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PORADATELE KONTAKTY

S s, Védecky sekretariat kongresu
CGS% (odborny program)
=]
o“’o Klinika hepatogastgoenterologie IKEM
S0 prof. MUDr. Julius Spiéak, CSc.
. 5 Videriska 1958/9
Ceska gastroenterologicka spoleénost CLS JEP 140 21 Praha 4
e Tel.: +420 261 364 016
St & 5 Fax:  +420 261362 615
5‘?_{3 E-mail:  julius.spicak@medicon.cz
<ns Technicky sekretariat kongresu

(registrace, ubytovani, sponzoring, vystava, technicka organizace akce)

GUARANT

Ceska asociace sester, sekce gastroenterologicka

Organizaénivy]bor I'NTERNATIONAL
prof. MUDT. Julius Spiéak, CSc. — Prezident kongresu

prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D. GUARANT International / Gastro dny 2014
doc. MUDr. Radan Keil, Ph.D. Na Pankréci 17

prim. MUDr. Ondiej Urban, Ph.D. 140 21 Praha 4

Programovy vybor Tel: +420 284 001 444

doc. MUDr. Radan Briiha, CSc. Fax: +420 284 001 448

prim. MUDr. Jifi Cernoch, CSc. E-mail:  gastro2014@guarant.cz

prof. MUDr. Petr Dité, DrSc. Web: www.gastrodny2014.cz

prim. MUDr. Josef Dosedél

prof. MUDr. Ales Hep, CSc.

prof. MUDr. Jan Lata, CSc.

MUDr. Ilvana Libalova

prim. MUDr. Karel Lukas, CSc.
prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.
prof. MUDr. Vaclav Mandys, CSc.
prof. MUDr. Stanislav Rejchrt, Ph.D.
prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.
MUDr. Jan Sperl, CSc.

Andéla Ticha

doc. MUDr. Petr Urbanek, CSc.
doc. MUDr. Zdena Zadorova, Ph.D.
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|

Ctvrtek 4. 12. 2014

Cas Velky sal Maly sal
08:30-08:50 | Zahajeni kongresu
08:50-10:10 | PGC: Od zakladniho vyzkumu po denni
klinickou praxi — ¢ast |
10:10-10:40 | Kdvové prestévka
10:40-12:15 | PGC: Od zakladniho vyzkumu po denni
klinickou praxi — ¢ast Il
12:15-13:45 | Poledni prestavka / Firemni sympozium Poledni prestavka / Firemni sympozium
13:45-15:00 | PGC: Aktualni hepatologie State of the Art: Ukazatele kvality
v digestivni endoskopii — myty a fakta
Volna sdéleni I: Endoskopie a chirurgie
15:00-16:00 | K&vové prestdvka / Firemni sympozium Kévova prestavka / Firemni sympozium
16:00-17:15 | PGC: Chirurgie a endoskopie Volna sdéleni II: Varia
17:15-18:15 | Plenarni schiize CGS CLS JEP

<
\

Pétek 5. 12. 2014

Cas Velky sal Kongresovy sal Maly sal
08:30-10:00 | Diagnostika a terapie zhoubnych nadori GIT | Volna sdéleni Ill: IBD Hepatologie |
10:00-10:30 | Kavové prestévka Kavova prestévka Kavova prestévka
10:30-12:00 |Videoférum Program pro sestry — éast | Hepatologie Il
12:00-13:30 | Poledni prestavka / Firemni sympozium Poledni prestavka Poledni prestavka / Firemni sympozium
13:30-15:00 | Gastroenterologie a hepatologie update Program pro sestry — éast Il Obycejné nemoci
2013-2014
15:00-16:00 | Kdvové prestévka / Firemni sympozium Kavova prestévka Kavova prestavka / Firemni sympozium
16:00-17:30 | Idiopatickeé stfevni zanéty Volna sdéleni IV: Jatra a pankreas Volna sdéleni V: Jicen a Zaludek

(v:as

Sobota 6. 12. 2014

Velky sal

08:30-10:10

Zanétlivé komplikace v gastroenterologii
a hepatologii — ¢ast |

10:10-10:40

Kévova prestavka

10:40-12:40

Zanétlivé komplikace v gastroenterologii
a hepatologii — éast Il

12:40-13:00

Zakonceni kongresu
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PODROBNY PROGRAM
CTVRTEK, 4. 12. 2014
VELKY SAL

08:30-08:50 Zahajeni kongresu
Predsedajici: Julius Spi¢ak (Praha), Miroslav Zavoral (Praha), Radan Keil (Praha), Josef Dosedél (Praha)

Predani Cen vyhoru CGS za nejlepsi publikaci a monografii za rok 2013

08:50-10:10 PGC: 0d zakladniho vyzkumu po denni klinickou praxi — ¢ast |
Predsedajici: Radan Keil (Praha), Jan Bures (Hradec Kralové), Vaclav Mandys (Praha)

08:50-09:10 Mame se obavat PPI?
Jan Bures (Hradec Krélové)
09:10- 09:30 Gastrointestinalni postiZeni u drogove zavislych
Petr Popov (Klinika adiktologie VFN, Praha)
09:30-09:50 Terapeuticky potencial cannabisu
Jan Hajer (Praha)
09:50-10:10  Kmenové buriky v gastroenterologii
Véclav Mandys (Praha)

10:10-10:40  Kavova prestavka

10:40-12:15  PGC: Od zakladniho vyzkumu po denni klinickou praxi — éast Il
Predsedajici: Julius Spiéak (Praha), Miroslav Zavoral (Praha), Milan Lukas (Praha)

10:40-11:00 Nové molekuly, nové indikace
Milan Lukas (Praha)

11:00-11:20  TOK: jaky test?
Miroslav Zavoral (Praha)

11:20-11:40  Failure of pancreatic enzymes substitution: the reasons and what to do
Matthias Léhr (Stockholm, Svédsko)

11:40-12:00 Strevni mikrobiom — klinické souvislosti a moZnosti jeho manipulace
Helena Tlaskalova-Hogenova (Praha)

12:00-12:15 Neceliakdlni glutenové senzitivita
Iva Hoffmanova (Praha)

12:15-13:45 Poledni prestévka / Firemni sympozium
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13:45-15:00 PGC: Aktualni hepatologie
Predsedajici: Petr Urbanek (Praha), Pavel Trunecka (Praha), Radan Briiha (Praha)

13:45-14:03  Bezinterferonové rezimy v 1écbé HCV infekce
Petr Urbanek (Praha)
14:03-14:21  Transplantace jater a HCC 2014
Pavel Taimr (Rotterdam, Nizozemsko)
14:21-14:39  Transplantace pro ChCC
Pavel Trunecka (Praha)
14:39-14:57  Jsou ASH a NASH stejné choroby?
Radan Briiha (Praha)

15:00-16:00 Kavova prestavka / Firemni sympozium

16:00-17:15 PGC: Chirurgie a endoskopie
Predsedajici: Miroslav Ryska (Praha), Ondrej Urban (Ostrava), Ales Hep (Brno)

16:00-16:18  Chirurgie — klinické dtisledky technologickych novinek
Miroslav Ryska (Praha)

16:18-16:36  Endoskopie —technologické novinky v oblasti pfisluSenstvi
Radan Keil (Praha)

16:36-16:54 Endoskopické klasifikace neoplasif
Ondrej Urban (Vitkovice)

16:54-17:12  Endoskopie — technologické novinky v oblasti pfistrojt
Tomas Hucl (Praha)

17:15-18:15  Plenarni schiize Ceské gastroenterologické spolecnosti CLS JEP
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MALY SAL
12:15-13:45 Poledni prestévka / Firemni sympozium

13:45-14:00 State of the Art: Ukazatele kvality v digestivni endoskopii — myty a fakta
Stanislav Rejchrt (Hradec Krélové)

14:00-15:00 Volna sdéleni I: Endoskopie a chirurgie
Predsedajici: Josef Dosedél (Praha), Karel Lukas (Praha), Stanislav Rejchrt (Hradec Kralové)

14:00-14:10  Unikatni nélez pfi kolonoskopickém vySetreni: kazuistika
Lucie Fremundova (Plzeri)

14:10-14:20  Vodou asistovana koloskopie u pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty — randomizovana studie
Premysl Falt (Ostrava)

14:20-14:30  Porovnani Gc¢innosti kolonické kapsle a kolonoskopie v detekci kolorektalni neoplazie
§tépén Suchének (Praha)

14:30-14:40 Neuspéchy laparoskopickych antirefluxnich operaci — pfic¢iny a feSenfi
Véclav Drahoriovsky (Praha)

14:40-14:50 Endoskopicka feseni komplikaci po bariatrickych operacich
Vladimir Nosek (Jablonec nad Nisou)

14:50-15:00 Novy ,polykaci”, samo-vyprazdriovatelny a vyloucitelny intragastricky balon v Ié¢hé obezity
EvZen Machytka (Ostrava)

15:00-16:00 Kavov4 prestdvka / Firemni sympozium

16:00-17:20 Volna sdéleni ll: Varia ;
Predsedajici: lvana Libalova (Praha), Zdena Zadorova (Praha), Jifi Cernoch (Prostéjov)

16:00-16:10  Clostridium difficile: epidemiologie a rizikové faktory téZzkého priibéhu v centru terciarni péce

Karel Balihar (Plzeri)

16:10-16:20  Protonova re-iradiace u recidivujicich nadort GIT v oblasti panve a retroperitonea
Pavel Vitek (Praha)

16:20-16:30 Novéa metoda vySetieni dysmotilitnich stav(i: Bezdratova motilitni kapsle
Jan Stovicek (Praha)

16:30-16:40  Proveditelnost a perioperacni zatéZ NOTES cholecystektomie na modelu kalkuldzni cholecystitidy
Ondrej Ryska (Horovice)

16:40-16:50 Molekularni klasifikace kolorektalnich nadori: srovnani proximalniho a distalniho traéniku a rekta
Petra Minarikova (Praha)

16:50-17:00  Hirschsprungova choroba — nemoc dospélych?
Jifi Hoch (Praha)

17:00-17:10  Vztah mezi kréni patefi a hornim jicnovym svéracem
Petr Bitnar (Praha)

17:10-17:20  Poznatky Endoskopické jednotky z mise v Afghdnistanu ¢erven — srpen 2013
Ivo Kapérek (Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha)
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PATEK, 5. 12. 2014
VELKY SAL

08:30-10:00 Zlepsila se za poslednich 20 let ¢asna diagnostika a Ié¢ha malignich nadori travici trubice? Kde jsme a kam sméfujeme?
Multidisciplinarni pfistup k diagnostice a terapii zhoubnych nadori GIT
Predsedajici: Miroslav Zavoral (Praha), Miroslav Ryska (Praha)

08:30-08:48 Porovnani trendl incidence zhoubnych solidnich nddorG GIT ve svété a u nés v pribéhu poslednich dvou desetileti
Stépan Suchének (Praha)
08:48-09:06  Pokrodili jsme v ¢asné diagnostice nadord traviciho traktu?
Tomas Hucl (Praha)
09:06-09:24  Efektivni vyuZiti zobrazovacich technik u malignit GIT
Vlastimil Vélek (Brno)
09:24-09:42 Systémova lécha u nadord GIT: neadjuvantni, konverzni, adjuvantni
Rostislav Vyzula (Brno)
09:42-10:00 Racionalni pfinos radikalniho vykonu u malignit GIT
Jaromir Sim$a (Praha)

10:00-10:30  Kavova prestavka
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10:30-12:00 Videoférum
Predsedajici: Vladimir Nosek (Jablonec nad Nisou), Petr Vitek (Frydek-Mistek), Vladimir Kojecky (Zlin)

10:30-10:32  Predani Kasafirkovy ceny za rok 2014

Délka sdéleni 6 minut, diskuze 2 minuty
10:32-10:40 Cizi télesa v horni ¢asti GIT — zplisoby a techniky endoskopické l1é¢hy
Tomas Douda (Hradec Kralové)
10:40-10:48 Nova endoskopické technika Ié¢by syndromu zanofeného disku perkutanni gastrostomie
Jifi Cyrany (Hradec Kralové)
10:48-10:56 OVESCO klipy — uZite¢ny néstroj nebo draha hracka?
llja Tacheci (Hradec Kralové)
10:56-11:04  Uspésné endoskopické feseni ,mediastinalni katastrofy” u pacientky po fundoplikaci
Zuzana Vackovd, Julius Spicak, Stépan Suchédnek, Miroslav Zavoral, Jan Martinek (Praha)
11:04-11:12 Necekané jicnové a Zaludecni patologie
Jana Krajciovd, Julius .§pic"a'k, Marek Kollar, Jana Maluskovd, Jan Martinek (Praha)
11:12-11:20  Endoskopickd mukozalni resekce v kolorektu
Stépan Suchanek, Nagyija Brogyuk, Michal Voska, Miroslav Zavoral (Praha)
11:20-11:28  Kontrastni endosonografie v diagnostice karcinomu pankreatu
Bohus Bunganic, Martin Laclav, K. Kmochové, Miroslav Zavoral (Praha)
11:28-11:36  Gastrokolicka pistél jako komplikace viedové choroby a jeji feseni
Petr Vitek, Martin Chrostek, Ivana Mikoviny Kajzrlikova, Jan Kuchar, Josef Chalupa (Frydek-Mistek)
11:36-11:44  Torpidni priibéh herpetické ezofagitidy
Petr Vitek, Ivana Mikoviny Kajzrlikova, A. Buridanova, Josef Chalupa (Frydek-Mistek, Havirov)
11:44-11:52  Cholangioskopie a litotrypse obtizné choledocho a hepatiko lithiasy
Viadimir Nosek, Marek Rehof (Jablonec nad Nisou)
11:52-12:00 Transanalni endoskopicka mikrochirurgie — lokdlni excise neoplazii rekta
Robert Prochézka, Vladimir Nosek (Jablonec nad Nisou)
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12:00-13:30  Poledni pfestavka / Firemni sympozium
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13:30-15:00

13:30-13:52

13:52-14:14

14:14-14:36

14:36-14:58

15:00-16:00

16:00-17:30

Gastroenterologie a hepatologie update 2013 — 2014:
Komentar k nejvyznamnéjs$im publikacim v Ielevch 2013-2014
Predsedajici: Miroslav Zavoral (Praha), Julius Spié¢ak (Praha)

Nespecifické stievni zanéty
Jan Bures (Hradec Kréalové)
Kolorektalni karcinom
Miroslav Zavoral (Praha)
Pancreas

Julius Spicak (Praha)
Onemocnéni jicnu

Jan Martinek (Praha)

Kévova prestavka / Firemni sympozium

Idiopatické stievni zanéty
Predsedajici: Pavel Drastich (Praha), Ludék Hrdlicka (Praha)

Délka sdéleni 10 minut, diskuze 8 minut

16:00-16:18

16:18-16:36

16:36—16:54

16:54-17:12

17:12-17:30

Lokalni terapie IBD

Tomas Douda (Hradec Kralové)

Azathioprin od A do Z

Ludék Hrdlicka (Praha)

Strevni infekéni komplikace IBD

Pavel Kohout (Praha)

Monitorace zanétlivé aktivity IBD

Ales Novotny (Praha)

Inovace konvenénilécby IBD: aminosalicylaty a kortikosteroidy
Milan Lukas (Praha)

4.-6.12. 2014 | Hotel Thermal -

Karlovy Vary
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KONGRESOVY SAL

08:30-10:00 Volna sdéleni lll: IBD
Predsedajici: Vladimir Zbofil (Brno), Martin Bortlik (Praha)

08:30-08:42 Indikace chirurgické terapie u pacientl s IBD na biologické terapii z hlediska klinické praxe
Lenka Kucirkova (Brno)

08:42-08:54 Exhaled pentane may identify disease activity in patients with inflammatory bowel diseases
Martin Bortlik (Praha)

08:54-09:06 Autoprotilatky u Crohnovy nemoci pfi anti-TNF terapii — klinicky vyznam a interpretace
Vladimir Zbofil (Brno)

09:06-09:18 Nase zkusenosti s podavéanim biosimilarniho infliximabu nemocnym s IBD
Michal Konecny (Olomouc)

09:18-09:30  Efektivita konvenéni a eskalované davky Infliximabu u akutni tézké UC
Lucie Prokopova (Brno)

09:30-09:42  Cipky s prednisonem jako piigina GK indukované osteopordzy u dvou mladych Zen s rektalni formou UC
Vit Smajstrla (Ostrava)

09:42-09:54  Risk of short-term endoscopic recurrence of Crohn’s disease after ileo-colonic resection
Milan Lukas (Praha)

10:00-10:30  Kavova prestavka

10:30-12:00 Program pro sestry — éé§t |
Predsedajici: A. Ticha (Ceské Budéjovice), M. Gabrielova (Zlin), A. Bila (Most)
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10:30-10:45 Priprava pacienta pred kolonoskopickym vySetfenim

V. Kojecky, M. Gabrielova (Centrum digestivni endoskopie, Krajska nemocnice Tomase Bati, Zlin)
10:45-11:00 NICE sestra

M. Mertova, L. Havelkova (Gastroenterologické centrum, Oblastni nemocnice Pribram)
11:00-11:15  WavStat (optickd bhiopsie) — pfipraven ke klinické praxi?

