě i stejnou diagnózu. Naštěstí Rayon 
sdílí Ronova podnikatelského ducha a tak spolu začnou hledat 
cestu, jak se vyhnout vládním sankcím namířeným proti prodeji 
neschválených léků. Nakonec založí Dallas Buyers Club, který funguje 
na principu, kdy nemocní lidé platí měsíční členské příspěvky a za to 
získají přístup k zásobám nových a především neofi ciálních léků. Takto 
vzniklá komunita stejně postižených a často zoufalých lidí se rychle 
rozrůstá a sílí. Ron už není jen pašerákem léků, stává se i bojovníkem 
za důstojnost, vzdělání a společenské přijetí HIV pozitivních lidí. A tak 
díky své snaze o přežití Ron žije naplno jako nikdy předtím, v čase, 
kdy již měl být spolehlivě a dávno mrtvý. Film Klub poslední naděje je 
inspirován skutečnými událostmi. (ofi ciální text distributora)
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MÍSTO KONÁNÍ
 
Hotel Thermal
I. P. Pavlova 11
360 01 Karlovy Vary

GPS souřadnice hotelu Thermal: 50°13‘44.425“N, 12°52‘36.296“E
Podrobnější informace o hotelu naleznete na www.thermal.cz.

REGISTRACE

Registrační přepážka na místě konání kongresu
Registrace předem přihlášených i nových účastníků, distribuce 
kongresových materiálů, pozvánky na společenský večer a potvrzení 
o účasti na kongresu bude probíhat u registrační přepážky. Zde 
budou rovněž poskytovány veškeré obecné informace pro účastníky 
kongresu. 

Otevírací hodiny registrační přepážky:

Středa, 3. 12. 2014 16:00–19:00
Čtvrtek, 4. 12. 2014 07:30–20:00
Pátek, 5. 12. 2014 07:30–18:00
Sobota, 6. 12. 2014 07:30–13:00

KREDITY

Lékaři
Vzdělávací akce je pořádaná dle Stavovského předpisu č. 16 České 
lékařské komory.

Kongres byl zařazen do kreditního systému ČLK. Potvrzení o účasti 
bude vydáváno u registrační přepážky od pátku, 5. 12. 2014 
od 14:00 hodin.

Sestry
Potvrzení o účasti na konferenci s uvedením počtu získaných 
kreditních bodů bude vydáváno u registrační přepážky od pátku, 
5. 12. 2014 od 12:00 hodin.

VÝSTAVA

Souběžně s odborným programem kongresu bude probíhat výstava 
farmaceutických, laboratorních a jiných fi rem působících v oblasti 
gastroenterologie. Výstavní stánky budou umístěny ve foyer Velkého 
sálu hotelu Thermal.

Seznam vystavovatelů – stav k 13. 11. 2014
1 AbbVie s.r.o.
2 Olympus
3 MSD s.r.o.
4 Zentiva
5 ProMed CS Praha a.s.
6 Hospira Czech Republic s.r.o.
7 Suppmed, s.r.o.
8 Ambit Media
9 Janssen, Johnson & Johnson, s.r.o.
10 Tillots Pharma Czech s.r.o.
11 Fujifi lm Europe GmbH
12 RECKITT BENCKISER (Czech Republic), spol. s r.o.
13 FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o.
 Občanské sdružení pacientů s idiopatickými střevními záněty (IBD)
14 Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
15 Orphan – Europe
16 Alfa Wassermann Czech s. r. o. 
17 Radix CZ s.r.o.
18 Egis Praha spol. s r. o.
19 Linde Gas a.s.
20 MediGreen s.r.o.
21 Ella-CS s.r.o.
22 AAR s.r.o.
23 IPSEN Pharma
24 VWS MEMPES s.r.o.
25 Boston Scientifi c Česká republika, s. r. o.
26 4LIFE PHARMA CZ s.r.o.
27 Ewopharma s.r.o.
28 PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s.
29 Akacia Group Ltd.
30 Medinet s.r.o.
31 Mladá fronta a.s.
32 Imedex s.r.o.
32 Medial s.r.o.
33 PharmaSwiss Česká republika s.r.o.
34 Abbott
35 ASP Czech s.r.o.
36 KRKA s.r.o.
37 Axonia a.s.
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OBECNÉ INFORMACE

Přípravna pro řečníky / předání podkladů k přednáškám
Přípravna pro řečníky se nachází v salonku Odpočívárna ve foyer 
Velkého sálu.

Přijďte prosím do přípravny nejméně 1,5 hodiny před začátkem Vaší 
sekce. V této místnosti technici nahrají Vaši prezentaci do systému, 
aby měli čas prezentaci vyzkoušet a zkontrolovat zda se zobrazuje 
správně. 

Přípravna pro řečníky bude otevřena následovně:

Středa, 3. 12. 2014 16:00–19:00
Čtvrtek, 4. 12. 2014 07:30–18:00
Pátek, 5. 12. 2014 07:30–18:00
Sobota, 6. 12. 2014 07:30–10:30

Karlovy Vary
Obecné informace o Karlových Varech, mapu města a další užitečné 
odkazy najdete na ofi ciálních webových stránkách města: 
www.karlovyvary.cz.

Doporučujeme rovněž navštívit informační centrum města, které se 
nachází na lázeňské kolonádě přímo vedle Mlýnské kolonády, 
cca 7 minut chůze od hotelu Thermal nebo přímo v hotelu Thermal.

Jednací jazyky
Jednacími jazyky konference jsou čeština, slovenština a angličtina. 
Tlumočení není zajištěno.

Jmenovky
Každý účastník obdrží při registraci na místě jmenovku, kterou je 
povinen nosit po celou dobu konání konference. V případě ztráty bude 
za vystavení náhradní jmenovky účtován poplatek 300 Kč.

Vstup do kongresových prostor bez jmenovky nebude umožněn.

Stravování
V čase kávových přestávek bude podáváno občerstvení ve foyer 
jednotlivých sálů. Toto občerstvení je zahrnuto v registračním poplatku. 
Obědy si účastníci zajišťují individuálně, tipy na restaurace v blízkém 
okolí hotelu Thermal jsou k dispozici na registrační přepážce. 

Můžete také využít možnost rychlých a kvalitních obědů v Lobby Baru 
hotelu Thermal (platba individuálně na místě).

Výstava
Konference je doprovázena výstavou farmaceutických, laboratorních 
a dalších fi rem působících v oboru gastroenterologie. Vstup na výstavu 
je zahrnut v registračním poplatku. Aktuální seznam vystavovatelů je 
na straně 22.

Oblečení
Na odborná jednání konference není vyžadováno formální oblečení.

Doprava
Doprava z hotelů a penzionů vzdálenějších od místa konání není 
organizátory zajišťována, účastníci mohou využít individuální dopravu 
či dopravu MHD.