M. Benes, E. Fiedorova (Klinika hepatogastroenterologie, IKEM Praha)
11:15-11:30  Neobvykly pfipad extrakce ciziho télesa z traviciho traktu

F. Shon, A. Tiché (Endoskopické pracovisté, Nemocnice Ceské Budéjovice)
11:30-11:45  Urgentni gastroskopie

M. Voska, M. Setnickovd, M. Veseld (Interni klinika 1.LF UK a UVN, UVN Praha)
11:45-12:00 Dva roky POEM v IKEM

J. Martinek, B. Mala (Klinika hepatogastroenterologie, IKEM Praha)

12:00-13:30  Poledni prestévka
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13:30-15:00 Program pro sestry Il ~
Predsedajici: A. Baloghova (Praha), A. Ticha (Ceské Budéjovice), L. Pracna

13:30-13:45 High-Resolution anorektalni manometrie — dileZitost tymové spoluprace
J. KoZeluhova, L. Vojtova (1. interni klinika LF a FN, Plzeri)
13:45-14:05 Endoskopicka mukdzni disekce
0. Urban, M. Matznerovd (spoluator L. Vélkovd, M. Bolkovd, J. Kotovd) (Endoskopické centrum, Nemocnice Ostrava — Vitkovice)
14:05-14:25 Spoluprace lékare a sestry pfi endoskopické mukdzni resekci: pohled lékare a pohled sestry
P. Vitek, E. Berkova (Beskydské gastrocentrum, Nemocnice Frydek-Mistek)
14:25-14:45 Terapeutické vykony v dolni ¢&sti traviciho traktu
S. Suchének, J. Folttiny, P. Hnétova (Interni klinika 1.LF UK a UVN, UVN Praha)
14:45-15:00 Direktni endoskopicky asistovana gastrostomie
R. Kroupa, H. Elfeinbeinova, E. Stravova (Interni gastroenterologicka klinika, FN Brno)

15:00-16:00 Kavova prestdvka

16:00-17:30 Volna sdéleni IV: Jatra a pankreas
Predsedajici: Miroslav Ryska (Praha), Tomas Krechler (Praha)

16:00-16:12 Duodenal-jejunal bypass liner (EndoBarrier) — are there any factors predicting a sub-optimal effect?
Marek Benes (Praha)

16:12-16:24 TARE —radioembolizace pomoci Yttria 90. Novéd moZnost zvy$eni resekability pokrogilych nadort jater
Jakub Fichtl (Plzeri)

16:24-16:36  Hepatocelularni karcinom — Ié¢ba pokrogilych stadii mimo transplantacéni kritéria ve FN Plzeri
Tomas Skalicky (Plzeri)

16:36-16:48  Neinvazivni hodnoceni portalni hypertenze pomoci elastografie sleziny
Karel Dvoréak (Praha)

16:48-17:00 Nova indikace transjugularniho portosystémového shuntu — kasuistika
Pavel Wohl (Praha)

17:00-17:12  Zlabkova (paraduodenalni) pankreatitida — vlastni zkuenosti na sérii 6 pacient(
Martin Kliment (Ostrava)

17:12-17:24  Prakticky vyznam screeningu karcinomu pankreatu — vlastni zkuSenost
Tomas Krechler (Praha)
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MALY SAL

08:30-09:25 Hepatologie | - blovk A: Neinvazivni metody v urcovani stagingu jaterni fibrozy
Predsedajici: Jan Sperl (Praha), T. Fejfar (Hradec Kralové)

08:30-08:55 Jaterni fibréza: patofyziologie, diagnostika, terapeutické moZnosti
Karel Dvorék (Praha)

08:55-09:10  Hodnoceni jaterni fibr6zy metodou elastografie
Renata Sroubkova (Praha)

09:10-09:25 Vyuziti sérovych parametrd v hodnoceni jaterni fibrozy a steatohepatitidy u NASH
Karel Dvorék (Praha)

09:25-10:20 Hepatologie | — blok B: Transjugularni intrahepatalni portosystémovy zkrat
Predsedajici: Petr Urbanek (Praha), Pavel Trunecka (Praha)

09:25-09:50 TIPS vroce 2014
Tomas Fejfar (Hradec Krélové)
09:50-10:05 TIPS — prvnich 1000 vykon(i v Hradci Krélové
Véclav Jirkovsky et al. (Hradec Kralové)
10:05-10:20 TIPS a trombéza v. portae
Vendelin Chovanec et al. (Hradec Krélové)

10:20-10:50 K&vov4 prestavka
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10:50-12:00 Hepatologie ll
Predsedajici: Jan Sperl (Praha), Pavel Truneéka (Praha)

10:50-11:13  Historie transplantace jater u virovych hepatitid
Jan Sperl (Praha)

11:13-11:36  Hepatitida B, cirhdza a transplantace jater
Libuse Husova (Brno)

11:36-12:00 Hepatitida C, cirh6za a transplantace jater
Soria Frarikové (Praha)

12:00-13:30  Poledni prestavka / Firemni sympozium
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13:30-15:00 Obycejné nemoci
Predsedajici: Karel Lukas (Praha), Vaclav Mandys (Praha)

13:30-13:45  Uvod

Karel Luk&s (Praha)
13:45-14:00 Divertikuléza

Julius Spicak (Praha)
14:00-14:15 Cholelitiaza

Jana KoZeluhova (Plzeri)
14:15-14:30 Hemoroidy

Milan Kment (Praha)
14:30-14:45 Apendicitida

Karel Lukas (Praha)
14:45-15:00 Diskuze a zavér

Véaclav Mandys (Praha)

15:00-16:00 Kavova prestévka / Firemni sympozium

16:00-17:30 Volna sdéleni V: Jicen a Zaludek
Predsedajici: Jan Martinek (Praha), Petr Vitek (Frydek-Mistek)

16:00-16:10  Epidemiologie adenokarcinomu jicnu v Ceské republice aneb ,matematika Barrettova jicnu”
Radek Kroupa (Brno)

16:10-16:20 Endoskopicka Ié¢ba ¢asnych karcinomd jicnu: slibné vysledky u T1b nadord
Jana Krajciové (Praha)

16:20-16:30  Chirurgicka lécba karcinomu jicnu a gastroezofagealni junkce
Tomas Harustiak (Praha)

16:30-16:40  Stanoveni genové exprese jako predikce efektu chemoterapie u nemocnych s karcinomem Zaludku
David Smid (Plzeri)

16:40-16:50  Perorélni endoskopicka myotomie (POEM) — prospektivni vyhodnoceni 59 pfipadi
Hana Svecova (Praha)

16:50-17:00 Zmény peristaltiky po peroralni endoskopické myotomii u pacientl s achalazii jicnu
Zuzana Vackova (Praha)

17:00-17:10  Achalazie — jakad je nejlepsi primarni [é¢ba?
Alexandr Pazdro (Praha)

17:10-17:20  Barrettilv jicen — role imunohistochemie a vlastni zku§enosti s markery CDX2, MUC2, H2AX, P53
Jan Gregar (Olomouc)

17:20-17:30  Paraesofageélni kyly — pohled chirurga
Martin .§najdauf (Praha)
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SOBOTA, 6. 12. 2014
VELKY SAL

08:30-10:10 Zanétlivé komplikace v gastroenterologii a llepatologii — castl
Predsedajici: Zdena Zadorova (Praha), Jan Sperl (Praha)

08:30-08:50 Abscesy u IBD
Zuzana Serclové (Praha)
08:50-09:10  Peritonitida a abscesy u divertikulitidy
Vladimir Prochazka, Roman Svatori (Brno)
09:10-09:30 Abscesy jater
Martin Oliverius (Praha)
09:30-09:50 Cholangitida: [é¢ba a prevence
Zdena Zadorova (Praha)
09:50-10:10  Infekéni komplikace u transplantovanych
Renata Senkefikové (Praha)

10:10-10:40 K&vov4 prestavka

10:40-12:40  Zanétlive komplikace v gastroenterologii a hepatologii — éast Il
Predsedajici: Julius Spicak (Praha), Radan Keil (Praha)

10:40-11:00 Pouchitida: prevence a |éCba

Martin Bortlik (Praha)

11:00-11:20  Nova antibiotika
Otakar Nyc (Praha)

11:20-11:40  Radiologické drenaz abscesti dutiny bfisni
Josef Horejs (Praha)

11:40-12:00 Clostridiova infekce
Radan Keil (Praha)

12:00-12:20  Spontanni bakterialni peritonitida
Jan Sperl (Praha)

12:20-12:40 Infekéni komplikace u akutni pankreatitidy
Julius Spicak (Praha)

12:40-13:00 Zakonceni kongresu
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POSTEROVA SEKCE

Postery P-1 - P-14 — ¢tvrtek 4. 12. 2014, 12:30-13:15 hod.
Predsedajici: Jan Martinek, Filip Zavada

Postery P-15 — P-27 — patek 5. 12. 2014, 12:30-13:15 hod.
Predsedajici: Petr Vitek, Jan Martinek

Autofi vSech posterd by méli byt piitomni u svych postert ve vy$e uvedené dobé.
Organizacni vybor kongresu na zaveér akce vyhlasi vitéze soutéZe o nejlepsi poster.

Technické instrukce pro autory:

Své postery prosim instalujte ve ¢tvrtek 4. 12. 2014 v ¢ase 8:30-9:30 hodin na zékladé ¢isla, které Vam bylo pridéleno.

Prosime autory, aby si své postery prevzali zpét v patek 5. 12. 2014 v ¢ase 16:30—17:30 hod. Nevyzvednuté postery budou zlikvidovany.
§pendll’ky/ pfipinacky ur¢ené pro pfipevnéni poster(i budou pfipraveny ve vymezeném prostoru.

P-1 Appendicitida imitujici Crohnovu Nemoc
Orhalmi J., Sotona 0.
Fakultni Nemocnice Hradec Kralové

P-2 Ischemicka cholangiopatie u pacienta s tromhézou AVH po transplantaci jater: terapeutické dilema
Macinga P, Hejlova I, Hucl T., Honsova E., Fronék J., Spi¢ak J., Trunecka P, Oliverius M.
Institut klinické a experimentalni mediciny Praha

P-3 Efficancy and complications of surgital therapy in extensive small bowel Crohn dinase
Kostrejova M.", Sequens R.2, Mudr R.!, Pékny P.!, Dosedél J.'
'Nemocnice Milosrdnych Sester sv. Karla Boromejského v Praze, *Chirurgické oddéleni nemocnice Horovice

P-4 Poster byl zrusen

P-5 Anaplastic large cell lymphoma (ALCL) in celiac disease. Case report.
Bartkovéd A., Liberda M., Hrbka M., Klezlové D.
Nemocnice Valasské Mezirici

P-6 Koneéné vysledky randomizované studie: Jumbo vs. Large Capacity Radial Jaw (RJ4) Bioptické klesté
Kollar M., Maluskova J., Honsové E., Krajéiova J., Spi¢ak J., Martinek J.
Institut Klinické a Experimentdlni Mediciny Praha

P-7  Analysis of candidate molecular markers in prediction of Barret's esophagus
Méch R.', Urbanovska 1.2, Simova J.'?, Uvirova M."2, Konvalinka D.', Kubova B.!, Kalabova L.!, Mazurova J.!, Hopenstokova A.", Trombik L.",
Zebrakova |, Zmolikova J.'? Svoboda P34 Dité P!, Dvorackova J.'2
'CGB laborator a.s. Ostrava, ?Faculty of Medicine, University of Ostrava, *Department of clinical studies, University of Ostrava, *Clinic of
internal medicine, University Hospital Ostrava
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P-8

P-9

P-10

P-12

P-13

P-14

P-15

P-16

P-17

P-18

Poster byl zrusen

VyuZiti miniinvazivnich metod v feSeni tézké akutni pankreatitidy - kazuistika
Dolezalova L., VolSansky P., Neumann F.
Endoskopické centrum Kolin

Diabetes mellitus rizikovym faktorem kolorektalniho karcinomu
Sychra P!, Prochézka V.", Koneény M.!, Roubalova L2, Zapletalova J.2, Sychrova P!

17

"II. interni klinika FN Olomouc, 2Ustav lékai'ské biofyziky LF UP Olomouc, *0ddélen klinické biochemie LF UP Olomouc

Endoskopicka lécba versus observace pacientu s Barrettovym jicnem s nizkym stupném dysplazie

Voska Mﬂ,'Suchének S.1, Majek 02, Krajéiova J.3, Gregar J.4 Falt P5, Martinek J.3, Prochazka V.4, Urban 0.5, Zavoral M.’
"1. LF UK, Usti'edni vojenska nemacnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha, ?Institut biostatistiky a analyz Lékarskeé a Prirodovédeckeé fakulty
Masarykovy univerzity Brno, °Klinika hepatogastroenterologie, Institut Klinické a Experimentalni Mediciny Praha, *Il. interni klinika — gastro-

enterologicka a hepatologickd FN Olomouc, *Centrum péce o zaZivaci trakt, Vitkovickd nemocnice a. s., Ostrava - Vitkovice

DABIGATRAN-MozZna pricina zavazného krvaceni z distalniho jicnu a GE junkce u starSich Zen?
Stefanové M., Pelikdnova M., Burian M., Erhart D., Spacek R.
Nemocnice Na Frantisku, Praha

Invagination of small bowel on abdominal US as a diagnostic key to coeliac disease. Case report
Liberda M., Bartkova A., Hrbka M.
Nemocnice Valasské Mezirici

Zavazné krvaceni do GIT u pacientil na tripple terapii
EastB.!, Krej¢i T.", Hlava S.2, Hoch J.!
'Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, ?Interni klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Chronické bolesti bficha s raritni pficinou
Rupert K., Nosek J., Tfeska V.
FN Plzer, LF UK v Plzni

Refrakterni celiakie iispéSné lééena azathioprinem
Smajstrla V.", Kundrét,ové E.", Bortlik L.", Gabrovské D.3, Falt P, Buzga M.2
'BORMED Ostrava, ?Ustav fyziologie LF Ostravské univerzity, *Vyzkumny tstav potravinarsky Praha

Laser v Ié¢hé hemoroidii ano ¢i ne
Horak L.
V8 zdravotnickd Praha

Nova strevni pfiprava sulfatovymi solemi — pilotni studie v CR
Grega T.", Suchéanek S.!, Méjek 0.2, Ngo 0.2 Minéarikova P!, Brogyuk N.!, Seifert B.5, Dusek L2, Zavoral M.!

|
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'Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha, ?Institut biostatistiky a analyz, LF Masarykovy univerzity Brno, 3Ustav véeobecného lékarstvi 1. LF UK

Praha
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P-19

P-20

P-21

P-22

P-23

P-24

P-25

P-26

P-27

VyuZiti kontrastni endosonografie v diagnostice karcinomu pankreatu |
Laclav M.", Bunganic B.!, Dvorékova T.!, Kmochova K., Traboulsi E.2, Majek 0.%, Suchanek S.!, Zavoral M.!
'Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha, ?0Oddéleni patologie UVN Praha, ®Institut biostatistiky a analyz, LF Masarykovy univerzity Brno

Solitarni i mnohoéetna choledocholitiaza muze maskovat diagnozu karcinomu pankreatu
Kmochové K., Bungani¢ B., Laclav M., Suchének S., Urbanek P., Zavoral M.
UVN, Interni klinika, Oddéleni gastrointestindlni endoskopie Praha

Diagnostika ,,mirnych” forem chronické pankreatitidy :
Krechler T.!, Dvorak M.!, Macasek J.", Véyrové L2 Hrabak P!, Zak A
'4. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha, ?Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN Praha

FDG-PET/CT pritkaz metastatického postizeni miznich uzlin u adenokarcinomu jicnu
Fencl P, Bélohlavek 0.", Harustiak T.2, Zemanova M.}
'"Nemocnice na Homolce Praha, ?3. chirurgicka klinika 1. LF UK Praha, *Onkologicka klinika 1 LF UK Praha

Dlouhodobé vysledky po radikalnich resekcich pro adenokarcinom zZaludku
Pazdirek F', Kostrouch D.!, Votava J.!, Stépanek L., Sim§a M.2!, Leffler J.", Schwarz J.! :
"Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, 2Chirurgicka klinika 1. LF UK a TN Praha, *Ustav védeckych informaci 2. LF UK Praha

Je kompletni remise intestinalni metaplazie vhodnym lvendpointem u pacienti Ié¢enych pomoci RFA?
Krajciova J.!, Stefanova M.z, Maluskova J.", Kollar M.!, Spi¢ak J.", Martinek J.!
'[KEM Praha, °Nemocnice Na Frantisku Praha

Laparoskopické operace velkych braniénich kyl
Pecak P, Drahoriovsky V., Winkler L.
Palas Athena s. r. 0., Praha

Insuflace vzduchu, oxidu uhlié¢itého a vodou asistované koloskopie - randomizovana studie

Cadoni S2, Falt P2, Gallittu P2, Liggi M.%, Mura D.2, Smajstrla V.", Erriu M., Leung F58

'Centrum péce o zaZivaci trakt, Vitkovickda nemocnice Ostrava, 2LF Ostravskd univerzita, *Digestive Endoscopy Unit, S. Barbara Hospital
Iglesias, Italy, *Department of Surgical Sciences, University of Cagliari, Italy, *Sepulveda Ambulatory Care Center, Veterans Affairs Greater Los
Angeles Healthcare System, North Hills, USA, David Geffen School of Medicine, University of California Los Angeles, USA

Perifistulé[ni aplikace mezenchymalnich bunék vede ke zhojeni strevni piStéle — experimentalni studie
Ryska 0., Serclova Z.!, Méstak 0.2, Matouskova E.2, Vesely P?, Luksan 0.%, Mrazova |.*
'Nemocnice Horovice, ’Nemocnice Na Bulovce Praha, °FN Krélovské Vinohrady Praha, “IKEM Praha
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SATELITNi SYMPOZIA

Abbvie

obbvie

Cturtek 4. 12. 2014
poledni prestavka (12:15-13:45), Velky sal

Kolik podob ma IBD?
Predsedajici: Julius Spi¢ak (Praha)

Umime spravné komunikovat s pacienty s IBD?
Laura Janackova (Praha)

Umime pacienty s IBD pfipravit na dlouhodobou [é¢bu?

Vladimir Zboril (Brno)
Umime predpovédét pribéh IBD?
Martin Bortlik (Praha)

Orphan Europe

Cturtek 4. 12. 2014
poledni prestavka (12:15-13:45), Maly sal

Porfyrie — prekrocte hranice zjevného

Akutni intermitentni porfyrie — klinicky obraz a terapie
Petr Urbanek (Praha)

Laboratorni diagnostika porfyrické nemoci

Libor Vitek (Praha)

Porfyrie a orgédnové transplantace

Jan Sperl (Praha)
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Takeda |

Takeda

Ctrtek 4. 12. 2014
odpoledni prestavka (15:00-16:00), Velky sal

Nova nadéje pro pacienty s IBD

Vedolizumab — nova antiintegrinova protilatka s gastrointestinalni
selektivitou

Martin Bortlik (Praha)

Vedolizumab na prahu klinické praxe — klinické studie a prakticka
ocekavani

Vladimir Zboril (Brno)

Vedolizumab — pfin&si nov4 biologickd |é¢ba pfiznivy bezpeénostni profil?
Ludék Hrdlicka (Praha)

Egis

AR
EGIS
<

Cturtek 4. 12. 2014
odpoledni prestavka (15:00-16:00), Maly sal

Prvni rok zku§enosti§ biosimilarnim ifliximabem v IBD
Predsedajici: Julius Spi¢ak (Praha), Milan Lukas (Praha)

Pro¢ biosimilars?

Milan Lukas (Praha)

Pokroky v endoskopické diagnostice a terapii idiopatickych stfevnich
zanétd

Pavel Drastich (Praha)

Idiopatické stfevni zanéty a poruchy koagulace: zdvaznéa komplikace
David Kamenar (Praha)

Malignity u IBD a moZnosti jejich prevence

Julius Spi¢ék (Praha)
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Patek 5. 12. 2014
poledni prestavka (12:00-13:30), Velky sal
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Optimalizace terapie IBD aneb Biologicka lécba: kdy, komu a proé?
Predsedajici: Milan Lukas, Pavel Drastich (Praha)

Nepfiznivé prognostické faktory vyvoje Crohnovy nemoci

Michal Koneény (Olomouc)

Farmako-ekonomické dlisledky ¢asné a pozdné zavedené léchy
infliximabem u Crohnovy nemoci

Milan Lukas (Praha)

Negativni prognostické faktory u ulcerézni kolitidy

Premysl Falt (Ostrava)

Kontinualni klinickd odpovéd pfi léché UC: zaméreno na golimumab
Martin Bortlik (Praha)

Takeda Il

Takeda

Patek 5. 12. 2014
poledni prestavka (12:00-13:30), Maly sal

Novinka v 1é¢hé symptomu GERD

Efekt Pantoprazolu-Mg na mimojicnové symptomy GERD

Jan Stovicek (Praha)

Endoskopicky prokazané hojeni u pacienti s erozivni ezofagitidou pfi
|é¢bé pantoprazol-Mg

Jiri Dolina (Brno)
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SuppMed
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Patek 5. 12. 2014
odpoledni prestavka (15:00-16:00), Velky sal

SuppMed

Endoskopicka lécha obesity

Bariatricka a metabolicka endoskopie (State-of-the-art)
EvZen Machytka (Ostrava)

Intragastrické balony

Anna Jungwirthova (Praha)

Apollo endoskopické Siti — prvni zkusenosti

Viadimir Nosek (Jablonec nad Nisou)

Aspiraéni terapie

EvZen Machytka (Ostrava)

Zaver a diskuze

Hospira Czech Republic

Patek 5. 12. 2014
odpoledni prestavka (15:00-16:00), Maly sal

Biosimilars — nova perspektiva v terapii IBD
Predsedajici: Julius Spicak (Praha)

Biological Medicines: The case of Biosimilars
Joao Gongalves (Lisabon)

Biosimilars v gastroenterologii

Milan Luk&s (Praha)

Klinické skdsenosti s biosimilarnym infliximabom
Tibor Hlavaty (Bratislava)

Karlovy Vary
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SPOLECENSKY PROGRAM

Uvodni recepce a koncert

Cturtek 4. 12. 2014, 19:30

Prvni patro hotelu Thermal

Zdarma pro registrované ucastniky akce, vstup na zakladé
kongresové jmenovky

Uvitaci recepce pro vSechny tc¢astniky kongresu probéhne ve ctvrtek
4.12. 2014 od 19:30 v prvnim patie hotelu Thermal. Ugast je zahrnuta
v registraénim poplatku. Vstup na recepci bude umoznén pouze

s platnou tG¢astnickou jmenovkou.

Souéasti vecera bude koncert skupiny Zluty pes.

Zluty pes

Ceska rockova kapela, ptisobici
od roku 1978. Jejim zakladatelem
a frontmanem je Ondrej Hejma.
Skupina odehrala mnoZstvi
koncert(, ziskala Zlaté desky

a Ceny akademie popularni hudby
Andél. Mezi hity skupiny patfi
pisné Sametova, Modra, NaruZiva.
Diskografie: 2008 — Mellow Yellow;
2006 — Rok psa; 2002 — Psi kusy (Ty nejlepsi kousky); 2001 — Cinska
otazka; 2000 — Fotbalova; 1999 — Himaléje; 1998 — Posledni lZice; 1998

— Ondfej Hejma & Zluty pes; 1996 — Trsatko; 1996 — Sala-h, Blbej den;
1994 — Yellow Dog; 1992 — Hosi z vychodniho bloku; 1988 — Zluty pes.

Pekelna tanecni party

Ctvrtek 4. 12. 2014, od 21:30

Hotel Thermal — Tanecni klub ,,Peklo” (v patie -1)

Po skon&eni koncertu skupiny Zluty pes pokraguje program v tane&nim
klubu ,Peklo” v patfe -1 hotelu Thermal, a to ve stylu taneéni party
pouze pro ucastniky kongresu.

Vstup je volny, nicméné kapacita klubu je omezena. Népoje a drobné
obcerstveni dle nabidky klubu, platba moZné hotové nebo kartou.

Clenidm CGS nebo Gastroenterologické sekce CAS nabizime

moznost nechat si zahrat hit na ptani — vic informaci u stanku Ceské
gastroenterologické spolegnosti CLS JEP ve foyer Velkého sélu vedle
vstupu do Pfipravny pro re¢niky.

VaDELKuAC] A DISKUZNl
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Promitani filmu Klub posledni nadéje
Patek 5. 12. 2014, 18:00

Velky sal hotelu Thermal

Zdarma pro registrované ticastniky akce

PiSe se rok 1985. Elektrikar
a prileZitostny jezdec rodea
Ron Woodroof se od lékafli
dozvida, Ze ma AIDS a Ze
mu nezbyvé vice nez 30 dni
Zivota. Doktofi si s tehdy
novou smrtelnou nemoci
nevédi rady a tak Ronovi
viceméné dokaZou poradit
jediné — poslou jej dom
umfit. Ale Ron to nevzdéva,
pousti se do bitvy o svij Zivot
s lékafi, farmaceutickymi
firmami, dredniky a hleda
cestu jak preZit. Vyrazi

do Mexika, ale nehleda
tam drogové bosse, hleda

. alternativni moZnosti [échy
AIDS a jeho $anci se tak stane mezinarodni ¢erny trh s neschvalenymi
Iéky. A protoZe nemd jinou moZnost ani co ztratit, zacne tyto Iéky
pasSovat pres hranice do USA.

Lripl b ] eet T ) EL__LLEFT T} SR LT

Zvlastniho spojence Ron najde v Rayonovi (Jared Leto), transsexuélovi,
ktery ma stejnou touhu po Zivoté i stejnou diagnézu. Nastésti Rayon
sdili Ronova podnikatelského ducha a tak spolu za¢nou hledat

cestu, jak se vyhnout vladnim sankcim namifenym proti prodeji
neschvélenych Iéki. Nakonec zaloZi Dallas Buyers Club, ktery funguje
na principu, kdy nemocni lidé plati mési¢ni ¢lenské prispévky a za to
ziskaji pFistup k zasobam novych a predevsim neoficidlnich léki. Takto
vznikla komunita stejné postiZzenych a ¢asto zoufalych lidi se rychle
rozrdistd a sili. Ron uZ neni jen paserdkem Iékd, stava se i bojovnikem
za distojnost, vzdélani a spolecenské prijeti HIV pozitivnich lidi. A tak
diky své snaze o preZiti Ron Zije naplno jako nikdy pfedtim, v ¢ase,
kdy jiZ mél byt spolehlivé a ddvno mrtvy. Film Klub posledni nadéje je
inspirovan skuteénymi udalostmi. (oficidlni text distributora)
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MiSTO KONANI

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

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

REGISTRACE

Registracni prepazka na misté konani kongresu

Registrace pfedem prihlasenych i novych Gc¢astnikd, distribuce
kongresovych materialQ, pozvanky na spoleéensky vecer a potvrzeni
o0 ¢asti na kongresu bude probihat u registra¢ni pfepazky. Zde
budou rovnéz poskytovany veskeré obecné informace pro ic¢astniky
kongresu.

Oteviraci hodiny registracni prepazky:

Stieda, 3. 12. 2014 16:00~19:00
Cturtek, 4. 12. 2014 07:30—20:00
Patek, 5.12. 2014 07:30-18:00
Sobota, 6. 12. 2014 07:30-13:00
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VYSTAVA

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

Seznam vystavovatelii — stav k 13. 11. 2014
AbbVie s.r.o.
Olympus
MSD s.r.o.
Zentiva
ProMed CS Praha a.s.
Hospira Czech Republic s.r.0.
Suppmed, s.r.0.
Ambit Media
Janssen, Johnson & Johnson, s.r.0.
10 Tillots Pharma Czech s.r.o.
11 Fujifilm Europe GmbH
12 RECKITT BENCKISER (Czech Republic), spol. s r.o.
13 FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o.
Obcanské sdruZeni pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty (IBD)
14 Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
15 Orphan — Europe
16 Alfa Wassermann Czech s. 1. o.
17 Radix CZ s.r.0.
18 Egis Praha spol. sr. 0.

DR N DS W —

KREDITY

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

Kongres byl zafazen do kreditniho systému CLK. Potvrzeni o Géasti
bude vydavano u registracni pfepéazky od pétku, 5. 12. 2014
od 14:00 hodin.

Sestry

Potvrzeni o G¢asti na konferenci s uvedenim poctu ziskanych
kreditnich bodt bude vydavéno u registraéni prepéazky od pétku,
5.12. 2014 od 12:00 hodin.

19 Linde Gas a.s.

20 MediGreen s.r.o.

21 Ella-CS s.r.o.

22 AARSs.r.o.

23 IPSEN Pharma

24 VWS MEMPES s.r.o.

25 Boston Scientific Ceska republika, s. r. 0.
26 4LIFE PHARMA CZ s.r.o.

27 Ewopharma s.r.0.

28 PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s.
29 Akacia Group Ltd.

30 Medinets.r.o.

31 Mladé fronta a.s.

32 Imedex s.r.o.

32 Medial s.r.0.

33 PharmaSwiss Ceska 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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PLAN VYSTAVY
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OBECNE INFORMACE

Pfipravna pro feéniky / predani podkladii k prednaskam
Pripravna pro fec¢niky se nachazi v salonku Odpocivarna ve foyer
Velkého salu.

Prijdte prosim do pfipravny nejméné 1,5 hodiny pred zac¢atkem Vasi
sekce. V této mistnosti technici nahraji Vasi prezentaci do systému,
aby méli ¢as prezentaci vyzkouset a zkontrolovat zda se zobrazuje
spravne.

Pripravna pro fecniky bude oteviena nasledovné:

Stieda, 3. 12. 2014 16:00-19:00
Cturtek, 4. 12. 2014 07:30-18:00
Patek, 5. 12. 2014 07:30-18:00
Sohota, 6. 12. 2014 07:30-10:30

Karlovy Vary

Obecné informace o Karlovych Varech, mapu mésta a dalSi uzitecné
odkazy najdete na oficidlnich webovych strankdch mésta:
www.karlovyvary.cz.

Doporucujeme rovnéz navstivit informaéni centrum mésta, které se
nachazi na lazeriské kolonadé pfimo vedle Mlynské kolonady,
cca 7 minut chlize od hotelu Thermal nebo pfimo v hotelu Thermal.

Jednaci jazyky
Jednacimi jazyky konference jsou €estina, slovenstina a anglictina.
Tlumoceni neni zajisténo.

Jmenovky

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

Vstup do kongresovych prostor bez jmenovky nebude umoznén.

4.-6.12. 2014 | Hotel Thermal — Karlovy Vary

Stravovani

V ¢ase kavovych prestdvek bude poddvano obéerstveni ve foyer
jednotlivych séli. Toto obéerstveni je zahrnuto v registraénim poplatku.
Obédy si ucastnici zajistuji individuélng, tipy na restaurace v blizkém
okoli hotelu Thermal jsou k dispozici na registraéni pfepazce.

MiiZete také vyuZit moznost rychlych a kvalitnich obédii v Lobby Baru
hotelu Thermal (platha individualné na misté).

Vystava

Konference je doprovazena vystavou farmaceutickych, laboratornich

a dalSich firem pisobicich v oboru gastroenterologie. Vstup na vystavu
je zahrnut v registraénim poplatku. Aktudlni seznam vystavovatell je
na strané 22.

Obleceni
Na odborna jednani konference neni vyZzadovano formalni oblecent.

Doprava

Doprava z hotelil a penzion( vzdalengjsich od mista konani neni
organizatory zajistovana, ti¢astnici mohou vyuZit individualni dopravu
¢i dopravu MHD.

Parkovani v misté konani kongresu
Parkovéni neni pro G¢astniky zajisténo, Géastnici si jej zajistuji
individualné. Néklady za parkovani si hradi kazdy G¢astnik sam.



HUMIRA

adalimumab

Humira Adalimumab. Zkrdcend informace o [éivém pripravku.