Parkování v místě konání kongresu
Parkování není pro účastníky zajištěno, účastníci si jej zajišťují 
individuálně. Náklady za parkování si hradí každý účastník sám.
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Získejte novou 
perspektivu

První biosimilární protilátka (mAb) v gastroenterologii

INFLECTRATM je první biosimilární mAb. Její účinnost, 
bezpečnost a kvalita je porovnatelná s referenčním 
infliximabem1,2. Umožňuje zvýšení dostupnosti léčby 
pro pacienty s Crohnovou chorobou a ulcerozní kolitidou.

Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu 
sledování. To umožní rychlé získání nových 
informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické 
pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na 
nežádoucí účinky. Zkrácená informace o léku: 
Inflectra 100 mg prášek pro koncentrát pro 
infuzní roztok. Složení: Jedna injekční lahvička 
obsahuje 100 mg infliximabum. Po rozpuštění obsahuje 
jeden ml roztoku 10 mg infliximabum. Indikace: 
Revmatoidní artritida. V kombinaci s methotrexátem 
k redukci známek a příznaků, jakož i zlepšení fyzické 
funkce u dospělých pacientů s aktivní chorobou, jestliže 
odpověď na antirevmatická léčiva modifikující chorobu 
(DMARD), včetně methotrexátu, není postačující, u dos-
pělých pacientů s těžkou, aktivní a progresivní chorobou, 
dříve neléčených methotrexátem nebo ostatními DMARD. 
Crohnova choroba u dospělých. Léčba středně závažné až 
závažné aktivní Crohnovy choroby u dospělých pacientů 
nereagujících na plný a adekvátní léčebný režim 
kortikosteroidy a/nebo imunosupresivy; nebo kteří tuto 
léčbu netolerují nebo u kterých je kontraindikována. 
Léčba dospělých pacientů s aktivní Crohnovou chorobou 
s píštělemi, nereagujících na plný a adekvátní léčebný 
režim konvenční léčby. Crohnova choroba u dětí.  Léčba 
těžké aktivní Crohnovy choroby u dětí a dospívajících ve 
věku 6-17 let, kteří nereagovali na konvenční léčbu 
zahrnující kortikosteroid, imunomodulátor a primární 
nutriční terapii; nebo kteří tuto léčbu netolerují nebo 
u kterých je kontraindikována. Ulcerózní kolitida. Léčba 
středně závažné až závažné aktivní ulcerózní kolitidy 
u dospělých pacientů adekvátně nereagujících na 
konvenční léčbu, včetně kortikosteroidů a 6-merkaptopu-
rinu (6-MP) nebo azathioprinu (AZA), nebo kteří tuto 
léčbu netolerují nebo u kterých je kontraindikována. 
Ulcerózní kolitida u dětí.  Léčba závažné aktivní ulcerózní 
kolitidy u dětí a dospívajících ve věku 6-17 let adekvátně 
nereagujících na konvenční léčbu, včetně kortikosteroidů 
a 6-MP nebo AZA, nebo kteří tuto léčbu netolerují nebo 
u kterých je kontraindikována. Ankylozující spondylitida.  
Léčba závažné aktivní ankylozující spondylitidy u dos-
pělých pacientů, kteří nereagovali adekvátně na kon-
venční léčbu. Psoriatická artritida. Léčba aktivní 
a progresivní psoriatické artritidy u dospělých pacientů 
v případě, že u nich nebyla předchozí odpověď na léčbu 
DMARD adekvátní. Přípravek Inflectra by měl být podáván 
v kombinaci s methotrexátem nebo samotný u pacientů 

s nesnášenlivostí methotrexátu nebo pacientů s kontra-
indikací podávání methotrexátu. Psoriáza. Léčbě středně 
až velmi závažné psoriázy s plaky u dospělých pacientů, 
u nichž selhala, byla kontraindikována či nebyla 
tolerována jiná systémová léčba, včetně cyklosporinu, 
methotrexátu nebo psoralenu s ultrafialovým zářením A 
(PUVA). Dávkování: Dospělí (18 let) Revmatoidní 
artritida: 3 mg/kg, i.v. infuze a následně další infuze 
3 mg/kg ve 2. a 6. týdnu po první infuzi a pak každý 
8. týden, podávání musí být  současně s methotrexátem. 
Při nedostačující odpovědi během prvních 12. týdnů léčby 
nebo pokud dojde po jejich uplynutí ke ztrátě odpovědi, 
zvážit postupné zvýšení dávky o přibližně 1,5 mg/kg 
každý 8. týden do maxima 7,5 mg/kg. Středně závažná až 
závažná aktivní Crohnova choroba: 5 mg/kg, i. v. infuze 
a následně další infuze 5 mg/kg 2 týdny po první infuzi. 
Při žádné odpovědi po 2 dávkách by se neměla podávat 
žádná další léčba infliximabem. U reagujících jsou možné 
alternativní postupy: Udržovací fáze: a) dodatečná infuze 
5 mg/kg v 6. týdnu po počáteční dávce, s následnými 
infuzemi každý 8. týden nebo b) opětovné podání- infuze 
5 mg/kg v případě, že se opět objevily známky 
a symptomy nemoci. Crohnova choroba s píštělemi- 
5 mg/kg, i.v. infuze a následně další infuze 5 mg/kg ve 
2. a 6. týdnu po první infuzi. Při žádné odpovědi po 
3 dávkách by se neměla další léčba infliximabem 
podávat. U odpovídajících na léčbu jsou alternativní 
postupy pro pokračování léčby: a) udržovací fáze: Další 
infuze 5 mg/kg každý 8. týden nebo b) opětovné podání: 
infuze 5 mg/kg, objeví-li se znovu známky a symptomy 
nemoci, následovaná infuzemi 5 mg/kg každý 8. týden. 
Ulcerózní kolitida- 5 mg/kg, i.v. infuze a následně další 
infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. týdnu po první infuzi, a pak 
každý 8. týden. U pacientů bez léčebného přínosu během 
prvních 14. týdnů léčby by mělo být pečlivě přehodno-
ceno další pokračování. Ankylozující spondylitida- 
5 mg/kg, i.v. infuze a následně další infuze 5 mg/kg ve 
2. a 6. týdnu po první infuzi, a pak každých 6 až 8 týdnů. 
U pacientů bez reakce na léčbu do šesti týdnů by se 
neměla další léčba infliximabem podávat. Psoriatická 
artritida- 5 mg/kg, i.v. a následně další infuze 5 mg/kg ve 
2. a 6. týdnu po první infuzi, a pak každý 8. týden. 
Psoriáza- 5 mg/kg, i.v. infuze a následně další infuze 
5 mg/kg ve 2. a 6. týdnu po první infuzi, a pak každý 
8. týden. Při žádné odpovědi  do 14 týdnů, neměla by se 
další léčba infliximabem podávat. Pediatrická populace: 