SloZeni: 0,8 ml injekéniho roztoku obsahuje 40 mg adalimumabu. Indikace: Autoimunni
onemocnéni u pacientd, u nichZ odpovéd na konvencni I68bu nebyla dostatetnd, ktef ji
netolerujf, nebo je unich zjinych pricin kontraindikovana. Revmatoidniartritida: stredné tézkd

aZ tézka aktivni RA dospélych, Hesl\iie odpovéd na DMARDs véetnd methotrexdtu nenf

dostatecna a u téch, ktef nebyli v minulosti methotrexatem |6ceni. Pripravek je mozné
podévat v monoterapii. Polyartikuldrni Juvenilni idiopaticka artritida: |6cba aktivni juvenilni
idiopaticke artritidy u déti a dospivajicich ve véku od 2 let. Entezopatickd artritida; l6cha
aktivni entezopatické artritidy u pacient(i ve véku od 6 let, u nichz nebylo dosazeno adekvatni
udEnvédi na konvenni Iggbu, nebo u nichZ I6Eba nebyla tolerovana Axidlnf spondylartritida:
Ankylozujici spondylitida: [68ba dospélych s tézkou aktivni ankylozujici spondylitidou. Axidlni
spondylartritida bez radiologickeho priikazu AS: Iéha dospélych Eacientﬁstézkuu spundﬁl—
artritidou bez radiol U%GREHU prikazu AS, ale s objektivaimi zndmkami zn&tu (zvysené CRP
a/nebo zndmky na MRI). Psoriatickd artritida; aktivni a progresivni psoriatickd artritida
dospélych. U pripravku Humira bylo kaézénn snizeni rychlosti progrese poskozeni
Ferifarnl’ch kloubd a zlep3eni fyzickych funkei. Psoridza: stfedné tézka az tézkd chronickd
oZiskovd psoridza. Crohnova choroba: 1) dospéli pacienti: stfedné t87kd a7 tézka aktivni
Crohnova choroba. 2) pediatriGti pacienti; I6Eba tezké akfivni Crohnovy choroby u pedia-
trick{uh pacientil (od 6 et), u'kterych reakce na konvendnf 16gbu, véetng nutricni lécby,
kortikosteroidd nebo imunosupresiv nebyla dostategnd, nebo ji netoleruji Gi je u nich tato
Iécba kontraindikovéna. Ulcerdzni kolitida: stfedng téZkd a7 t6zkd aktivni ulcerdzni kolitida
u dospélyich pacientd. Ddvkovani: Polyartikulémijuvenilnfidiopatick artritida: U dti od 2 do
12 letse doporutuje dévka 24 mg/m- télesného povrchu az do maxima 20 mg (u détive véku
2 a2 <4 roky) a 40 mg (u déti od 4 do 12 let veku), poddvand kazdé dva tydny subkuténni
injekcr. Ddvka se stanovi na zakladg vySky a hmotnosti pacienta. Déti od 13 et uZivaji dévku
40 mg kazdy druhj tyden bez ohledu na télesny povreh. Entezopatiokd artritida: Doporuend
davka Humiry u pacienti s entezopatickou artritidou ve véku od 6letje 24 mo/m’ télesného
povrchu az do maximainijednotlive davky 40 mg adalimumabu podavanho kazdé dva tydny
subkuténniinjekef. Objem injekce se stanovinazakladé vysky ahmotnosti pacienta Crohnova
choroba: D¢t/ do 40 kg hmotnast: pogétedni davka 40 mg, ddle pak 20 mg subkuténng
kazdy druhy tyden. Pfi nutnosti rychlejsiho ndstupu odpovédi je mozno podat 80 mg v tydnu
0a40mgvtydnu 2, déle 20 mg kazdy druhy tyden. Jeti nad 40 kg hmatnosti a dospélr
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pacient; potatedni dévka 80 mg, dale pak 40 mg subkutdnng kazdy druhy tyden. Pri
nutnosti rychlej$iho nastupu odpovedi je mozno podat 160 mg v tydnu 0 a 80 mg v tydnu 2,
dale 40 mg kazdy druhy tyden, Ulcerdzni kolitida: podétecni davka 160 mg
v tydnu 0, poté 80 mg v tydnu 2 a ddle se ﬂukraﬁuje dévkou 40 mg kazdy druhy tyden.
Pacienti, u nichZ nenf odpoved na Iétbu adekvatni, mohou profitovat ze zvySeni ddvek na
40 mg kazdy tyden. V pribghu udrZovaci Iécby Ize sniZovat davky kortikosteroidi. Psoridza:
Uvodnidavka 80 mg, nasledovand dévkou 40 mgkaidydruhy'lgden‘ pocinaje prvnim tydnem
po ddvee Gvodni, Ostatni indikace: 40 mg adalimumabu subkutanné kazdy druhy tyden.
Kontraindikace: hypersenzitivita na légivou latku nebo pomocné ldtky, aktivni tuberkuldza,
jiné zdvazné infekce, stiedné tézké a7 tezké srdecni selhni. Téhotenstvi a kojeni: podavéni
adalimumabu v tehotenstvi'se nedoporucuje. Behem Iéchy a 5 mésic po jejim ukonGent
nesmi zeny kojit. ZulaStni upozornéni; 7 divodu zlepSeni sledovatelnosti biologickych
|6civych pripravki musi byt presné zaznamenavén nézev a gislo Sarze podaného Eh’pravku,
Pred zahdjenim |€by musf byt vsichni pacienti \ﬁvéetfeni na pritomnost tuberkuldzy,
U pacientdlv minulosti 16enych na tuberkuldzu mize dojit k jeji reaktivaci. Létha pfipravkem
Humira miiZe vést ke tvorbé autoimunnich protilatek. V' pripade diagndzy latentni TBC musi
byt antituberkuldzni |écha zaElnﬁata pred zahdjenim Igchy pripravkem Humira. TNF
antagonisté, véetnd pripravku Humira, ovliviuji imunitni systém a tim mohou ovliviovat
obranyschopnost organismu viiciinfekci arakovinnému bujent. U pfl’p[ravku Humira bﬁlylaké
hldseny fatlni a zivot ohroZujici infekce Ssepse‘ oportunni infekee, TBC). Byly také hiaseny
zdvazng hematologické (pancytopenie), neurologické a autoimunni reakce (lupus
er{themamdes).u acientl s Grohnovou chorabou, ulcerdzni kolitidou a polyartikulami JIA
byl pozorovan prudky pokles hladin CRP a snizeni poctu bunék exprimujicich markery
zangtlivyich faktor( v tlustém stfevé, véetnd TNFar, Endoskopické zkouméni stievni sliznice
prokdzalo hojeni sliznice u pacientdl Iécenych adalimumabem. V souvislosti s poddvanim
antagonistl TNF se vzacng vyskytly pripady nového vzniku nebo exacerbace symptomii
demyelinizagniho onemocnéni, véetng roztrousené sklerdzy, optické neuritidy a Guillain-
Barré syn-dromu. Interakce: ProtoZe byly pfi soutasném podani anakinry a etanerceptu
pozorovany zdvazng infekce, nedoporucuje se poddvat anakinru s antagonisty TNF. Nenf
zndmo, zda |6tha adalimumabem ovliviiuje riziko vzniku dysplazie nebo kolorektdlnio
karcinomu. Pacienti s ulcerdzni kolitidou, u nich? riziko dysplazie nebo karcinomu existuje,
majf bjtt na tuto moznost vySetfeni. Nezadouer dginky: Nejcastdji reakce v misté vpichu,

V stredné tézka a7 tézka
Crohnova choroba
e/ stiedné tE7ka aZ téZkd

ulcerozni kolitida
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infekce hornich cest dychacich, kiiZe a uroinfekce, leukopenie, hypertenze, zvysenijaternich
enzymd, bolesti bficha, nevolnost, prdjmy, inava, bolesti hlavy, v§Seni lipidd, kozni vyrazka
a holesti svali. Sporadicky byla hlasena neuropatie a zdvainé jaterni reakce, véetnd
autoimunni hepatitidy. U dospélych pacientd IéﬁenYch soucasné azalhiuprinem{]
merkaptopurinem byla pozorovana vysSi incidence malignit a zdvaznych nezadoucic!

(cinkd souvisejicich s infekcemi. Uchovévani: v chladnicce (2-8 °Bg, injekéni stfkacku
apredplnéné peroze také uchovavat pfiteploté do maxima 25°C po dobu az 14 dn. Chraite
pred mrazem. Baleni: pero: 2 piedp\nénéfera‘ 2 tampdny napusténé alkoholem, v blistru,
strikatka: 2 predplnéné injekeni stfikacky, 2 tampony napusténd alkoholem, v blistru,
injekenf Tahvicka: 1 baleni obsahuje 2 krabicky, kazdd obsahuje 1 inj. lahvicku, 1 inj.
stikacku, T injekcni jehlu, 1 adapter k lahvicce, 2 tampdny napusténé alkoholem. DrZitel
rozhodnuti o registraci: AbbVie Ltd., Maidenhead, Velké Briténie. Registratnf Gisla: pero:
EU/1/03/256/008, strikacka: EU/1/03/256/003, injekéni lahvitka: EU/1/03/
256/001. Posledni revize textu: 09/ 2014. Pripravek je vazan na predpis [ékare aje hrazen
smiuvnim zdravotnickym zafizenim 7z vefejného zdravotniho pojisténi pro indikace
revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, psoriatickd artritida, psoriaza, Crohnova
choroba, ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba u pediatrickych pacientl a juvenilni
idiopaticka artritida. Seznamte se, prosim, s dplnou informaci o pifpravku diive, nez
Jejpiedepisete.

Reference: 1. Hanauer SB, et al. Human Anti-Tumor Necrosis Factor Monoclonal Antibody
(Adalimumab) in Crohn's Disease: the CLASSICH Trial. Gastroenterology 2008; 130: 323-333.
2. Reinisch W.et al. Adalimumab for induction of clinical remission in moderately to severely
active ulcerative colitis: results of arandomised controlled trial. Gut 2011; 60: 780-787.

AbbVie s.r.0., Hadovka Office Park CZHUG140130

Evropskd 2591/33d, 160 00 Praha 6
Tel.: 233 098 111, fax: 233 098 100
www.abbvie.cz

obbvie




Sance pro Vase

objevit
pacienty... :

Stiedné zavazna az zavazna aktivni
Crohnova choroba

Aktivni Crohnova choroba s pistélemi

Stfedné zavazna az zavazna
aktivni ulcerdzni kolitida

Tézka aktivni pediatricka Crohnova choroba

° ®
Zavazna aktivni pediatricka ulcerézni kolitida @) Re m I C a d e

INFLIXIMABUM

Zkracena informace o lécivém pfipravku. Remicade 100 mg_pré§ek pro pripravu koncentratu pro pFl’Eravu infuzniho roztoku « Lékova forma: Prések pro pripravu kancentrétu pro pf\'Eravu infuzniho roztoku. Slozent: Léziid fitka: Infliximabum. Aomacné fitky:
Sacharosa, polysorbdt 80, monohydrét dihydrogenfosforetnanu sodného, dihydrét hydrogenfosforetnanu sodného. Indikace: Revmatoidni artritida: Létba revmatoidni artritidy v kombinaci s methotrextem, pro redukci zndmek a pfiznakil jako? i zlepSent fyzické funkce u: dospélych pacientd

s aktivni chorobou jestlize odpoved na antirevmatickd 1é¢iva modifikujici chorobu (DMARDs), vetné methotrexdtu, nenf postacujict, dospglych pacientd s tézkou, aktivni a progresivni chorobou, dfive nelégenych methotrexdtem nebo ostatnimi DMARDs. Crohnova choroba u dospélych: Lécha
stfedné a 18zké aktivni Crohnovy choroby, u dospélych pacientd nereagujicich na piny a adekvatni Iétebny rezim kortikosteroidy a/nebo imunosupresivy; nebo kief tuto 16€bu netolerujinebo u kierych je kontraindikovana. Létba dospélych pacientd s akiivni Crohnovou chorobou s pitélemi,

nereagujicich na piny a adekvatni 1é¢ebny rezim konvencni lecby (véetné antibiotik, drenéze a imunosupresivni [é¢by). Crohnova choroba u déti; Létha zévazné aktivni Crohnovy choroby u pediatrickych pacientd ve véku 6 aZ 17 let, ktefi nereagovali na konvencn [éEbu zahrnujici kuniﬁoslemid,
imunomuduldtor a primami nutricni terapii; nebo ktefi tuto [ébu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovana. Ulceréz a: [étha stfedné z&vazné aZ zdvazné aktivni ulcerdzni kolitidy u dospélych pacienti adekvatné nereagujicich na konvencni 1écbu véetné kortikosteroidt a 6-merkaptopurin
(6-MP) nebo azathioprin (AZA), nebo ktefi tuto léchu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovana. Ulcerdzni kolitida u déti: [écha zavazné aktivni ulcerdzni kolitidy u détskych pacientd ve véku 6 az 1?\6[, kteti adekvatné nereagovali na konvencni lécbu véetné kortikosteroiddi a 6-MP nebo AZA,
nebo ktefi tuto Iécbu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovana. Ankylozujict spondylitida: Lécba zavazné, aktivni ankylozujici spondylitidy u dospélych pacientd, kteff nereagovali adekvatné na konvencni léchu. Psoriaticka artritida: Lécha aktivni a progresivni psoriaticke artritidy u dospélych
pacient(i v pfipadé, ze u nich nebyla predchozf odpovéd'na Iéébu DMARD adekvétni. Remicade by mél byt podévén v kombinaci s methotrexétem nebo samotny u pacienti s nesnaSenlivosti methotrexétu nebo pacientd s kontraindikac podévani methotrexétu. Psoridza: Létha stfedné az velmi
74vaineé psoriazy s}g\aky u dospélych pacientd, u nichz selhala, byla kontraindikovéna ¢inebyla tolerovana jind systémova lécha véetné cyklosporinu, methotrexétu nebo PUVA. Davkovani a zpiisob podani: Pacienti [éteni Remicade by méli obdrzet pfibalovou informaci a zviastni kartu Elamema.
Uaspé//’/Pz 18 ler): Revmatoidni artritida: Pacienti dosud neléceni Remicade: 3 mg/kg ve formé intravendzni infuze a nésledné dalsf infuze 3 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po pruni infuzi a pak kazdy 8. tyden. Remicade musi bv’lémda'vén soucasné s methotrexatem. Stedné té7ké aZ t87kd aktivni Crohnova
choroba: 5 mg/kg viv. infuzi anasledné infuze & ma/kg 2 tydny po prvni infuzi. Udrzovaci faze: Dodatecnd infuze 5 ma/kg v . tydnu po pocatecni davce, s naslednymi infuzemi kazdy 8. tyden. Opétovné podant: Infuze 5 ma/kg v pfipadé, ze se opét objevily znamky a symptomy nemoci. Crohnova
choroba s pistélemi: 5 mg/kg v iv. infuzi, dalif infuze g mg/kg ve f a 6. tydnu po prunf infuzi. Udrzovaci féze: Dalsf infuze 5 mg/kg kazdy 8. tyden. Opétovné podéni: Infuze b mg/kg, objevii se znovu zndmky a symgtomy nemoci, ndsledovand m*uzem\ 5 mg/k% azdy 8. tyden. Ankylozufict

spondylitida: 5 mg/kg viv. infuzi a dalsi infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu ﬁo[rrvm’ infuzi, a pak ka?dr’ch 6 a7 8 tydn. Ulcerdzni kolitida, psoriatick artritida, psoridza: b mg/kg v i.v. infuzi a dal$f infuze 5 mg/kg ve 2. a B. tydnu po prvni infuzi, a pak kazdy 8. tyden. Zkrécené daby infuze u vecl
indikacf u dospélych osab: U pacientd, ktefi tolerovali alespori i ivodni 2-hodinové infuze (indukéni téze) a kterym je podavana udrzovaci [écha, je mozné méa{ nasledné infuze netrvajicich méné nez 1 hodinu. Pokud dojde k reakei na infuzi, Ize zvézit u dalSich infuzi pomalejsi rychlost podvani.
Zkréceng infuze davek > 6 mg/kg nebyly studovény. /DHJ/JHI//L‘/(J/JO/}U/HEH' Crohnova choraba (6 a7 17 let): 5 mg/Lg v i.v. infuzi trvajici 2 hodiny a nésledné dalsi infuze 5 rr[ljg/k ve ﬂ a 6. tydnu po prvni infuzi a pak kazdych 8 tydnd. U pacientd s Crohnovou chorobou ve véku pod b let neby!
Remicade studovan. Ulcerdzni kolitida éai 17 let): 5 mg/kg v iv. infuzi Uvagm 7 hodiny a nasledné dalsf infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvnf infuzi a pak kazdych 8 ty nD.gU pacient(i s ulceréznf kolitidou mladSich nez 6 let nebyl Remicade studovén. Kontraindikace: Pacienti se stfedné
zévainym nebo zdvaznym srdecnim sefhanim (NYHA tfidallll/|V). Pacienti s tuberkulézou nebo s ostatnimi zdvaznymi infekceni, jako jsou sepse, abscesy a oportunni infekce. Pacienti s hypersenzitivitou na infliimab v anamnéze, na jiné mySf proteiny nebo na kieroukoli pomocnou l4tku. Vybrané
bezpecnostni informace: Riziko infekci: Tuberkuldza (TBC) (vétSinou extrapulmondini, projevujici se jako lokalni nebo diseminované onemoméng, bakteridlni infekce véetné sepse, invazivni mykotické infekce a jiné oportunni infekce. Nékteré z téchto infekei vedly k hospitalizaci a dmrti.
U pacientd je treba zhodnotit rizikové faktory TBC a provést test na latentni TBC. Lécba latentni TBC musi byt zahéjena pred zatétkem lécby REMICADE. U pacientdl s anamnézou latentni nebo aktivni TBC, u kterych adekvétni antituberkuldzni 16¢ba nemdize byt potvrzena, nebo u pacientii
s negativnim testem na latentni TBC a s vicecetnymi nebo vizﬂamngm\ rizikowymi faktory TBC, po konzultaci s Iékarem se zkuSenostmi v IEbé TBC, je nutno pred zahdjenim podévéni REMICADE zvéit antituberkulézn terapie. U pacientd, kterym se béhem I6cby a po IéEbé latentni tuberkuldzy
podaval pfipravek Remicade, bylo hlaseno nékolik Eh’padﬂ_a tivni tuberkuldzy. VSichni pacienti uzivajicf REMICADE se monitorujf na zndmky a pfiznaky aktivni TBC. U pacient(i [é¢enych REMICADE samostatné nebo soub&zné s imunosupresivni [e¢bou, které je kromé samotné nemoci, miiZe navic
Bredlsuunuval kinfekcim, se vyskﬁl\y zdvainé infekce. Pacienti, u kterych se vyvine zévazné systémove onemocnéni, by méli byt vySetfeni na invazivni myotické infekce jako je h\smg\azméza, kokcidiomykoza, aspergildza, kandiddza, blastomykéza nebo pneumocystdza, a jiz v tasné fdzi by mél
it konzultovén specialista na lécbu mykotickych infekei. REVICADE se nema podavat pacientm s Klinicky vjznamnou, aktivni infekci. Pokud se rozvine véZnd infekee, Iétba REMICADE se musf pferusit. U pacient(i s anamnézou infekce podvat s opatrmosti. V prilbéhu a po ukoneni léchy je
nutno pacienty monitorovat a poutito riziku infekce. Pfi 16Ebe starSich pacient(l (=65 let] je tfeba vénovat 2viStni pozomost riziku infekei. Malignity:Byly vzécné hldseny pfipady hepatosplenického T-bunééného lymfomu. Vechny pfipady se vyskytly u pacientd s Crohnovou chorobou nebo
ulcerdzni kolitidou, vétsinou  adolescentdi nebo mladych muzt uzivajicich AZA ¢ 6-MP soucasné s REMICADE nebo tésné pied jeho nasazenim. V klinickych studiich s latkami brokup’m’m\ NF; bylo pozorovéno vice pfipadi malignit véetné lymfomu u pacientd, kteff dostévali TNF blokator ve
srovndni s kontrolnimi pacienty. PfestoZe potenciini role inhibitord TNFVE vyvoji malignit nenf zndm, obezetn je tfeba postupovat pri [ébé TNF blokétorem u pacient(i s nédorovym onemocnénim v anamnéze nebo pii 2vazovani 1échy u pacientd se soutasnym nédorovym onemocnénim nebo
{I}Wml rizikovymi faktory, jako je chronicka obsnukﬁn\'wm’nemm (CHOPN). U pacientd lécenych anti TNF létkami vE. Remicade byl hlSen vyskyt melanomu a karcinomu z Merke\uvgch bunék. Doporutuje se pravidelné kozn{ vySetfeni, 2vl. u pacientd s rizikovymi faktory pro vznik rakoviny kiiZe.
eaktivace hepatitidy B: TNF inhibitory, véetné REMICADE, jsou spojovany s reaktivaci viru hepatitidy B (HBV) u pacientd, ktefi jsou chronickymi nosici. Pred zahajenim Iécby REMICADE maji byt pacienti vysetieni na HBV infekci. U pacientd s pozitivnim testem se doporucuje konzultace
s Iékarem se zkuSenostmi s léchou HBV. gfenaéem HBV, ktefi polfehu]déﬁhu REMICADE, by méli byt peclivé monitorovani ohledné znamek a pfiznakd aktivni infekce HBV béhem Iéchy a po nékolik mésicti po jejim ukoncent. U pacientd, u kterych dojde k reaktivaci HBV, by se mélo podévéni
REMICADE zastavit a zahdjit titinnou antivirovou terapii s vhodnou podpiimou lécbou. Hepatotoxicita: U pacientii Iécenych REMICADE byly vzécné hléSeny zévainé jatern reakce, véetné akutniho selhdnf jater, Zloutenky, hepatitidy a cholestazy. U ’JaE\EHID s pf\'znak\[/ nebo zndmkami jaterni
dysfunkce mé byt zhodnocen priikaz jaterniho poskozeni. Jestlize se objevi Zloutenka a/nebo zvy$eni ALT > 5 krat horni limit norméIniho rozmezi, je tfeba prerusit podavani REMICADE a zajistit Feéhve’ vySetfeni abnormality. Hematologické reakce: Byly hidseny pripady leukopenie, neutropenie,
trombocytopenie, pancytopenie. PferuSen Iétby REMICADE by se mélo zvézit u pacientd s potvizenymi vyznamnymi hemam\u?\cky’m\ abnormalitami. Hypersenzitivita: Podavani REMICADE bylo SRJO leno s hypersenzitivnimi reakcemi s odliSnm casem néstupu. V souvislosti s REMICADE infuzi
doslo k vyskytu akutni koprivky, dusnostia hypotenze. Zavazné infuzni reakee veetné anafylaxe byly fidke, Musi byt k d\sFozm ék}/} k1éché reakei z precitiivlosti. Neuroloﬂicke’ lJFihody:_Puui(vém’T gblokup’mph Iatek, véetng infliximabu, bylo spojeno s pripady vzniku nebo exacerbac Klinickych
symptomii a/nebo radiografického nélezu demyelinizatnich poruch centralniho nervového systému a perifernich demyelinizacnich poruch. U pacientd s preexistujicimi nebo nedévno vzniklymi demyelinizacnimi poruchami, je nutné peclivé zvait prospéch a riziko anti-TNF terapie pred zahéjenim
Iécby Remicade. Jestiize se tyto poruchy rozvinou, je nutné zvazit preruSeni 1é¢by Remicade. U pediatrickych pacientd se pfed zahdjenim Iécby Remicade doporutuje provést vSechny vakcinace dle soutasnych smémic o ockovani. Pokud se unemocného po Iéebé infliximabem objev piiznaky, které
svédei pro lupus-ike syndrom a pacient ma pozitivni protilatky proti dvouvlaknové SNA, dalsfécba Remicade nesmi byt poddvana. Remicade by mél byt poddvan s opatrosti u pacient( s mirnym srdecnim selhanim (NYHA tfida I/ll). Pacienti by méli byt peclivé monitorovéni a Igcba
Remicade nesmi pokracovat u pacientdi s rozvinutym novym ¢i zhorenym Eﬂvudmm priznakem srdecniho selhéni. Pfi planovani chirurgického wykonu je tfeba veit v vahu diouhy polotas eliminace infliximabu. Podavani infliximabu v priibéhu téhotenstvi se neduguruﬁUJe. Zeny
1é¢ené infliximabem nesmi kojit minimélné po dobu 6 mésicti po ukonceni 1é€by. Infliximab prochdz placentou a byl detekovan po dobu a7 6 mésicli v séru kojencti narozenych Zeném lécenych infliximabem béhem téhotenstyi. U téchto kojencti miize byt vySf riziko
infekce. Poddvani Zivych vakein kojenctim se nedoporucuje po dobu 6 mésicti od posledni infuze infliximabu podané matce Eéhem téhotensti, Interakce: Kombinace Remicade s jinou biologickou [é¢hou pouZivanou k 16Ebé stejnych stavii jako Remicade, vEetné
anakinry a abataceptu se nedoporucuje. Soucasné s hemmade se nedoporucue aplikovat Zivé vakciny. Nedoporutuje se podévat terapeutickd infektnf agens soutasné s pripravkem Remicade. Pfi zméné 16Eby z jedné biologicke létky na jinou se miiZe zvySovat
riziko nezadoucich Gginkd, véetné infekee. Nezadouci Gcinky: Hidsené v kiinickych studiich a ze zkusenosti pa uvedeni na trh s vyskytem ﬁas{e’%z 1/100 a7 W/lUE Virové infekee (napf. chfipkova onemocnéni, infekce virem herpes simplex), reakce

podobné sérové nemaci, bolest hlavy, vertigo, zavraté, zrudnuti, infekce dolnich cest dychacich (napr. bronchitida, pneumonie), infekce hornich cest dychacich, sinusitida, dyspnoe, bolesti gﬁcha, priijem, nausea, dyspepsie, zvy$ené transamindzy,

urtikarie, exantém, pruritus, hype%\drdza, suchost kize, reakce spojend s infuzi, bolest na prsou, unava, horecka. EJchnvévénl': V chladnicce (2 °C - 8 °C). Baleni: 1 injekéni lahvicka & 100 mg infliximabu. Drzitel rozhodnuti o registraci: Janssen

Biologics B.V., Einsteinweg 101, 2333 CB Leiden, Nizozemsko. Registracni cislo: EU/1/99/116/001. Datum posledni revize textu: 24/07/2014.
Zaicelem zlepseni sledovatelnosti biologickych [éCivych pripravki, se musi zietelné zaznamenavat ochranna znamka a islo $arze podavaného pripravku v dol i pacienta.

Zpiisob vydeje: Vazén na Iékafsk% predpis. Zpiisob thrady: PIné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi v indikacich: RA PsA, AS, stfedné tézka aZ tézka psoriaza, tézka aktivni CD dospélych
a pediatrickych pacient( ve véku 6 az 17 let, stiedné tézka a7 tezka UC.
Drive nez pripravek predepisete, seznamte se prosim s tiplnym souhrnem tidajt o pripravku.

Merck Sharp & Dohme s.r.0., Evropska 2588/33a, 160 00 Praha 6, Cesk republika, Tel: +420 233 010 111, Fax: +420 233 010 133, www.msd.cz 10-16-GAST-1133430-0000



40 mg omeprazolu
v jedné tableté
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ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU HELICID® 10 Zentiva, HELICID® 20 Zentiva, Helicid 40 mg

Léciva latka: omeprazolum 10, 20 nebo 40 mg v 1 tobolce. Indikace: Lé¢ba a prevence relapsu duodenalnich viedu, Zaludeénich viedd, |é¢ba a prevence Zalude¢nich a duodendlnich
viedl v souvislosti s podavanim NSAID; refluxni ezofagitida u dospélych a u déti od 1 roku; dlouhodoba lé¢ba pacientt se zhojenou refluxni ezofagitidou, eradika¢ni lé¢ba H.pylori
v kombinaci s vhodnymi antibiotiky u dospélych a déti od 4 let; Ié¢ba symptomatické refluxni choroby jicnu a Zollingerova-Ellisonova syndromu. Davkovani: Doporucené davkovani
je 20 mg omeprazolu jed denné, nejlépe rano, davka 40 mg se podava u refrakternich vied(l a téz3ich forem refluxni ezofagitidy; k prevenci recidivy refluxni ezofagitidy a viedt
se doporucuje davkovani v rozmezi 10-40 mg; eradikace H.pylori: 20-40 mg s vhodnymi antibiotiky. U déti od 1 roku s tézkou refluxni ezofagitidou se doporucuje 10-20 mg jednou
denné podle hmotnosti ditéte. U Zollingerova-Ellisonova syndromu je pocate¢ni davka 60 mg. Davku vyssi nez 80 mg omeprazolu je vhodné rozdélit do dvou davek (po 12 hodinach).
Kontraindikace: Znama precitlivélost na omeprazol nebo jinou slozku pfipravku. Zvlastni upozornéni: Nutnost vylouceni nadorového onemocnéni (omeprazol maze maskovat
klinické ptiznaky a vést k opozdéni spravné diagndzy). Déti s chronickymi chorobami mohou vyzadovat dlouhodobou léc¢bu. Pfi podavani vysokych déavek a dlouhodobé mohou PPI
mirné zvysovat riziko zlomenin, byly hldseny piipady zévazné hypomagnesemie. Soubézné podavani atazanaviru a inhibitord protonové pumpy se nedoporucuje. PPl mohou snizovat
absorpci vitaminu B12. Pfipravek obsahuje laktézu, pacienti se vzacnou dédi¢nou poruchou snasenlivosti galaktdzy, vrozenym deficitem laktazy, fruktézy, malabsorpci glukézy-
galaktézy nebo deficitem sacharézo-isomaltazy by neméli uzivat tento Iécivy pripravek. Interakce: Snizena Zaludecni acidita v prabéhu Ié¢by omeprazolem mize zvySovat nebo
snizovat absorpci lé¢ivych latek s absorpci zavislou na Zalude¢nim pH. Absorpce ketokonazolu, itrakonazolu, nelfinaviru a atazanaviru muze byt pfi sou¢asném uzivani omeprazolu
snizena. Nutno davat pozornost pfi kombinaci s metotrexatem. Omeprazol interferuje se specifickym enzymem v cytochromu P450 (inhibice metabolismu diazepamu, fenytoinu,
warfarinu). Téhotenstvi a kojeni: Helicid Ize indikovat v priibéhu téhotenstvi. Neni pravdépodobné, Ze by pfipravek v dobé kojeni ovliviioval kojence pii doporu¢eném davkovani.
U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Bez vlivu. Nezadouci G¢inky: Nespavost, bolest hlavy, zavraté, parestézie, ospalost, vertigo, bolest biicha, zécpa, prijem, plynatost,
nausea/zvraceni, zvysené jaterni enzymy, dermatitida, svédéni, vyrazka, kopfivka, fraktury proximalniho konce femuru, distalniho konce predlokti a obratl(i, nevolnost, malatnost,
periferni edémy. Pfedavkovani: Projevuje se nauseou, zvracenim a bolesti hlavy, ojedinéle apatii, depresi a zmatenosti. Pfiznaky jsou pfechodné bez zavaznych klinickych nasledka.
Lécba je symptomatickd. Druh obalu a velikost baleni: Lahvicka s uzavérem, krabicka; tobolky 14x10 a 20 mg, 28x10, 20 a 40 mg, 90x20 mg. Podminky uchovavani: Pfi teploté do 25 °C
v pdvodnim obalu. Registraéni &isla: 09/328/07-C, 09/312/07-C, 09/313/13-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k.s., U Kabelovny 130, 102 37, Ceska republika. Datum posledni
revize textu: 19. 2. 2014, Helicid 40 mg: 31. 1. 2014. Vydej: Pripravek Helicid 20 Zentiva a Helicid 40 mg je vazan na |ékafsky predpis, Helicid 10 Zentiva: baleni 14 a 28 tobolek jsou
volné prodejna. Pripravek Helicid 20 Zentiva a Helicid 40 mg je hrazen z prostiedkl verejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim se seznamte s tplnou informaci o pfipravku.
URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.

Literatura: 1) Pace [online] [cit.19-05-2014]: http://www.pace.cz/wp-content/uploads/2013/03/5_compliance_pacienta.pdf
CZ.OME.14.08.02

Zentiva, k.s., marketingové oddéleni, Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6 ZG N TIVA

tel: (+420) 233 086 333, fax: (+420) 233 086 222, www.zentiva.cz SPOLECNOST SKUPINY SANOFI



PENTASA®
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1_.j PENTASA Sachet 2 g

-

‘ PENTASA Slow Release Tablets 500 mg

PENTASA 1 g
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PohodIny a diskrétni sacek
umozni davkovani 1 x denné (terapie UC)

Baleni: 60 x 2 g

Lze pro snazsi polykani rozplit
nebo rozpustit ve sklenici s vodou
Baleni: 100 x 500 mg

Se specidlné upravenou Spickou
a systémem easygrip pro snadné zavedeni
Baleni: 7x1g

PHARMACEUTICALS



Prvni biosimilarni protilatka (mAb) v gastroenterologii

INFLECTRA™ je prvni biosimilarni mAb. Jeji G&innost,
bezpecnost a kvalita je porovnatelna s referencnim

infliximabem'2 UmoZiuje zvyseni dostupnosti lécby

pro pacienty s Crohnovou chorobou a ulcerozni kolitidou.