Crohnova choroba (6 až 17 let)- 5 mg/kg, i.v. infuze 
a následně další infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. týdnu po první 
infuzi a pak každých 8 týdnů. Dostupné údaje nepodporují 
další léčbu u dětí a dospívajících, kteří nereagují během 
prvních 10 týdnů. Ulcerózní kolitida (6 až 17 let)- 
5 mg/kg, i.v. a následně další infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. 
týdnu po první infuzi a pak každých 8 týdnů. Dostupné 
údaje nepodporují další léčbu u dětí, kteří nereagují 
během prvních 8 týdnů. Poškození ledvinných a/nebo 
jaterních funkcí- přípravek Inflectra nebyl studován u této 
skupiny pacientů. Způsob podání: Přípravek Inflectra 
by měl být podáván ve formě i.v. infuze trvající 2 hodiny. 
Všichni pacienti musí být nejméně po dobu 1-2 hodin po 
infuzi sledováni pro akutní reakce spojené s infuzí. 
K dispozici musí být vybavení pro akutní pomoc 
a vybavení pro umělé dýchání. Ke snížení rizika vzniku 
reakcí spojených s infuzí, zvláště pokud se reakce 
spojené s infuzí dříve objevily, mohou být pacienti 
předléčeni např. antihistaminikem, hydrokortisonem 
a/nebo paracetamolem a rychlost infuze může být 
snížena.  Kontraindikace: Pacienti s hypersenzitivitou 
na infliximab v anamnéze, na jiné myší proteiny nebo na 
kteroukoli pomocnou látku. Pacienti s tuberkulózou nebo 
s ostatními závažnými infekcemi, jako jsou sepse, 
abscesy a oportunní infekce. Pacienti se středně 
závažným nebo závažným srdečním selháním (NYHA 
třída III/IV). Zvláštní upozornění a opatření při 
používání: Infekce- Před započetím, v průběhu a po 
ukončení léčby přípravkem Inflectra musí být pacienti 
pečlivě monitorováni na přítomnost infekce včetně TBC. 
U léčených infliximabem byly pozorovány TBC, 
bakteriální infekce, včetně sepse a pneumonie, invazivní 
mykotické, virové a ostatní oportunní infekce. Před 
započetím léčby musí být všichni pacienti vyšetřeni na 
přítomnost aktivní a inaktivní (latentní) TBC. V případě 
diagnózy aktivní TBC nesmí být léčba přípravkem 
Inflectra započata. U podezření na latentní TBC by měl být 
konzultován lékař specializovaný na její léčbu. Pacienti 
s Crohnovou chorobou s píštělemi s akutními hnisajícími 
píštělemi nesmí zahájit léčbu,  dokud není vyloučen zdroj 
možné infekce.  Pacienti před zahájením léčby přípravkem 
Inflectra by měli být vyšetřeni na HBV infekci. Při 
pozitivním výsledku testu na HBV infekci se doporučuje 
konzultace s lékařem se zkušenostmi s léčbou hepatitidy 
B. Malignity- při současných znalostech nelze vyloučit 
možné riziko vývoje lymfomů a ostatních malignit 

u pacientů léčených látkami blokujícími TNF. Obezřetně 
je třeba postupovat při léčbě TNF blokátorem u pacientů 
s nádorovým onemocněním v anamnéze nebo při 
zvažování pokračování léčby u pacientů, u nichž se 
nádorové onemocnění objevilo. Interakce: Kombinace 
s jinou biologickou léčbou používanou k léčbě stejných 
stavů jako přípravek Inflectra, včetně anakinry a abata-
ceptu, se nedoporučuje. Současně s přípravkem Inflectra 
se nedoporučuje aplikovat živé vakcíny. Ženy ve fertilním 
věku musí užívat adekvátní antikoncepci k zábraně 
otěhotnění a v jejím užívání pokračovat nejméně 6 měsíců 
po poslední kúře přípravkem Inflectra. Nežádoucí 
účinky: Infekce a infestace- Velmi časté: Virové infekce. 
Časté: Bakteriální infekce. Méně časté: TBC, plísňové 
infekce, (např. kandidóza). Poruchy krve a lymfatického 
systému- Časté: Neutropenie, leukopenie, anémie, 
lymfadenopatie. Méně časté: Trombocytopenie, lymfope-
nie, lymfocytóza. Poruchy imunitního systému- Časté: 
Alergický respirační příznak. Méně časté: Anafylaktická 
reakce, lupus–like syndrom, sérová nemoc nebo reakce 
podobná sérové nemoci. Psychiatrické poruchy- Časté: 
Deprese, insomnie. Méně časté: Amnézie, agitace, 
zmatenost, somnolence, nervozita. Poruchy nervového 
systému- Velmi časté: Bolest hlavy. Časté: Vertigo, 
závratě, hypestezie, parestezie. Méně časté: Záchvaty, 
neuropatie. Poruchy oka- Časté: konjunktivitida. Méně 
časté: keratitida, periorbitální edém, hordeolum. Srdeční 
poruchy- Časté: Tachykardie, palpitace. Méně časté: 
Srdeční selhání (nově vzniklé nebo jeho zhoršení), 
arytmie, synkopa, bradykardie. Cévní poruchy- Časté: 
Hypotenze, hypertenze, ekchymóza, nával, zrudnutí. 
Méně časté: Periferní ischemie, tromboflebitida, hema-
tom. Respirační, hrudní a mediastinální poruchy- Velmi 
časté: Infekce horních cest dýchacích, sinusitida. Časté: 
Infekce dolních cest dýchacích, dyspnoe, epistaxe. Méně 
časté: Plicní edém, bronchospasmus, pleuritida, pleu-
rální efuze. Gastrointestinální poruchy- Velmi časté: 
Bolesti břicha, nausea. Časté: Krvácení do GIT, průjem, 
dyspepsie, gastroezofageální reflux, obstipace. Méně 
časté: Intestinální perforace, intestinální stenóza, 
divertikulitida, pankreatitida, cheilitida. Poruchy jater 
a žlučových cest- Časté: Abnormální funkce jater, zvýšené 
transaminázy. Méně časté: Hepatitida, hepatocelulární 
poškození, cholecystitida. Poruchy kůže a podkožní 
tkáně- Časté: Nově vzniklá psoriáza nebo její zhoršení, 
včetně pustulózní psoriázy, urtikarie, exantém, pruritus, 