INFL=CTRAY

.INFLIXIMAB

Tento lécivy pfipravek podléhd  dalSimu
sledovani. To umoini rychlé ziskani novyjch
informaci o bezpecnosti. Zaddme zdravotnické
pracovniky, aby hlasili jakakoli podezfeni na
nezadouci Gginky. Zkrdcend informace o léku:
Inflectra 100 mg prasek pro koncentrdt pro
infuzni roztok. SloZeni: Jedna injektni lahvicka
obsahuje 100 mg infliximabum. Po rozpusténi obsahuje
jeden ml roztoku 10 mg infliximabum. Indikace:
Revmatoidni artritida. V' kombinaci s methotrexdtem
k redukci zndmek a priznakd, jakoZ i zlepSenf fyzické
funkee u dospélych pacientd s aktivni chorobou jestlize
odpovéd na antirevmatickd éCiva modifikujici chorobu
(DMARD), végtng methotrexdtu, nenf postatujicf, u dos-
pélych pacientd s tZkou, aktivni a progresivi chorobou,
drive nelécenych methotrexatem nebo ostatnimi DMARD.
z4vazné aktivni Crohnovy choroby u dospélych pacientd
nereagujfcich na plny a adekvatni IéCebny rezim
Kortikosteroidy a/nebo imunosupresivy; nebo kteff tuto
16Ebu netoleruji nebo u kterjch je kontraindikovéna.
Létha dospélych pacientd s aktivaf Crohnovou chorobou
s pistélemi, nereagujicich na piny a adekvatni [é¢ebny
rezim konvencnf Iécby. Crohnova choroba u déti. Létba
t&2ké aktivni Crohnovy choroby u déti a dospivajfcich ve
veku 6-17 let, kteri nereagovali na konvenéni 16¢bu
zahmujici kortikosteroid, imunomoduldtor a primérni
nutriéni terapii; nebo Kteff tuto 16cbu netolerujf nebo
u kterych je kontraindikovdna. Ulcerdznf kolitida. LéCba
stfedné zavainé a7 zévainé aktivni ulcerézni” kolitidy
U dospélyjch pacientli adekvatng nereagujicich na
konvencni 16cbu, véetné kortikosteroid(i a 6-merkaptopu-
rinu (6-MP) nebo azathioprinu (AZA), nebo kieff tuto
1&8bu netoleruji nebo u kterjch je kontraindikovéna.
Uler@zni kolitida u dati. LéCba zévazng aktivi ulcerdzni
kolitidy u d&tf a dospivajicich ve véku 6-17 let adekvétnd
nereaqujfcich na konvencni IEbu, véetné kortikosteroidd
a 6-MP nebo AZA, nebo kteff tuto 1éEbu netoleruj nebo
U kterych je kontraindikovana. Ankylozujici spondylitida.
L&tba zdvazné aktivni ankylozujfcf spondylitidy u dos-
pélych pacientd, kief nereagovali adekvaing na kon-
venéni 16Ebu. Psoriatickd artritida. LéCha aktivnf
a progresivni psoriatické artritidy u dospélych pacientd
v pripadg, Ze u nich nebyla predchozf odpovéd na léEbu
DMARD adekvatnf. Pripravek Inflectra by mél byt poddvan
v kombinaci s methotrexdtem nebo samotny u pacient

s nesndSenlivosti methotrexatu nebo pacientd s kontra-
indikacf podavénf methotrexdtu. Psoridza. L&CbE stfedné
aZ velmi zévazng psoridzy s plaky u dospélych pacientd,
U nichz selhala, byla kontraindikovdna ¢i nebyla
tolerovéna jind systémova 1€tba, véetng cyklosporinu,
methotrexétu nebo psoralenu s ultrafialovym zéfenim A
(PUVA). Dévkovani: Dospéli (18 let) Revmatoidni
artritida: 3 mg/kg, iv. infuze a ndsledng dalsf infuze
3 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvni infuzi a pak kazdy
8. tyden, poddvani musf byt soutasné s methotrexatem.
Pri nedostacujict odpovedi béhem prunich 12. tydni Iécby
nebo pokud dojde po jejich uplynutf ke ztrété odpovéd,
vt postupne zvjSeni davky o priblizng 1,5 mo/kg
zavaznd aktivni Crohnova choroba: 5 mg/kg, i. v. infuze
a ndsledné dali infuze 5 mg/kg 2 tydny po prvnf infuzi.
Pri Z4dné odpovEdi po 2 davkéch by se neméla podavat
Z4dnd dalsf Iécba infliximabem. U reagujfcich jsou moZné
alternativnf postupy: UdrZovac féze: a) dodatetnd infuze
5 mg/kg v 6. tydnu po pocatecni ddvce, s néslednymi
infuzemi kazdy 8. tyden nebo b) opétovné podani- infuze
5 mo/kg v pripadd, Ze se opét objevily zndmky
a symptomy nemoci. Crohnova choroba s pftélemi-
5 mo/kg, i.v. infuze a nésledng dalsf infuze 5 mg/kg ve
2. a 6. tydnu po prvnf infuzi. P Zadné odpovédi po
3 dévkdch by se neméla dalsf Iétba infliximabem
poddvat. U odpovidajcich na 1&8bu jsou alternativi
postupy pro pokraCovani I6chy: a) udrzovact féze: Dalsf
infuze 5 mg/kg kazdy 8. tyden nebo b) opétovné poddn:
infuze 5 mg/kg, objevi-li se znovu zndmky a symptomy
nemoci, ndsledovand infuzemi 5 mg/kg kazdy 8. tyden.
Ulcerdzni kolitida- 5 mg/kg, i.v. infuze a nésledng dalst
infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvni infuzi, a pak
kazdy 8. tyden. U pacientd bez léSebného prinosu bhem
prvnich 14. tydn(i 6y by mélo byt peclivé prehodno-
ceno dalsi pokracovanf. Ankylozujfcl spondylitida-
5 mg/kg, i.v. infuze a nésledng dalsf infuze 5 mg/kg ve
2.a6. tydnu po prvnf infuzi, a pak kazdych 6 a7 8 tydnd.
U pacientdl bez reakce na lécbu do Sesti tydnd by se
neméla dal$f Iécba infliximabem poddvat. Psoriatickd
artritida- 5 mg/kg, 1.v. a ndsledné dalsf infuze 5 mg/kg ve
2. a 6. tydnu po prvni infuzi, a pak kazdy 8. tyden.
Psoridza- 5 mg/kg, iv. infuze a ndsledné dals infuze
5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvni infuzi, a pak kazdy
8. tyden. Pri Zdné odpovédi do 14 tydn, neméla by se
dal3f 16tba infliximabem podévat. Pediatrickd populace:

Crohnova choraba (6 a7 17 let)- 5 mg/kg, iv. infuze
andsledn dalsf infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvni
infuzi a pak kazdych 8 tydnd. Dostupné tidaje nepodporui
dal3f Ichu u détf a dospivajicich, kteff nereagujf béhem
prvnich 10 tydnd. Ulcer6zni kolitida (6 a7 17 let)-
5 mg/kg, i.v. a ndsledng dal3f infuze 5 mg/kg ve 2. a 6.
tydnu po prnf infuzi a pak kazdych 8 tydnd. Dostupné
(daje nepodporujf dalSi 6cbu u d8ti, kiefi nereagujf
behem prvnich 8 tydnd. Poskozeni ledvinnyich a/nebo
jaternich funkei- pripravek Inflectra nebyl studovdn u této
skupiny pacientl. Zpisob podani: Pripravek Inflectra
by mél byt podavn ve forme .. infuze trvajici 2 hodiny.
ViSichni pacienti musf byt nejméné po dobu 1-2 hodin po
infuzi sledovéni pro akutni reakce spojené s infuzi.
K dispozici musf byt vybaveni pro akutni pomoc
a vybavenf pro um&lé dychénf. Ke snizenf rizika vzniku
reakei spojenych s infuzf, zvI&StE pokud se reakce
spojené s infuzf drive objevily, mohou byt pacienti
predléteni  napf. antihistaminikem, - hydrokortisonem
a/nebo paracetamolem a rychlost infuze mize byt
snizena. Kontraindikace: Pacienti s hypersenzitivitou
na infliximab v anamnéze, na jiné my3i proteiny nebo na
kteroukoli pomocnou l4tku. Pacienti s tuberkulozou nebo
S ostatnimi zdvaznymi  infekcemi, jako jsou sepse,
abscesy a oportunni infekce. Pacienti se stfedné
zdvainym nebo zdvazngm srdeSnim selhdnim (NYHA
fida II1V). ZvlaStni upozornéni a opatfeni pfi
pouzivani: Infekce- Pred zapoetim, v pribéhu a po
ukonCenf 16cby pripravkem Inflectra musf byt pacienti
peclivé monitorovéni na pritomnost infekce vetng TBC.
U légenych infliximabem byly pozorovény TBC,
bakteridini infekce, vCetnd sepse a pneumonie, Invazivni
mykotické, virové a ostatni oportunni infekce. Pred
zapocetim [&Eby musf byt vaichni pacienti vySetfeni na
pritomnost aktivni a inaktivi (latentni) TBC. V' pripadé
diagndzy aktivni TBC nesmi byt Iécha pfipravkem
Inflectra zapoata. U podezieni na latentni TBC by mél byt
konzultovén Ikaf specializovany na jejf IEcbu. Pacienti
s Crohnovou chorobou s pistélemi s akutnimi hnisajicimi
mozné infekce. Pacienti pred zahdjenim I6Eby pripravkem
Inflectra by méli byt vySeffeni na HBV infekci. Pri
pozitivnim vysledku testu na HBV infekei se doporucuje
konzultace s 18karem se zkuSenostmi s Iécbou hepatitidy
B. Malignity- pfi soucasnych znalostech nelze vyloutit
mozné riziko vjvoje lymfomd a ostatnich malignit

U pacientll écenych ldtkami blokujicimi TNF. Obezetné
e treba postupovat pri éEbé TNF blokdtorem u pacient
S nddorovym onemocngnim v anamnéze nebo pfi
vaZovéni pokratovani IEby U pacient, u nich se
nddorové onemocnéni objvilo. Interakce: Kombinace
s jinou biologickou IéEbou pouzivanou k IEEDE stejnych
stavll jako pripravek Inflectra, véetnd anakinry a abata-
ceptu, e nedoporutuje. Soucasné s pripravkem Inflectra
se nedoporutuje aplikovat Zivé vakeiny. Zeny ve fertilnim
veku musf uzivat adekvatni antikoncepci k zdbrang
otéhotnén a v jejim uzivanf pokratovat nejméné 6 mésicl
po poslednf kure pripravkem Inflectra. NeZadouci
liginky: Infekee a infestace- Velmi Casté: Virové infekce.
Casté: Bakterialni infekce. Méng Casté: TBC, plisfiové
infekce, (nagi kandiddza). Poruchy krve a lymfatického
systému- Casté: Neutropenie, leukopenie, anémie,
lymfadenopatie. Méné Casté: Trombocytopenie, lymfope-
nie, lymfocytdza. Poruchy imunitniho systému- Cast:
Alergicky respiracnf priznak. Mén& Casté: Anafylaklickd
reakee, lupus-Tike syndrom, sérové nemoc nebo reakce
podobné sérové nemoci. Psychiatrické poruchy- Casté:
Deprese, insomnie. Méné Casté: Amnézie, agitace,
zmatenost, somnolence, nervozita. Poruchy nervového
systému- Velmi Casté: Bolest hlavy. Casté: Vertio,
zdvral®, hypestezie, parestezie. Méng Casté: Zéchvaly,
neuropatie. Poruchy oka- Casté: konjunktivitida. Méné
Casté: keratjtida, periorbitdln edém, hordeolum. Srdecni
poruchy- Gasté: Tachykardie, palpitace. Méné Casté:
Srdecni selhdni (nové vzniklé nebo jeho zhorseni),
arytmie, synkopa, bradykardie. Cévni poruchy- Cast:
Hypotenze, hypertenze, ekchymdza, néval, zrudnuti.
Méné Casté: Periferni ischemie, tromboflebitida, hema-
tom. Respiracni, hrudni a mediastindInf poruchy- Velmi
Gasté: Infekee horich cest djchacich, sinusitida. Cast:
Infekce dolnich cest dychacich, dyspnoe, epistaxe. Méné
Casté: Plicnf edém, bronchospasmus, pleuritida, pleu-
rélni efuze. Gastrointestindlni poruchy- Velmi- Gasté:
Bolesti bficha, nausea. Casté: Krvécen do GIT, prijem,
dyspepsie, gastroezofagedini reflux, obstipace. Méné
Casté: Intestindini perforace, intestindini stendza,
divertikulitida, pankreatitida, cheilitida. Poruchy jater
aZluCovych cest- Casté: Abnormaini funkce jater, zvySené
transamindzy. Méné Casté: Hepatitida, hepatoceluldrni
poskozeni, cholecystitida. Poruchy kize a podkozni
tkéng- Casté: Nové vznikid psoridza nebo jejf zhorSeni,
vEetnd pustuldzni psoridzy, urtikarie, exantém, pruritus,

Hospira
aBiologics

hyperhidroza, suchost kiize, plisiiovd dermatitida, ekzém,
alopecie. Méné Casté: Buldznf erupce, onychomykoza,
seborrhoea, rosacea, koZni papilom, hyperkeratéza,
abnorméinf koznf pigmentace. Poruchy svalové a kosternf
soustavy a pojivové tkéng- Casté: Artralgie, myalgie,
bolest zad. Poruchy ledvin a motovjch cest- Casté:
Infekce mocowych cest. Méng tasté: Pyelonefritida.
Poruchy reproduktniho systému a prsu- Méng Easté:
Vaginitida. Celkové poruchy a reakce v misté aplikace-
Velmi Easté: Reakce spojend’s infuzf, bolest. Casté: Bolest
na prsou, inava, horetka, reakce v misté vpichu injekce,
zimnice, edém. Méng Casté: ZhorSené hojen. VySetreni-
Méné Gasté: Pozitivni autoprotilétka. Uchovavani:
v chiadnicce (2 °C - 8 °C). Velikost baleni: 1,2, 3,4,5
injekEnich lahvicek. DrZitel rozhodnuti o registraci:
Hospira UK Limited, Queensway, Royal Leamington Spa,
Warwickshire CV31 3RW,\Velkd Britdnie. Registratni
tislo (a):  EU/1/13/854/001, EU/1/13/854/002,
EU/1/13/854/003, EU//13/854/004, EU/1/13/854/005.
Registrace: 10/09/2013 Datum revize textu:
10/07/2014. Podrobné informace jsou k dispozici na
webovych strénkdch Evropské agentury pro IgEivé
pripravky na adrese Nitp://www.ema.europa.eu. Ipiisoh
vydeje: Vidzan na Iékarsky predpis. Zptisob dhrady:
PIng hrazen z prostiedki vefejného zdravotného
pojisténi. DFive nei pripravek predepiSete,
seznamte se prosim s tiplnym souhrnem Gdaji
0 pripravku. Podrobn&jsi (daje najdete v pribalové
informaci nebo jsou k dispozici na adrese: Hospira Czech
Republic s.ro., Klimentskd 1216/46, 110 02 Praha 1,
Ceskd republika. Tel. +420 222 191 170, fax +420 222
191200. Webové strénky: www.hospira.com

Literatura:

1. INFLECTRA™. European Public Assessment Report
(EPAR). Dostupné na: www.ema.europa.eu/ema/index.
|sp?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
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/
document_library/Scientific_guideline/2012/06/
WC500128686.paf.
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Your Vision, Our Future V endOSkOpiCké teChnice

Endoskopické ultrazvukové centrum
pro radialni a linearni ultrazvukové
endoskopy

¢ \lylepSené zakladni a pokrocilé funkce, excelentni
ultrazvukovy obraz

¢ Nové funkce: Tissue Harmonic (THE), Contrast
Harmonic (CH-EUS), Elastography, B-Mode
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¢ Neni nutna ranni re-dezinfekce endoskopu
¢ Moznost doplnéni o rozsifujici moduly
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112 let

URSOSAN’

acidum ursodeoxycholicum

UDCA

<+ LEK VOLBY V DISOLUCNI TERAPII ZLUCOVYCH KAMENU -
—+ LEK VOLBY V TERAPII JATERNICH ONEMOCNEN{ DOPROVAZENYCH CHOLESTAZOU -
<+ PRODLUZUJE PREZITi', ODDALUJE POTREBU TRANSPLANTACE JATER2 U PACIENTU S PBC —

Ursosan. Slozeni: Acidum ursodeoxycholicum 250 mg v 1 tobolce. Farmakoterapeuticka skupina: Léky ZluCovych cest a jater. Pripravky
obsahujici Zlu¢ové kyseliny. Indikace: Rozpousténi radiotransparentnich cholesterolovych Zlu¢ovych kamend (do velikosti 15 mm) u nemocnych
s vysokym operacnim rizikem a rozpousténi drté téchto kamenl u nemocnych po litotrypsi — pfi zachované funkci zlu¢niku. Cholestaticky syn-
drom pfi primarni bilidrni cirhdze I. a Il. stadia, primarni sklerotizujici cholangoitida, hepatitidy riizné etiologie a jiné stavy intrahepatalni chole-
stazy. Reaktivni gastritida pfi duodenogastrickém refluxu. Pediatrickd populace: Poruchy jater a Zlu€ovych cest pfi cystické fibréze u déti od 6 let
do < 18 let. Kontraindikace: Precitlivélost na kyselinu ursodeoxycholovou (UDCA) a pomocné latky. Akutni cholecystitida a cholangoitida, ja-
terni cirhdéza v pokrocilém stadiu. Rentgenologicky nekontrastni Zluc¢nik, kalcifikované Zluc¢ové konkrementy, casté biliarni koliky. Zavazna po-
rucha funkce jater nebo ledvin. Zeny v 1. trimestru gravidity a déti do 2 let. Nezadouci G¢inky: Prijem, pruritus, alergické kozni vyrazky. Interakce:
Hypolipidemika (typu cholestyramin a colestipol) a antacida mohou snizovat absorpci UDCA a tim snizovat Ucinek pfipravku. Tyto pfipravky dopo-
rucujeme uzit 2 hodiny pred, nebo 2 hodiny po podani UDCA. Hypolipidemika (typu clofibrat, bezafibrat a probucol) zvysuiji sekreci cholesterolu
do Zluce a tim snizuji ucinnost terapie. Peroralni kontraceptiva, estrogeny nebo dieta s nizkym obsahem vlakniny a vysokym obsahem choleste-
rolu zhorsuji vyhlidky na Uspéch léceni. Upozornéni: V priibéhu écby je treba kontrolovat jaterni enzymy: v prvnich 3 mésicich ve ctyitydennich
intervalech, pozdéji jedenkrat za Ctvrt roku. Pfi podavani UDCA ve 2. a 3. trimestru gravidity je tfeba zvazit pomér pfinosu lécby a rizika pro plod.
V soucasné dobé jsou shromazdovany zatim pozitivni zkuSenosti s Iécbou téhotenské intrahepatalni cholestazy. Podani UDCA béhem kojeni musi
zvazit odborny Iékar. Davkovani a zptisob podani: Denni davka pripravku uzivana k rozpousténi zlucovych kamend je obvykle 10 mg/kg/den,
tj. 2 az 5 tobolek denné, optimalné 0,5-2 roky. Celd denni davka pfipravku se uziva jednorazové vecer. Kontrola Ucinnosti lécby se provadi
ultrasonograficky jednou za pl roku. Davkovéni u cholestatickych syndromd je individuélni, neprekracuje se davka 6 tobolek za den rozdélené
do 2-3 davek. Reaktivni gastritidu pfi duodenogastrickém refluxu lé¢ime 1 tobolkou denné 10-14 dni. Davkovani u déti je individulni — dopo-
rucuje se davka 10-20 mg/kg/den. Délka lécby se fidi povahou a klinickym vyvojem onemocnéni. Pediatrickd populace: Déti s cystickou fibrézou
od 6 let do < 18 let: 20 mg/kg/den ve 2 az 3 davkach s naslednym zvysenim davky na max. 30 mg/kg/den. Tobolky se polykaji celé nerozkou-
sané a zapijeji se dostatecnym mnozstvim tekutiny. Baleni: 100 tvrdych tobolek po 250 mg. Datum revize textu: 3. 3. 2014. S podrobné&jsimi
informacemi o pfipravku se seznamte v SPC. Pripravek je vazan na lékarsky predpis a je hrazen z prostfedkl zdravotniho pojisténi. Vyrobce
a drzitel rozhodnuti o registraci: PRO.MED.CS Praha a.s., Tel¢ska 1, 140 00 Praha 4, Ceska republika.
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Entyvio 300 mg: prvni a jediny biologicky prFipravek se selektivnim ucinkem ve
streveé pro pacienty s ulcerozni kolitidou (UC) nebo Crohnovou chorobou (CD)"?

PRECIZNOST V LECBE .,

J

Prvni a jediny biologicky pFipravek
se selektivnim ucinkem ve strevé’?2

@® Dosazeni klinické remise u 42 % pacientl s UC a 39 % pacientt s CD'
® Cilenym mechanismem Ucinku se lisi od anti-TNFa pfipravkd'

@ Jednotna davka pro vSechny pacienty:
300 mg iv. infuze v tydny O, 2, 6 a pak kazdych 8 tydn(!

Zkracené informace o lécivém pripravku

W Tento lé¢ivy pFipravek podiéhé dalsimu sledovéni. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpe&nosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakékoli podezfeni na nezadouci Géinky.

Naézev: Entyvio 300 mg prasek pro koncentrat pro infuzni roztok. Slozeni: Jedna injekéni lahvicka obsahuje vedolizumabum 300 mg. Po rekonstituci jeden ml obsahuje vedolizumabum 60 mg. Seznam
pomocnych latek viz SPC. Indikace: Ulcerézni kolitida: Lé¢ba dospélych pacientd se stiedné tézkou az téikou aktivni ulcerdzni kolitidou, u nichz bud nastala neadekvatni odpovéd na konvenéni terapii, nebo
na antagonistu faktoru alfa (TNFa) nadorové nekrozy, nebo doslo ke ztraté odpovédi na lé¢bu, nebo ktefi uvedenou IéEbu netoleruji. Crohnova choroba: Lécba dospélych pacientd se stfedné tézkou az tézkou
aktivni Crohnovou chorobou, u nichz bud nastala neadekvatni odpovéd na konvencni terapii, nebo na antagonistu faktoru alfa (TNFa) nadorové nekrdzy, nebo doslo ke ztraté odpovédi na lécbu, nebo ktefi
uvedenou Ié¢bu netoleruji. Davkovani a zplisob podani: Ulcerdzni kolitida: Doporucend davka je 300 mg podavanych intravendzni infuzi v tydny nula, dva a 3est a pak kazdych osm tydnd. Pokud se neprokaze
[écebny prinos do tydne 10, je zapotrebi peclivé znovu posoudit pokracuijici lécbu. Néktefi pacienti, u nichz doslo k poklesu odpovédi, mohou mit prospéch ze zvyseni frekvence podavani pripravku na kazdé Ctyfi
tydny. Pokud bude |é¢ba prerusena a bude zapotrebilécbu pripravkem Entyvio obnovit, je mozné zvazit podavani kazdé ctyfi tydny. Crohnova choroba: Doporucena davka je 300 mg podavanych intravendzni
infuzi v tydny nula, dva a $est a pak kazdych osm tydnd. Pacienti s Crohnovou chorobou, u nichz nedoslo k odpovédi na 1é¢bu, mohou mit prospéch z davky pripravku Entyvio v tydnu 10. U pacient(, ktefi na
1é¢bu reaguji, pokratujte od tydne 14 v terapii kazdych osm tydn(. Pokud se neprokéze lécebny pfinos do tydne 14, v 16¢bé pacientd s Crohnovou chorobou by se nemélo pokracovat. Néktefi pacienti, u nichz
doslo k poklesu odpovédi, mohou mit prospéch ze zvyseni frekvence podavani pripravku Entyvio 300 mg na kazdé Ctyfi tydny. Pokud bude [é¢ba prerusena a bude zapotfebi léEbu pripravkem Entyvio obnovit,
je mozné zvazit podavani kazdé Gtyfi tydny. Bezpecnost a G¢innost vedolizumabu u déti ve véku do 17 let nebyla dosud stanovena. U starsich pacientd se Uprava davkovani nevyzaduje. U pacientu s poruchou
funkce ledvin nebo jater nebyl zkouman. Pripravek Entyvio je urcen pouze k intravendznimu podani jako intravendzni infuze po dobu 30 minut. Pfed podénim je zapotrebi jej rekonstituovat a dale naredit
(viz SPC). Kontraindikace: Hypersenzitivita na [é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Aktivni zévazné infekce, jako jsou tuberkuldza, sepse, cytomegalovirus, listeridza, a oportunni infekce, jako je
progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML). Zvlastni upozornéni: Viechny pacienty je tieba sledovat béhem kazdé infuze a dale priblizné jednu hodinu (u prvnich dvou infuzi dvé hodiny) po ukonceni
infuze. Byly hlaseny reakce souvisejici s infuzi (IRR) a hypersenzitivni reakce. Existuje potencidlni zvysené riziko oportunnich infekci nebo infekci, pro néz je stfevo ochrannou bariérou. Pred zahajenim lécby
vedolizumabem musi byt pacienti vysetieni na tuberkuldzu podle mistni praxe. Pokud vznikne podezfenina PML, [é¢ba vedolizumabem se musi prerusit; pokud se potvrdi, [é¢ba se musi trvale zastavit. Nejsou
k dispozici zadné Udaje z klinickych studii o soub&zném pouzivani vedolizumabu s biologickymiimunosupresivy. Proto se pouzivani pfipravku Entyvio u takovych pacientd nedoporucuje. Pacienti podstupujici
|é¢bu vedolizumabem mohou pokracovat v ockovani neiivymi vakcinami. O¢kovani vakcinou proti chfipce by se mélo prova’dét injekém’m podanim ve shodé s rutinni klinickou praxi. Ostatni Zivé vakciny Ize
podavat soubézné s vedolizumabem pouze v pr|pade Ze pfinosy jasné prevazuiji nad riziky. Indukce remise Crohnovy choroby muze u nékterych pacientd trvat az 14 tydn. Vedolizumab podavany pacientdm
bez soubézné 1é¢by kortikosteroidy mize byt méné Géinny v indukci remise Crohnovy choroby nezu pacwentu ktefi jiz uzivaji soubézné kortikosteroidy. Lékové interakce: Spolecné podavani kortikosteroidu,
imunomodulétor (azathioprin, 6 merkaptopunn a methotrexat) a ammosahcylatu nema klinicky vyznamny Uéinek na farmakokinetiku vedolizumabu. U¢inek vedolizumabu na farmakokinetiku bézné spolecne
podavanych [écivych latek nebyl zkouman. Zivé vakciny, zejména peroralni Zivé vakcmy,Je nutno s pripravkem Entyvio pouzivat s opatrnosti. Téhotenstvi a kojeni: U Zen ve fertilnim véku se dirazné doporucuje,
aby pouzwaly adekvatni antikoncepci k zabranéni poceti a pokracovaly v jejim uzivani nejméné 18 tydni od posledni [é¢by pFipravkem Entyvio. Pripravek Entyvio Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, kdyz
prinosy jasné prevazuji nad jakymkoli potencialnim rizikem pro matku a dité. Protoze se protilatky z téla matky (IgG) vylucuji do matefského mléka, doporucuje se, aby rozhodnuti, zda prerusit kojeni nebo
prerusit/zdrzet se lécby pripravkem Entyvio bralo v Gvahu piinos kojeni pro dité a pfinos Iécby pro zenu. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje:  Pripravek Entyvio mGze mit maly vliv na schopnost Fidit
nebo obsluhovat stroje, protoze u malého poctu pacientd byly hlaseny zavraté. Nezadouci ucmky Velmi ¢asté: Nasofaryngitida, bolest hlavy, artalgie. Casté: Bronchitida, gastroenteritida, infekce hornich cest
dychacich, chfipka, sinusitida, faryngitida, parestézie, hypertenze, orofaryngeéini bolest, ucpany nos, kasel, anélni absces, analni fisura, nauzea, dyspepsie, zécpa, abdominalni distenze, flatulence, hemoroidy,
vyrazka, pruritus, ekzém, erytém, nocni poceni, akné, svalové spazmy, bolest zad, svalova slabost, Unava, pyrexie. Ostatni viz SPC. Ve studiich s vedolizumabem byly hldseny zavazné infekce, které zahrnuji
tuberkulozu, sepse (nékteré fatalni), salmonelovou sepsi, listeriovou meningitidu a cytomegalovirovou kolitidu. Vysledky z klinického programu do dnesniho dne nenaznacuji zvysené riziko malignity pfi
lécbé vedolizumabem, avsak pocet malignit byl maly a dlouhodoba expozice byla omezend. Dlouhodoba hodnoceni bezpecénosti probihaji. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Z mikrobiologického hlediska ma byt
infuzni roztok pouzit okamzité. Doba a podminky uchovavani pfipravku po naredéni pfed pouzitim jsou v odpovédnosti uzivatele a normalné by neméla byt delsi nez 24 hodin pfi teploté 2 °C az 8 °C, 12 hodin
pri teploté 20 °C az 25 °C. Zvlastni pozadavky na podminky uchovavani: Injekéni lahvicku uchovavejte v chladnicce (2 °C-8 °C) v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Rekonstituovany nebo
naredény roztok chrante pred mrazem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Takeda Pharma A/S, Dybendal Alle 10, 2630 Taastrup, Dansko. Registraéni €islo: EU/1/14/923/001. Datum posledni revize: 22. 5. 2014
Pripravek neni hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojiiténi a je vydavan pouze na lékafsky pfedpis. Pfed pfedepsénim se seznamte s Gplnym znénim Souhrnu udaji o pFipravku.

Reference: 1. SPC Entyvio 300 mg. 2. Pedersen J et. al. World J Gastroenterol 2014; 20 (7). 64-77. E
) Takeda Ph ticals Czech R bli t v’
akeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.

Panorama Business Center, Skrétova 490/12, 120 00 Praha 2, www.takeda.cz VEdO//Zleab
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pancreatinum

Lécba pankreatické exokrinni insuficience

© Synchronizovana pasaz minimikropelet s traveninou?
o Uvolnovani aktivnich enzym v digestivni fazi?

© Moznost zvySeni davky az na 80 000 j. lipazy/jidlo®

© Minimikropelety ™ - patentovana technologie'

Literatura:
1. SPC Kreon® Kreon® 40 000 a Kreon® 25 000, datum revize textu 13. 3. 2013. 2. Léhr JM. et al. Eur J Gastroenterol and Hepatol 2009; 21: 1024-1031. 3. Dominguez-Mu~noz JE et al.
13C-Mixed Triglyceride Breath Test to Assess Oral Enzyme Substitution Therapy in Patients With Chronic Pancreatitis. Clin Gastroent and Hepatol; 5: 484-488 (2007).

Zakladni informace o pripravku:
Nazev pripravku: Kreon® 40 000 a Kreon® 25 000. Slozeni: Kreon® 40 000 Pancreatinum 400mg a Kreon® 25 000 Pancreatinum 300mg v jedné tobolce. Lékova forma: Tvrda Zelatinova tobolka s enterosolventnimi peletami (minimikropeletami™).
Indikace: Lé¢ba pankreatické exokrinni insuficience u déti a dospélych pacientt. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié&ivou latku nebo na jakoukoli pomocnou latku pripravku. Davkovani: Davkovani je zaméfeno na individudini potfeby a zavisi
na zavaznosti onemocnéni a na slozeni stravy. Tobolky se maji polykat celé, s dostatenym mnozstvim tekutiny. UZivaji se béhem jidla nebo ihned po ném. Pokud polknuti tobolky ¢ini obtize, napt. détem ¢&i starsim lidem, Ize tobolky oteviit
a minimikropelety pridat k mékkému jidiu nebo je podat s tekutinou. Zvlastni upozornéni: U pacientt s cystickou fibrézou, ktefi uzivali pripravky s vysokymi davkami pankreatinu, bylo hlaseno zuzeni ileocekalnich oblasti a tlustého streva (fibrozujici
kolonopatie). Kontrolované studie pripadd neprokazaly spojeni mezi piipravkem Kreon® a vznikem fibrozuijici kolonopatie. Podobné jako vSechny ostatni piipravky s vepfovym pankreatinem, které jsou v soucasnosti na trhu, je i pfipravek Kreon® 40 000
a Kreon® 25 000 vyrabén z pankreatické tkané vepid, ktefi se uzivaji ke konzumaci. A¢koli riziko, Ze prostiednictvim pripravku Kreon® 40 000 a Kreon® 25 000 bude na ¢lovéka pienesen plvodce infekee, je snizeno zkousenim a inaktivaci uréitych virt
béhem vyroby, existuje teoretické riziko prenosu virového onemocnéni, véetné onemocnéni zplisobeného novym nebo neidentifikovanym virem. Interakce: Studie interakci nebyly provadény. Nezadouci Géinky: Gastrointestinalni poruchy: nausea,
zvraceni, zacpa a abdomindlni distenze. Poruchy kiize a podkozi: vyrazka, svédéni, koprivka. Velikost baleni: 50 tobolek. Podminky uchovavani: Pii teploté do 30° C, v dobre uzaviené lahvicce. Po otevieni pii 25 °C, nepouzivat déle nez 6
mésicl. Registraéni éislo: Kreon® 40 000 49/046/08-C a Kreon® 25 000 49/186/84-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Abbott Laboratories GmbH, Freundallee 9A, 30173 Hannover, Némecko. Zptsob vydeje: Kreon® 40 000 - Vydej pipravku je
Vvazan na lékarsky predpis. Kreon® 25 000 - Pfipravek mize byt vydan i bez lékaFského predpisu. Zptisob hrazeni: Kreon® 40 000 - Pripravek je ¢astecné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Kreon® 25 000 - Pokud je pfipravek vydan na lékarsky
predpis, je Gastecné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 13. 3. 2013. Tato revize textu je platna ke dni vydani materiélu (10/2014).