hyperhidróza, suchost kůže, plísňová dermatitida, ekzém, 
alopecie. Méně časté: Bulózní erupce, onychomykóza, 
seborrhoea, rosacea, kožní papilom, hyperkeratóza, 
abnormální kožní pigmentace. Poruchy svalové a kosterní 
soustavy a pojivové tkáně- Časté: Artralgie, myalgie, 
bolest zad. Poruchy ledvin a močových cest- Časté: 
Infekce močových cest. Méně časté: Pyelonefritida. 
Poruchy reprodukčního systému a prsu- Méně časté: 
Vaginitida. Celkové poruchy a reakce v místě aplikace- 
Velmi časté: Reakce spojená s infuzí, bolest. Časté: Bolest 
na prsou, únava, horečka, reakce v místě vpichu injekce, 
zimnice, edém. Méně časté: Zhoršené hojení. Vyšetření- 
Méně časté: Pozitivní autoprotilátka. Uchovávání: 
v chladničce (2 °C - 8 °C). Velikost balení: 1, 2, 3, 4, 5 
injekčních lahviček. Držitel rozhodnutí o registraci: 
Hospira UK Limited, Queensway, Royal Leamington Spa, 
Warwickshire CV31 3RW,Velká Británie. Registrační 
číslo (a): EU/1/13/854/001, EU/1/13/854/002, 
EU/1/13/854/003, EU/1/13/854/004, EU/1/13/854/005. 
Registrace: 10/09/2013 Datum revize textu: 
10/07/2014. Podrobné informace  jsou k dispozici na 
webových stránkách Evropské agentury pro léčivé 
přípravky na adrese http://www.ema.europa.eu. Způsob 
výdeje: Vázán na lékařský předpis. Způsob úhrady: 
Plně hrazen z prostředků veřejného zdravotného 
pojištění. Dříve než přípravek předepíšete, 
seznamte se prosím s úplným souhrnem údajů 
o přípravku. Podrobnější údaje najdete v příbalové 
informaci nebo jsou k dispozici na adrese: Hospira Czech 
Republic s.r.o., Klimentská 1216/46, 110 02 Praha 1, 
Česká republika. Tel. +420 222 191 170, fax +420 222 
191 200. Webové stránky: www.hospira.com 

Literatura:
1. INFLECTRA™. European Public Assessment Report 
(EPAR). Dostupné na: www.ema.europa.eu/ema/index.
jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/002778/
human_med_001677.jsp&mid=WC0b01ac058001d124. 
2. EMA. Guideline on similar biological medicinal 
products containing monoclonal antibodies – 
non-clinical and clinical issues. May 2012. Dostupné na: 
h t t p : / / w w w . e m a . e u r o p a . e u / d o c s / e n _ G B /
document_library/Scientific_guideline/2012/06/
WC500128686.pdf.
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NOVINKY 
v endoskopické technice

OLYMPUS CZECH GROUP, S.R.O., ČLEN KONCERNU
Evropská 176/16, 160 41 Praha 6, tel.: +420 221 985 111, e-mail: info@olympus.cz, www.olympus.cz

Endoskopické ultrazvukové centrum 
pro radiální a lineární ultrazvukové 
endoskopy 

•  Vylepšené základní a pokročilé funkce, excelentní 
ultrazvukový obraz 

•  Nové funkce: Tissue Harmonic (THE), Contrast 
Harmonic (CH-EUS), Elastography, B-Mode

Nová sušící skříň EDC Plus 
•  Není nutná ranní re-dezinfekce endoskopů 

•  Možnost doplnění o rozšiřující moduly
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Dosažení klinické remise u 42 % pacientů s UC a 39 % pacientů s CD1

Cíleným mechanismem účinkuse liší od anti-TNF přípravků1

Jednotná dávka pro všechny pacienty: 
300 mg i.v. infuze v týdny 0, 2, 6 a pak každých 8 týdnů1

První a jediný biologický přípravek 
se selektivním účinkem ve střevě1,2

PRECIZNOST V LÉČBĚ
Entyvio 300 mg: první a jediný biologický přípravek se selektivním účinkem ve 
střevě pro pacienty s ulcerózní kolitidou (UC) nebo Crohnovou chorobou (CD) 1,2

Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
Panorama Business Center, Škrétova 490/12, 120 00 Praha 2, www.takeda.cz

Zkrácené informace o léčivém přípravku
     Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky.  

p p

Název: Entyvio 300 mg prášek pro koncentrát pro infuzní roztok. Složení: Jedna injekční lahvička obsahuje vedolizumabum 300 mg. Po rekonstituci jeden ml obsahuje vedolizumabum 60 mg. Seznam 
pomocných látek viz SPC. Indikace: Ulcerózní kolitida: Léčba dospělých pacientů se středně těžkou až těžkou aktivní ulcerózní kolitidou, u nichž buď nastala neadekvátní odpověď na konvenční terapii, nebo 
na antagonistu faktoru alfa (TNF ) nádorové nekrózy, nebo došlo ke ztrátě odpovědi na léčbu, nebo kteří uvedenou léčbu netolerují. Crohnova choroba: Léčba dospělých pacientů se středně těžkou až těžkou :
aktivní Crohnovou chorobou, u nichž buď nastala neadekvátní odpověď na konvenční terapii, nebo na antagonistu faktoru alfa (TNF ) nádorové nekrózy, nebo došlo ke ztrátě odpovědi na léčbu, nebo kteří 
uvedenou léčbu netolerují. Dávkování a způsob podání: Ulcerózní kolitida: Doporučená dávka je 300 mg podávaných intravenózní infuzí v týdny nula, dva a šest a pak každých osm týdnů. Pokud se neprokáže
léčebný přínos do týdne 10, je zapotřebí pečlivě znovu posoudit pokračující léčbu. Někteří pacienti, u nichž došlo k poklesu odpovědi, mohou mít prospěch ze zvýšení frekvence podávání přípravku na každé čtyři
týdny. Pokud bude léčba přerušena a bude zapotřebí léčbu přípravkem Entyvio obnovit, je možné zvážit podávání každé čtyři týdny. Crohnova choroba: Doporučená dávka je 300 mg podávaných intravenózní 
infuzí v týdny nula, dva a šest a pak každých osm týdnů. Pacienti s Crohnovou chorobou, u nichž nedošlo k odpovědi na léčbu, mohou mít prospěch z dávky přípravku Entyvio v týdnu 10. U pacientů, kteří na
léčbu reagují, pokračujte od týdne 14 v terapii každých osm týdnů. Pokud se neprokáže léčebný přínos do týdne 14, v léčbě pacientů s Crohnovou chorobou by se nemělo pokračovat. Někteří pacienti, u nichž
došlo k poklesu odpovědi, mohou mít prospěch ze zvýšení frekvence podávání přípravku Entyvio 300 mg na každé čtyři týdny. Pokud bude léčba přerušena a bude zapotřebí léčbu přípravkem Entyvio obnovit, 
je možné zvážit podávání každé čtyři týdny. Bezpečnost a účinnost vedolizumabu u dětí ve věku do 17 let nebyla dosud stanovena. U starších pacientů se úprava dávkování nevyžaduje. U pacientů s poruchou 
funkce ledvin nebo jater nebyl zkoumán. Přípravek Entyvio je určen pouze k intravenóznímu podání jako intravenózní infuze po dobu 30 minut. Před podáním je zapotřebí jej rekonstituovat a dále naředit t 
(vi(viz SPC). Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Aktivní závažné infekce, jako jsou tuberkulóza, sepse, cytomegalovirus, listerióza, a oportunní infekce, jako jeje e 
propp gresivní multifokální leukoencefalopatie (PML). Zvláštní upozornění: Všechny pacienty je třeba sledovat během každé infuze a dále přibližně jednu hodinu (u prvních dvou infuzí dvě hodiny) po ukončečení ní í
infnfinfin uzeuze. Byly hlášeny reakce související s infuzí (IRR) a hypersenzitivní reakce. Existuje potenciální zvýšené riziko oportunních infekcí nebo infekcí, pro něž je střevo ochrannou bariérou. Před zahájením léčléččbybybyby 
vevededede oliolizumzu abem musí být pacienti vyšetřeni na tuberkulózu podle místní praxe. Pokud vznikne podezření na PML, léčba vedolizumabem se musí přerušit; pokud se potvrdí, léčba se musí trvale zastavit. NeNeejsojsoosou u
k dk disspisispspoziozio ci ci žádž né údaje z klinických studií o souběžném používání vedolizumabu s biologickými imunosupresivy. Proto se používání přípravku Entyvio u takových pacientů nedoporučuje. Pacienti podsttuuppuupuujícjící 
léčbu bu vedvedvvedolio zumabem mohou pokračovat v očkování neživými vakcínami. Očkování vakcínou proti chřipce by se mělo provádět injekčním podáním ve shodě s rutinní klinickou praxí. Ostatní živé vaakckcícínyny lzel
podávaávat st st st soubouběžně s vedolizumabem pouze v případě, že přínosy jasně převažují nad riziky. Indukce remise Crohnovy choroby může u některých pacientů trvat až 14 týdnů. Vedolizumab podávaný ppapaacicieciecci ntůn m
bez soouběuběěžnéžnéžžn  lé l čbyy kortikosteroidy může být méně účinný v indukci remise Crohnovy choroby než u pacientů, kteří již užívají souběžně kortikosteroidy. Lékové interakce: Společné podávání kortitikokoskoskosostetereroidů,
imunomoduodudulátátláátorůorů (azathioprin, 6 merkaptopurin a methotrexát) a aminosalicylátů nemá klinicky významný účinek na farmakokinetiku vedolizumabu. Účinek vedolizumabu na farmakokinetikuk  běběžžnžněně společně

yy y ý ý y y p , j j yy p p ,

podpo ávanýcý h lh léčiéčičičiivýcvýcvvv h lh átek nebyl zkoumán. Živé vakcíny, zejména perorální živé vakcíny, je nutno s přípravkem Entyvio používat s opatrností. 
( p , p p ) y y ý ýp

Těhotenství a kojení: U žen ve fertilním věku se důrazraznněně ě ddopoporučuje,e, 
abybya  po užívaly aadekdekekekekvátvátv ní n antikoncepci k zabránění početí a pokračovaly v jejím užívání nejméně 18 týdnů od poslední léčby přípravkem Entyvio. Přípravek Entyvio lze v těhotenství pououžítt po poopouuzeuzeuze tehdy, kdydyž
přípříp nososy jasně převevažuažuažužuuují jí jí jí nanad jakýmkoli potenciálním rizikem pro matku a dítě. Protože se protilátky z těla matky (IgG) vylučují do mateřského mléka, doporučuje se, aby rozhodnutí, zda d přpřepřepřeruruššit kojení nenebo
přepřep rušrušrr it/it/zdrz žet se lé léčbyčbybyyy př př př přp íprípríp avkav em Entyvio bralo v úvahu přínos kojení pro dítě a přínos léčby pro ženu. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje:

y ( g ) y j ,
 Přípravek Entyvio může mít malý lý ý vlivlvlivliv v nv nna sa chopnoosst řídit it 

nenebbo ooo bsllb uhou vat stroje, e, prop ooootožtožtotože ue u ma m lého počtu pacientů byly hlášeny závratě. Nežádoucí účinky: Velmi časté: Nasofaryngitida, bolest hlavy, artalgie. Časté:
p

Bronchitida, gastroenteritttiididada, i, infen kce hornrních cescest t :
dýchacach íchchíc , cc, hřihř pka, sinusitida, ffffaryaryaryaryngingin tidtida, parestézie, hypertenze, orofaryngeální bolest, ucpaný nos, kašel, anální absces, anální fi sura, nauzea, dyspepsie, zácpa, abdominální ddististenennzenzee, e, fl afl atulence, , hhemorooroidydyy, , 
vyrvy ážkka, a, pruupr ritritri us,us, ekzém, erytém, no nonočníčníčn  po pop cence í, akné, svalové spazmy, bolest zad, svalová slabost, únava, pyrexie. Ostatní viz SPC. Ve studiích s vedolizumabem byly hlášeneny zy zy zy ááávaávaažžnéžn  infekce, ktkteré zazahrnhrnnujují 
tutububtuberke ulóózu,uzu  see psesep  (n ( ěkteré fatální)), salmalmalmmmoneoneno lovlovou o sepsi, listeriovou meningitidu a cytomegalovirovou kolitidu. Výsledky z klinického programu do dnešního dne nenazznznaz ačačučačují jí zvýšené riziikoko malaliigngniityty při
léčéččbě běběb vedoliolizumumzu abeabem,m, avšak počet malignig iititit bylbylbybyl ma mam lý lýý a da dlouo hodobá expozice byla omezená. Dlouhodobá hodnocení bezpečnosti probíhají. Doba použitelnosti: 3 r3 rokyokykyokok ZZ. ZZ mimikrokr biologickéhoého hledidiskasska mmá být
infin uznznní rí rí ríí rozto ok k poupouužitži  okokamamžitě. Doba a podmínky y ucchhuchováováovvávánvánání pí přípřípravr ku k po naředění před použitím jsou v odpovědnosti uživatele a noormárm lněě by byy neneměla ba být ýt ýý deldeldelššíší š nenenežež 24 244 ho hoddin při teplotětě 2 2 °C až až 8 °8 °CC, C, 12 hodin
přiřipř  te plootě tě ě 20 2 °C až až 25 25 °C.°C.C  ZvlZvláštá ní požadavky na podmídmíínkynkynkynky ucucuc uchovhovhovávááváá ní:ní  In Injekjekčníč  lahvičku uchovávejtej  v chladndničcce (e (2 °2 °C–8C–8 °C C) v) v krkrabiabiičcečcečcečc , aa, a, aaby bbby by bylbylbyl př přpř přpříprpípríprprraveavaaveav k ck chhráráněn před světleemm. Rekkononsstitituouovaný nebo 
nařařn ededěed ný rozroozoztokto  chraňraňte ete přepřepřed mmd md razrazem.e  Držitel rozhodnnutí o regrer istttracracacracci: : i:i: i TakTakTakTakedaedaedaeda Ph Ph Ph Pharmarmarma Aa A/S,/S, Dy DyDybenbendaldal Al Allele e 10,10,0  26 2626630 30030 TaaTaaTaaastrstrststs rup,up,p,up, DáDá Dá DáD nsknsknsknsko. oooo RegReRegRegRegRegistististstračračačačra ní ní ní čísčíčísč lolo: EU/1/14/14 923/001. Datum um poslededdnní í rerevevizize: 22. 5. 2014014144
PřPříPříprarapr vekvekve  není níí hrahrahh zen z z proprostřstřtředkededků vveřeeřejného zdravotního pojištěníní a a je j vyddydáváá áávááváá n pn pn pouzouzuzouze ne ne na la la llékaékékaékař křskřskřskýý pý pý př dředředředed ipispispisi PP. Předřed př přp ededeeedepsápsánímním sese seses znaznamtem  s s úúplným zněním Souhrnu údúdaajů o přířípříprapravkuvku.

Reference: 1. SPC Entyvio 300 mg. 2. Pedersen J et. al. World J Gastroenterol 2014; 20(1): 64-77.
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PŘISPÍVÁ K NORMÁLNÍ FUNKCI IMUNITNÍHO SYSTÉMU

VYZRAJTE
NA ZMĚNY

POČASÍ
ProbiotickákulturaSynbio*

*Po celou dobu spotřeby se v produktu nachází stejná koncentrace probiotik.

JOGURTOVÝ NÁPOJ
IMUNEL
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 Zkrácená informace o přípravku: Remsima 100 mg – prášek pro koncentrát pro infuzní roztok. Složení: Jedna injekční lahvička obsahuje 100 mg infl iximabum. Po rozpuštění obsahuje jeden ml roztoku 10 mg infl ixi-

mabum. Terapeutické indikace: Revmatoidní artritida - v kombinaci s methotrexátem k redukci známek a příznaků, jakož i zlepšení fyzické funkce u: dospělých pacientů s aktivní chorobou, jestliže odpověď na anti-

revmatická léčiva modifi kující chorobu (DMARD), včetně methotrexátu, není postačující; dospělých pacientů s těžkou, aktivní a progresivní chorobou, dříve neléčených methotrexátem nebo ostatními DMARD. Cro-

hnova choroba u dospělých - léčba středně závažné až závažné aktivní Crohnovy choroby, u dospělých pacientů nereagujících na plný a adekvátní léčebný režim kortikosteroidy a/nebo imunosupresivy; nebo kteří 

tuto léčbu netolerují nebo u kterých je kontraindikována, léčbě dospělých pacientů s aktivní Crohnovou chorobou s píštělemi, nereagujících na plný a adekvátní léčebný režim konvenční léčby. Crohnova choroba u dětí 

- léčba těžké aktivní Crohnovy choroby u dětí a dospívajících ve věku 6-17 let, kteří nereagovali na konvenční léčbu zahrnující kortikosteroid, imunomodulátor a primární nutriční terapii; nebo kteří tuto léčbu netole-

rují nebo u kterých je kontraindikována. Ulcerózní kolitida - léčba středně závažné až závažné aktivní ulcerózní kolitidy u dospělých pacientů adekvátně nereagujících na konvenční léčbu, včetně kortikosteroidů 

a 6-merkaptopurinu (6-MP) nebo azathioprinu (AZA), nebo kteří tuto léčbu netolerují nebo u kterých je kontraindikována. Ulcerózní kolitida u dětí - léčba závažné aktivní ulcerózní kolitidy u dětí a dospívajících ve 

věku 6-17 let adekvátně nereagujících na konvenční léčbu, včetně kortikosteroidů a 6-MP nebo AZA,nebo kteří tuto léčbu netolerují nebo u kterých je kontraindikována. Ankylozující spondylitida - léčba závažné 

aktivní ankylozující spondylitidy u dospělých pacientů, kteří nereagovali adekvátně na konvenční léčbu. Psoriatická artritida - léčba aktivní a progresivní psoriatické artritidy u dospělých pacientů v případě, že u nich 

nebyla předchozí odpověď na léčbu DMARD adekvátní. Psoriáza - léčba středně až velmi závažné psoriázy s plaky u dospělých pacientů, u nichž selhala, byla kontraindikována či nebyla tolerována jiná systémová 

léčba, včetně cyklosporinu, methotrexátu nebo PUVA. Dávkování dospělí: Revmatoidní artritida - 3 mg/kg podané ve formě intravenózní infuze a následně další infuze 3 mg/kg ve 2. a 6. týdnu po první infuzi a pak 

každý 8. týden. Přípravek Remsima musí být podáván současně s methotrexátem. Středně závažná až závažná aktivní Crohnova choroba - 5 mg/kg podaných ve formě intravenózní infuze a následně další infuze 5 

mg/kg 2 týdny po první infuzi. Udržovací fáze: Dodatečná infuze dávky 5 mg/kg v 6. týdnu po počáteční dávce, s následnými infuzemi každý 8.týden. Opětovné podání: Infuze dávky 5 mg/kg v případě, že se opět 

objevily známky a symptomy nemoci. Crohnova choroba s píštělemi - 5 mg/kg podaných ve formě intravenózní infuze a následně další infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. týdnu po první infuzi. Udržovací fáze: Další infuze 5 mg/

kg každý 8.týden. Opětovné podání: Infuze 5 mg/kg, objeví-li se znovu známky a symptomy nemoci, následovaná infuzemi 5 mg/kg každý 8.týden. Ankylozující spondylitida - 5 mg/kg podaných ve formě intravenóz-

ní infuze a následně další infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. týdnu po první infuzi, a pak každých 6 až 8 týdnů. Ulcerózní kolitida, psoriatická artritida, psoriáza - 5 mg/kg podaných ve formě intravenózní infuze a následně 

další infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. týdnu po první infuzi, a pak každý 8. týden. Zkrácené doby infuze - u všech indikací u dospělých osob, kteří tolerovali alespoň tři úvodní 2-hodinové infuze a kterým je podávána udržo-

vací léčba, lze podat následné infuze trvajících nejméně 1 hodinu. Pediatrická populace: Crohnova choroba (6 až 17 let) - 5 mg/kg podaných ve formě intravenózní infuze a následně další infuze 5 mg/kg ve 2. a 6.

týdnu po první infuzi a pak každých 8 týdnů. Ulcerózní kolitida (6 až 17 let) - 5 mg/kg podaných ve formě intravenózní infuze a následně další infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. týdnu po první infuzi a pak každých 8 týdnů. 

Kontraindikace: Pacienti s hypersenzitivitou na infl iximab v anamnéze, na jiné myší proteiny nebo na kteroukoli pomocnou látku. Pacienti s tuberkulózou nebo s ostatními závažnými infekcemi, jako jsou sepse, abs-

cesy a oportunní infekce. Pacienti se středně závažným nebo závažným srdečním selháním (NYHA třída III/IV). Infekce: Před započetím, v průběhu a po ukončení léčby přípravkem Remsima musí být pacienti pečlivě 

monitorováni na přítomnost infekce včetně tuberkulózy. U pacientů léčených infl iximabem byly pozorovány tuberkulóza, bakteriální infekce, včetně sepse a pneumonie, invazivní mykotické, virové a ostatní oportun-

ní infekce. Tuberkulóza: u pacientů léčených infl iximabem byly hlášeny případy aktivní tuberkulózy. V případě diagnózy aktivní tuberkulózy nesmí být léčba přípravkem Remsima započata. Jestli je diagnostikována 

neaktivní (latentní) tuberkulóza, musí být před zahájením léčby přípravkem Remsima započata léčba latentní tuberkulózy antituberkulotiky. U rizikových pacientů by se měla před zahájením podávání přípravku 

Remsima zvážit antituberkulózní terapie. Hepatitida B: pacienti před zahájením léčby přípravkem Remsima mají být vyšetřeni na HBV infekci. U pacientů s pozitivním výsledkem testu na HBV infekci se doporučuje 

konzultace s lékařem se zkušenostmi s léčbou hepatitidy B. Přenašeči HBV, kteří potřebují léčbu přípravkem Remsima, by měli být pečlivě monitorováni ohledně známek a příznaků aktivní infekce HBV během léčby 

a po několik měsíců po jejím ukončení. U pacientů, u kterých dojde k reaktivaci HBV, by se mělo podávání přípravku Remsima zastavit a měla by se zahájit účinná antivirová terapie s vhodnou podpůrnou léčbou. Neu-

rologické příhody: používání TNF blokujících látek, včetně infl iximabu, bylo spojeno s případy vzniku nebo exacerbací klinických symptomů a/nebo radiografi ckého nálezu demyelinizačních poruch CNS a periferních 

demyelinizačních poruch. U pacientů s preexistujícími nebo nedávno vzniklými demyelinizačními poruchami, je nutné pečlivě zvážit prospěch a riziko anti-TNF terapie před zahájením léčby přípravkem Remsima. 

Jestliže se tyto poruchy rozvinou, je nutné zvážit přerušení léčby přípravkem Remsima. Malignity: u pacientů, kteří byli léčeni látkami blokujícími TNF včetně infl iximabu byl hlášen výskyt melanomu a karcinomu 

z Merkelových buněk. Doporučuje se pravidelné kožní vyšetření, zvláště u pacientů s rizikovými faktory pro vznik rakoviny kůže. Mělo by se pečlivě zvážit potenciální riziko kombinace AZA či 6-MP s infl iximabem. 

Hematologické reakce: byly hlášeny pancytopenie,leukopenie, neutropenie a trombocytopenie. Přerušení léčby přípravkem Remsima by se mělo zvážit u pacientů s potvrzenými významnými hematologickými abnor-

malitami. Interakce: kombinace přípravku Remsima s jinou biologickou léčbou používanou k léčbě stejných stavů jako přípravek Remsima, včetně anakinry a abataceptu, se nedoporučuje. Současně s přípravkem 

Remsima se nedoporučuje aplikovat živé vakcíny. Nežádoucí účinky: virové infekce (např. chřipková onemocnění, infekce virem herpes simplex), bolest hlavy, vertigo, závratě, hypestezie, parestezie, hypotenze, hy-

pertenze, ekchymóza, nával, zrudnutí, infekce horních cest dýchacích, sinusitida, infekce dolních cest dýchacích (např. bronchitida, pneumonie), dyspnoe, epistaxe, bolesti břicha, nauzea, průjem, dyspepsie, zvýšené 

transaminázy, urtikarie, exantém, pruritus, hyperhidróza, suchost kůže, reakce spojená s infuzí, bolest, bolest na prsou, únava, horečka, reakce v místě vpichu injekce. Uchovávání: v chladničce (2-8 °C). Držitel roz-

hodnutí o registraci: Celltrion Healthcare Hungary,Kft.1023,Budapest, Árpád Fejedelem útja 26-28, Maďarsko. Registrační číslo: EU/1/13/853/001. Datum revize textu: 10.9.2013. Výdej přípravku je vázán na lékařský 

předpis a je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění.  Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. Podezření na nežádoucí účinky hlaste na adresu: Státní ústav pro kontrolu léčiv, Šrobárova 48, 

100 41 Praha 10, www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Dříve než přípravek předepíšete, seznamte se, prosím, s úplným souhrnem údajů o přípravku, který je k dispozici na adrese společnosti.

Egis Praha spol. s r. o., Ovocný trh 1096/8, 110 00 Praha 1, 

www.egispraha.cz | www.egisbiologicals.com

Crohnova 
choroba

Ulcerózní 
kolitida
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Janssen-Cilag s. r. o.
Karla Engliše 3201/6
150 00 Praha 5
tel.: +420 227 012 227
www.janssen.cz

Listopad 2014

Smrtelná onemocnění
Infekční onemocnění patří mezi 2 nejčastější příčiny úmrtí ve světě.

Každý rok umírají 2 miliony lidí na HIV / AIDS, 1,7 milionu na tuberkulózu a stovky tisíc na komplikace 
spojené s hepatitidou C.

Společnost Janssen se zavázala vyvíjet nové, inovativní léky, které dokáží řešit dosud nenaplněné 
nejdůležitější medicínské potřeby současnosti.

Zkušenostmi v inovativním vědeckém výzkumu a spolupráci budujeme naše vedoucí postavení v léčbě 
HIV / AIDS. Rozšiřujeme svůj vývojový léčebný program i o další infekční onemocnění, jako je hepatitida C 
a tuberkulóza.

Využíváme nové přístupy, nacházíme technologie, které mění dosavadní léčebné postupy.

Naším cílem je vyvinout léky, které zlepší životy pacientů.

Dorethey Gorham, Day of the Armada
Janssen představuje umělecké práce, které vytvořili lidé postiženi nemocemi, jejichž prevenci a léčbě se věnujeme.

GDKV2014_Prog210x207.indd   36GDKV2014_Prog210x207.indd   36 21.11.14   8:4721.11.14   8:47



Překročte hranice zjevného

MYSLETE NA 

P    RFYRII

nevysvětlitelná, silná
abdominální bolest

nevolnost a zvracení 

neurologické příznaky

bolesti zad 
a končetin

tmavá moč při 
vystavení světlu

Dovolujeme si Vás co nejsrdečněji pozvat 
na satelitní sympozium Orphan Europe

P    RFYRIE
Překročte hranice zjevného

čtvrtek 4. 12. 2014
12:15 – 13:30  (polední přestávka)
Malý sál Hotelu Thermal

Program

Akutní intermitentní porfyrie – klinický obraz a terapie

doc. MUDr. Petr Urbánek, CSc. 
(Interní klinika 1. LF UK a ÚVN Praha)

Laboratorní diagnostika porfyrické nemoci

prof. MUDr. Libor Vítek, Ph.D., MBA
(IV. Interní klinika a Ústav lékařské biochemie a laboratorní 
diagnostiky VFN a 1. LF UK Praha)

Porfyrie a orgánové transplantace

MUDr. Jan Šperl, CSc. 
(Klinika hepatogastroenterologie IKEM Praha)Před zahájením si Vás dovolujeme pozvat 

na občerstvení formou rautu v předsálí.

SRDEČNĚ VÁS ZVEME NA

SATELITNÍ SYMPOZIUM

GDKV2014_Prog210x207.indd   37GDKV2014_Prog210x207.indd   37 21.11.14   8:4721.11.14   8:47



Gaviscon liquid peppermint, Gaviscon žvýkací tablety
Složení: Gaviscon liquid peppermint: natrii alginas 500 mg a natrii hydrogencarbonas 267 mg a calcii carbonas 160 mg v 10 ml perorální suspenze. Gaviscon žvýkací tablety: natrii alginas 250 mg, 
natrii hydrogenocarbonas 133,5 mg a calcii carbonas 80 mg v 1 žvýkací tabletě. Indikace: Léčba příznaků gastroezofageálního refl uxu, jako jsou regurgitace žaludeční kyseliny, pálení žáhy a poruchy 
trávení spojené s refl uxem, například po jídle či během těhotenství, nebo u nemocných s příznaky spojenými s refl uxním zánětem jícnu. Dávkování a způsob používání: Perorální podání. Dospělí 
včetně starších pacientů a děti nad 12 let: po jídle a před spaním10 – 20 ml suspenze Gaviscon liquid peppermint / 1 až 2 sáčky / 2 až 4 tablety (nejvýše 4 krát denně). Děti 6 – 12 let: Gaviscon liquid 
peppermint 5 – 10 ml po jídle a před spaním; Gaviscon sáčky a žvýkací tablety pouze po konzultaci s lékařem. Děti 2 – 6 let: podávat pouze po konzultaci s lékařem. Kontraindikace: hypersensitivita 
na kteroukoli zložku léku. Upozornění: Obsah sodíku v jedné dávce 10 ml / 2 tablety je 141 mg (6,2 nmol); je potřeba brát to v úvahu při léčbě pacientů, kteří mají doporučenou dietu s omezením 
soli a u pacientů s ledvinovým a kardiovaskulárním onemocněním. Dávka 10 ml  (pouze sáčky) / 2 tablety obsahuje 160 mg uhličitanu vápenatého (1,6 mmol); při léčbě pacientů s hyperkalcémií, 
nefrokalcinózou a opakovanou tvorbou ledvinových kamenů obsahujících vápník je potřeba zvýšené opatrnosti. U nemocných s velmi nízkou tvorbou žaludeční kyseliny může dojít ke snížení účinnosti 
léčby. Pokud po 7 dnech léčby nenastane zlepšení, je vhodné klinický stav přehodnotit. Gaviscon žvýkací tablety obsahuje aspartam, proto by neměl být podán pacientům s fenylketonúrií. Gaviscon 
sáčky obsahují methylparaben a propylparaben, které mohou způsobit alergické reakce. Přípravek je možné užívat v těhotenství a během kojení. Interakce: Žádné interakce nebyly hlášeny; mezi užitím 
přípravku a jiných léků by však měl být zachován interval asi 2 hodiny. Nežádoucí účinky: velmi vzácně alergické projevy. Držitel rozhodnutí o registraci: Reckitt Benckiser Healthcare (UK) Limited, 
Hull, UK. Dle SPC schváleného: Gaviscon liquid peppermint: 16.10.2013. Gaviscon žvýkací tablety:  8. 2. 2011.
Výdaj léku bez lékařského předpisu. Lék není hrazen z prostředků veřejného pojištění. Před použitím nebo vydáním léku se oboznamte se souhrnem údajů o přípravku (SPC).
Více informací o léčivých přípravcích získáte na adrese: Reckitt Benckiser (Czech Republic) spol. s r.o., Atrium Flóra, Budova C, Vinohradská 2828/151, 130 00 Praha 3, tel.: +420 227 110 141

1. SPC léků Gaviscon;
2. Strugala et al. The Journal of International medical research 2010, 38: 449-457;

3. Chevrel B. J Int Med Res 1980;8:300–2;

Trápí Vaše 
pacienty 

pálení žáhy?

Trápí Vaše 
pacienty 

pálení žáhy?

ků Gavaviscononn;
38: 4449-445557;7;
800 8 30000 22

suuspeenze Gaviscon žvýkací tablety: natrii alginasas 160 mg v 10 mml perorální s

3. C3. Chevrhevrel Bel B J. J IntInt MMed d RReRes 198
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 Gaviscon zmírňuje bolest způsobenou 
 pálením žáhy již do 3 minut.2

 Gaviscon přináší úlevu od pálení 
 žáhy až na 4 hodiny.3

 Gaviscon vytváří rychlou a dlouho-
 dobou ochrannou bariéru na povrchu 
 žaludečního obsahu, a tím účinně 
 zabraňuje zpětnému refluxu do jícnu.1

 Je bezpečný i pro těhotné a kojící ženy.1
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394.–6. 12. 2014 | Hotel Thermal – Karlovy Vary

POZNÁMKY
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4.–6. 12. 2014 | Hotel Thermal – Karlovy Vary40
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414.–6. 12. 2014 | Hotel Thermal – Karlovy Vary
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ČESKÝ A SLOVENSKÝ 

GASTROENTEROLOGICKÝ KONGRES
12. 11.–14. 11. 2015, Clarion Congress Hotel Praha 

www.gastropraha2015.cz
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Technický sekretariát konference: 
GUARANT International / Gastro 2016
Na Pankráci 17, 140 21 Praha 4
Tel.: +420 284 001 444, fax: +420 284 001 448
E-mail: gastro2016@guarant.cz
www.gastrodny2016.cz

24.–26. 11. 2016
Hotel Thermal – Karlovy Vary

„Der Neue Sprudel, Karlsbad“
Dobová pohlednice z konce 19. století
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4.–6. 12. 2014 | Hotel Thermal – Karlovy Vary

DĚKUJEME PARTNERŮM KONGRESU

Generální partneři

Hlavní partneři

Partneři

Nelékařské partnerské společnosti

PHARMACEUTICALS
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