Drive, neZ pfipravek predepiSete, seznamte se, prosim, s Uplnou informaci o pfipravku. — Abbott

Abbott Laboratories, s.r.0., Hadovka Office Park, Evropskéd 2591/33d, 160 00 Praha 6, Ceské republika, www.abbott.com : A Promise for Life
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Beyond Reflexions

Crohnova
choroba

Ulcerdzni /

kolitida @Remsima‘”

Infliximab

Zkracena informace o pfipravku: Remsima 100 mg - pra3ek pro koncentrat pro infuzni roztok. SloZeni: Jedna injekéni lahvicka obsahuje 100 mg infliximabum. Po rozpu3téni obsahuje jeden ml roztoku 10 mg inflixi-
mabum. Terapeutické indikace: Revmatoidni artritida - v kombinaci s methotrexatem k redukci zndmek a pfiznakd, jakoz i zlepseni fyzické funkce u: dospélych pacientl s aktivni chorobou, jestlize odpovéd na anti-
revmaticka Iéc¢iva modifikujici chorobu (DMARD), véetné methotrexatu, neni postacujici; dospélych pacientl s tézkou, aktivni a progresivni chorobou, dfive nelécenych methotrexatem nebo ostatnimi DMARD. Cro-
hnova choroba u dospélych - Iécba stfedné zavazné az zavazné aktivni Crohnovy choroby, u dospélych pacientii nereagujicich na piny a adekvatni Ié¢ebny rezim kortikosteroidy a/nebo imunosupresivy; nebo ktefi
tutolécbu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovéna, 1é¢bé dospélych pacientl s aktivni Crohnovou chorobou s pistélemi, nereagujicich na piny a adekvatnilécebny rezim konvenénilécby. Crohnova choroba u déti
- |é¢ba tézké aktivni Crohnovy choroby u déti a dospivajicich ve véku 6-17 let, ktefi nereagovali na konvenéni lé¢bu zahrnujici kortikosteroid, imunomoduldtor a primdrni nutri¢ni terapii; nebo ktefi tuto Ié¢bu netole-
ruji nebo u kterych je kontraindikovana. Ulcerdzni kolitida - 1écba stfedné zdvazné az zavazné aktivni ulcerézni kolitidy u dospélych pacientl adekvatné nereagujicich na konvenéni Ié€bu, vEetné kortikosteroidd
a 6-merkaptopurinu (6-MP) nebo azathioprinu (AZA), nebo ktefi tuto Ié¢bu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovana. Ulcerdzni kolitida u déti - 1é¢ba zavazné aktivni ulcerdzni kolitidy u déti a dospivajicich ve
véku 6-17 let adekvatné nereagujicich na konvenéni Ié¢bu, véetné kortikosteroidd a 6-MP nebo AZA,nebo ktefi tuto Ié¢bu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovdna. Ankylozujici spondylitida - Ié¢ba zavazné
aktivniankylozujici spondylitidy u dospélych pacientd, ktefi nereagovali adekvatné na konvenéni lé¢bu. Psoriatickd artritida - Ié¢ba aktivni a progresivni psoriatické artritidy u dospélych pacientt v pfipadé, Ze u nich
nebyla pfedchozi odpovéd na Ié¢bu DMARD adekvatni. Psoridza - |é¢ba stiedné az velmi zdvazné psoridzy s plaky u dospélych pacientd, u nichz selhala, byla kontraindikovana ¢i nebyla tolerovéna jind systémova
1é¢ba, vEetné cyklosporinu, methotrexatu nebo PUVA. Davkovéni dospéli: Revmatoidni artritida - 3 mg/kg podané ve formé intravendzni infuze a ndsledné dal3i infuze 3 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvni infuzi a pak
kazdy 8. tyden. Pfipravek Remsima musi byt podavan soucasné s methotrexdtem. Stfedné zdvaznd az zavazna aktivni Crohnova choroba - 5 mg/kg podanych ve formé intravenézni infuze a nasledné dalsi infuze 5
mg/kg 2 tydny po prvni infuzi. UdrZovaci faze: Dodate¢na infuze davky 5 mg/kg v 6. tydnu po pocatecni davce, s ndslednymi infuzemi kazdy 8.tyden. Opétovné podani: Infuze davky 5 mg/kg v pfipadé, Ze se opét
objevily zndmky a symptomy nemoci. Crohnova choroba s pidtélemi- 5 mg/kg podanych ve formé intravenézniinfuze a ndsledné daldiinfuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po_prvniinfuzi. UdrZovaci faze: Dalsiinfuze 5 mg/
kg kazdy 8.tyden. Opétovné podani: Infuze 5 mg/kg, objevi-li se znovu znamky a symptomy nemoci, nasledovana infuzemi 5 mg/kg kazdy 8.tyden. Ankylozujici spondylitida - 5 mg/kg podanych ve formé intravenéz-
ni infuze a nasledné dal3i infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvni infuzi, a pak kazdych 6 az 8 tydni. Ulcerdzni kolitida. psoriaticka artritida, psoridza - 5 mg/kg podanych ve formé intravenozni infuze a nasledné
daldiinfuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvni infuzi, a pak kazdy 8. tyden. Zkracené doby infuze - u viech indikaci u dospélych osob, ktefi tolerovali alespof tfi ivodni 2-hodinové infuze a kterym je podavdna udrzo-
vaci lécba, Ize podat ndsledné infuze trvajicich nejméné 1 hodinu. Pediatrickd populace: Crohnova choroba (6 az 17 let) - 5 mg/kg podanych ve formé intravenézni infuze a ndsledné dalsi infuze 5 mg/kg ve 2. a 6.
tydnu po prvniinfuzi a pak kazdych 8 tydnd. Ulcerézni kolitida (6 az 17 let) - 5 mg/kg podanych ve formé intravenézni infuze a nasledné dal3i infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvni infuzi a pak kazdych 8 tydnd.
Kontraindikace: Pacienti s hypersenzitivitou na infliximab v anamnéze, na jiné mysi proteiny nebo_na kteroukoli pomocnou latku. Pacienti s tuberkulézou nebo s ostatnimi zavaznymi infekcemi, jako jsou sepse, abs-
cesy a oportunni infekce. Pacienti se stfedné zdvaznym nebo zavaznym srde¢nim selhanim (NYHA tfida I11/1V). Infekce: Pfed zapocetim, v pribéhu a po ukoné&eni Ié¢by pfipravkem Remsima musi byt pacienti peclivé
monitorovani na piitomnost infekce véetné tuberkulézy. U pacientl 1é€enych infliximabem byly pozorovdny tuberkuldza, bakteridlni infekce, véetné sepse a pneumonie, invazivni mykotické, virové a ostatni oportun-
ni infekce. Tuberkuléza: u pacientt Iécenych infliximabem byly hiaseny pfipady aktivni tuberkuldzy. V piipadé diagnézy aktivni tuberkuldzy nesmi byt Ié¢ba pripravkem Remsima zapocata. Jestli je diagnostikovdna
neaktivni (latentni) tuberkuléza, musi byt pred zahajenim Ié¢by pripravkem Remsima zapocata Iécba latentni tuberkul6zy antituberkulotiky. U rizikovych pacienttl by se méla pred zahajenim podavani pfipravku
Remsima zvazit antituberkuldzni terapie. Hepatitida B: pacienti pfed zahajenim Ié¢by pfipravkem Remsima maji byt vy3etieni na HBV infekci. U pacient( s pozitivnim vysledkem testu na HBV infekci se doporucuje
konzultace s Iékafem se zku3enostmi s Ié¢bou hepatitidy B. Pfena3eci HBV, ktefi potfebuji éCbu pfipravkem Remsima, by méli byt peclivé monitorovani ohledné zndmek a pfiznakd aktivni infekce HBV béhem lécby
a po nékolik mésicl po jejim ukonceni. U pacientd, u kterych dojde k reaktivaci HBV, by se mélo podavani pfipravku Remsima zastavit a méla by se zahdjit G¢inna antivirova terapie s vhodnou podpUrnou lé¢bou. Neu-
rologické piihody: pouzivani TNF blokujicich latek, véetné infliximabu, bylo spojeno s piipady vzniku nebo exacerbaci klinickych symptoma a/nebo radiografického ndlezu demyeliniza¢nich poruch CNS a perifernich
demyelinizaénich poruch. U pacientd s preexistujicimi nebo nedavno vzniklymi demyelinizaénimi poruchami, je nutné peclivé zvazit prospéch a riziko anti-TNF terapie pfed zahajenim lé¢by pfipravkem Remsima.
Jestlize se tyto poruchy rozvinou, je nutné zvazit pferudeni Ié¢by pfipravkem Remsima. Malignity: u pacientd, ktefi byli éCeni latkami blokujicimi TNF vEetné infliximabu byl hla3en vyskyt melanomu a karcinomu
z Merkelovych bunék. Doporucuje se pravidelné kozni vysetieni, zvIdsté u pacientl s rizikovymi faktory pro vznik rakoviny kiize. Mélo by se peclivé zvazit potencidlni riziko kombinace AZA ¢i 6-MP s infliximabem.
Hematologické reakce: byly hldseny pancytopenie,leukopenie, neutropenie a trombocytopenie. Pferuseni Iécby pfipravkem Remsima by se mélo zvazit u pacient(i s potvrzenymi vyznamnymi hematologickymi abnor-
malitami. Interakce: kombinace pfipravku Remsima s jinou biologickou Ié¢bou pouzivanou k 1é¢bé stejnych stavil jako pfipravek Remsima, vEetné anakinry a abataceptu, se nedoporucuje. Soucasné s pripravkem
Remsima se nedoporucuje aplikovat zivé vakciny. Nezadouci G&inky: virové infekce (napf. chfipkova onemocnéni, infekce virem herpes simplex), bolest hlavy, vertigo, zavraté, hypestezie, parestezie, hypotenze, hy-
pertenze, ekchymoza, ndval, zrudnuti, infekce hornich cest dychacich, sinusitida, infekce dolnich cest dychacich (napf. bronchitida, pneumonie), dyspnoe, epistaxe, bolesti bficha, nauzea, prijem, dyspepsie, zvysené
transamindazy, urtikarie, exantém, pruritus, hyperhidréza, suchost klize, reakce spojena s infuzi, bolest, bolest na prsou, Ginava, horecka, reakce v misté vpichu injekce. Uchovavani: v chladnicce (2-8 °C). DrZitel roz-
hodnuti o registraci: Celltrion Healthcare Hungary,Kft.1023,Budapest, Arpad Fejedelem Gtja 26-28, Mad'arsko. Registraéni &islo: EU/1/13/853/001. Datum revize textu: 10.9.2013. Vydej pfipravku je vdzan na lékafsky
predpis a je hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi. W Tento lé¢ivy pfipravek podléha dalsimu sledovéni. Podezieni na nezadouci Géinky hlaste na adresu: Statni tistav pro kontrolu Ié¢iv, Srobarova 48,
100 41 Praha 10, www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Dfive nez pfipravek pfedepi3ete, seznamte se, prosim, s iplnym souhrnem tdaju o pfipravku, ktery je k dispozici na adrese spoleénosti.

“EGIS Egis Praha spol. s r. 0., Ovocny trh 1096/8, 110 00 Praha 1,
www.egispraha.cz | www.egisbiologicals.com
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Smrtelna onemocneni

Infekéni onemocnéni patii mezi 2 nejcastéjsi priciny umrti ve svéte.

Kazdy rok umiraji 2 miliony lidi na HIV / AIDS, 1,7 milionu na tuberkulézu a stovky tisic na komplikace
spojené s hepatitidou C.

Spolecnost Janssen se zavazala vyvijet nové, inovativni léky, které dokazi fesit dosud nenaplnéné

vvvvvv

Zkusenostmi v inovativnim védeckém vyzkumu a spolupraci budujeme nase vedouci postaveni v [écbé
HIV / AIDS. Rozsifujeme svij vyvojovy lé¢ebny program i o dalsi infekéni onemocnéni, jako je hepatitida C
a tuberkuloza.

Vyuzivame nové pristupy, nachazime technologie, které méni dosavadni lécebné postupy.

Nasim cilem je vyvinout léky, které zlepsi Zivoty pacientd.

Janssen-Cilags.r. o.
Karla Englige 3201/6 N

150 00 Praha 5 ’
tel.: +42('rJaZ2a7 012227 J a n SS e n

WWW.janssen.cz

Listopad 2014



nevysvétlitelna, silna
abdominalni bolest

nevolnost a zvraceni

bolesti zad
a koncetin

neurologické priznaky

tmava moc pfri

vystaveni svétlu

Prekrocte hranice zjevhého

MYSLETE NA ./ e

P@RFYRII

Dovolujeme si Vas co nejsrdecnéji pozvat
na satelitni sympozium Orphan Europe

P@RFYRIE

Prekrocte hranice zjevného

ctvrtek 4. 12. 2014
12:15 - 13:30 (poledni prestavka)
Maly sal Hotelu Thermal

Pfed zahajenim si Vas dovolujeme pozvat
na obcerstveni formou rautu v predsali.

Program

Akutni intermitentni porfyrie - klinicky obraz a terapie

doc. MUDr. Petr Urbanek, CSc.
(Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha)

Laboratorni diagnostika porfyrické nemoci
prof. MUDr. Libor Vitek, Ph.D., MBA

(IV. Interni klinika a Ustav Iékafské biochemie a laboratorni
diagnostiky VFN a 1. LF UK Praha)

Porfyrie a organové transplantace
MUDr. Jan Sperl, CSc. P

(Klinika hepatogastroenterologie IKEM Praha) ORPHAN) EUROPE
=

RECORDATI GROUP



Trapi Vase

GAVISCON' ~_ pacienty
paleni zahy?

l!-) Gaviscon zmirnuje bolest zptusobenou
palenim zahy 2

* A8
- (Gaviscon
==

dvykacity tabloy
24 Fuvacich tablisg

GAvl_gch :

aviscon prinasi ulevu od paleni
zahy 3

Gaviscon vytvari rychlou a dlouho-
dobou ochrannou bariéru na povrchu

zaludecniho obsahu, a tim acinné \__Th__:f‘»:_.,m_ﬁ:'
1 L) e e e

1. SPC Iékii 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;

Gaviscon liquid peppermint, Gaviscon Zvykaci tablety

SloZeni: Gaviscon liquid peppermint: natrii alginas 500 mg a natrii hydrogencarbonas 267 mg a calcii carbonas 160 mg v 10 ml peroralni suspenze. Gaviscon Zvykaci tablety: natrii alginas 250 mg,
natrii hydrogenocarbonas 133,5 mg a calcii carbonas 80 mg v 1 Zvykaci tableté. Indikace: Lécba piiznakti gastroezofagediniho refluxu, jako jsou regurgitace Zaludecni kyseliny, paleni zhy a poruchy
traveni spojené s refluxem, napriklad po jidle ¢i béhem téhotenstvi, nebo u nemocnych s piiznaky spojenymi s refluxnim zanétem jicnu. Davkovani a zptisob pouzivani: Perordini podani. Dospéli
véetné starSich pacientti a déti nad 12 let: po jidle a pfed spanim10 — 20 ml suspenze Gaviscon liquid peppermint / 1 az 2 sacky / 2 az 4 tablety (nejvySe 4 krat denng). Déti 6 — 12 let: Gaviscon liquid
peppermint 5 — 10 ml po jidle a pred spanim; Gaviscon sacky a Zvykaci tablety pouze po konzultaci s lékafem. Déti 2 — 6 let: poddvat pouze po konzultaci s lékafem. Kontraindikace: hypersensitivita
na kteroukoli zlozku Iéku. Upozornéni: Obsah sodiku v jedné davce 10 ml / 2 tablety je 141 mg (6,2 nmol); je potfeba brat to v vahu pii Iécbé pacientti, ktefi maji doporucenou dietu s omezenim
soli a u pacienti s ledvinovym a kardiovaskularnim onemocnénim. Davka 10 ml (pouze sacky) / 2 tablety obsahuje 160 mg uhlicitanu vapenatého (1,6 mmol); pri Ié¢bé pacientti s hyperkalcémii,
nefrokalcindzou a opakovanou tvorbou ledvinovych kament obsahujicich vapnik je potfeba zvySené opatrnosti. U nemocnych s velmi nizkou tvorbou Zaludecni kyseliny miize dojit ke snizeni tcinnosti
Iécby. Pokud po 7 dnech Ié€by nenastane zlepSeni, je vhodné Klinicky stav prehodnotit. Gaviscon Zvykaci tablety obsahuje aspartam, proto by nemél byt poddn pacientiim s fenylketondrii. Gaviscon
sacky obsahuji methylparaben a propylparaben, které mohou zpiisobit alergickeé reakce. Pripravek je mozné uzivat v téhotenstvi a béhem kojeni. Interakce: Zadné interakce nebyly hlaseny; mezi uzitim
pripravku a jinych Iékd by vsak mél byt zachovan interval asi 2 hodiny. Nezadouci ucinky: velmi vzacné alergické projevy. Drzitel rozhodnuti o registraci: Reckitt Benckiser Healthcare (UK) Limited,
Hull, UK. Dle SPC schvaleného: Gaviscon liquid peppermint: 16.10.2013. Gaviscon Zvykaci tablety: 8. 2. 2011.

Vydaj léku bez Iékaiského predpisu. Lék neni hrazen z prostiedkii vefejného pojisténi. Pfed pouzitim nebo vydanim Iéku se oboznamte se souhrnem tdaijti o piipravku (SPC).

Vice informaci o Ié¢ivych pripravcich ziskate na adrese: Reckitt Benckiser (Czech Republic) spol. s r.0., Atrium Fldra, Budova C, Vinohradska 2828/151, 130 00 Praha 3, tel.: +420 227 110 141
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www.gastropraha2015.cz

Gastroenterologicka

Spoloénost

Slovenska
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DEKUJEME PARTNERUM KONGRESU

Generalni partnefi

obbvie 6 MSD
ZSNTIVA

SPOLECNOST SKUPINY SANOFI

Hlavni partnefi

PHARMACEUTICALS -
PRO.MED.CS
G/ Praha a.s. @

Partnefi
AR _—— =
) Abbott  F5ys  janssen J b’

Nelékarské partnerské spolecnosti

AGRUFERT

AGENTURA Tak chutna mléko



