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UVODNI SLOVO

Milé kolegyné, vazeni kolegové,

dovolte, abych Vas jménem organizatort
pozval k Gcasti na 15. vzdélavacich
a diskuznich gastroenterologickych
dnech konanych jako vidy dosud v hotelu
Thermal v Karlovych Varech v tradiénim
predvanoénim terminu. | v leto$nim roce
je zékladnim konceptem odborného
programu mixaZz novinek, edukaénich
prezentaci a sympoOzii zaméfenych
na konkrétni problémy. V programu je
celkem zastoupeno 19 postgraduélnich,
61 symposialnich prednasek a 25 volnych
sdéleni. Maximdlni diiraz, jak zavazuje
tradicni nazev akce, bude kladen na interaktivni diskusi s auditoriem,
proeZ jednotlivd sdéleni v edukacni casti budou zakonceny
dotaznikem. Vedle tradiénich velkych témat, kterymi jsou napfiklad
nespecifické stfevni zédnéty, endoskopie a screening kolorektalniho
karcinomu se v programu objevi témata méné frekventovand jako
chemoprevence, negastroenterologické medikamenty, méné obvyklé
tumory a klasifikaéni endoskopickd schémata. QzvlaStnénim by
méla byt napfiklad prfedndSka Laury Janackové zamérena
na psychologickou strdnku gastroenterologické problematiky.
Zahraniénimi hosty budou prof. Luigi Ricciardiello (Bologna),
designovany prezident Evropské gastroenterologické federace (UEG),
ktery se specializuje na problematiku screeningu kolorektalniho
karcinomu a chemoprevence, prof. Florian Lordick (Lipsko), prezident
Svétového kongresu karcinomu Zaludku konaného v nasledujicim roce
v Praze a odbornik z oblasti intestindlnich zanétlivych onemocnéni
Dr. Mathurin Fumery (Ameins). Ugast hepatologti, chirurgii a onkolog,
s jejichZ obory se gastroenterologie proling, je samoziejmosti.

Tésime se na setkani s Vami a prejeme prijemny pobyt
v Karlovych Varech!

o

Jménem organizatori
prof. MUDr. Julius Spiéak, CSc.



prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.
prim. MUDr. Ondrej Urban, Ph.D.
prim. MUDTr. Ing. Filip Zavada, Ph.D.
MUDr. Jifi Cyrany, Ph.D.

prim. MUDr. Vladimir Nosek

MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

prof. MUDr. Ale$ Hep, CSc.

doc. MUDr. Radan Keil, Ph.D.
MUDr. Ivana Libalova

doc. MUDr. Jan Martinek, Ph.D., AGAF

prof. MUDr. Julius Spigak, CSc.
prim. MUDr. Petr Vitek, Ph.D., MBA
doc. MUDr. Zdena Zadorova, Ph.D.

prim. MUDr. Jana KoZeluhové, Ph.D.

prim. MUDr. Karel Lukas, CSc.
prof. MUDr. Vaclav Mandys, CSc.

Magr. Bc. Andéla Ticha

doc. MUDr. Ondfej Urban, Ph.D.
prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.
prim. MUDr. Petr Vitek, Ph.D.
MUDr. Pfemysl Falt, Ph.D.

MUDr. Jifi Cyrany, Ph.D.

prim. MUDr. Vladimir Nosek, Ph.D.
MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

prof. MUDr. Stanislav Rejchrt, Ph.D.
MUDr. Ludék Hrdlicka

doc. MUDr. Radan Keil, Ph.D.

prim. MUDr. Jana KoZeluhové, Ph.D.

doc. MUDr. Tomas Hucl, Ph.D.
doc. MUDr. llja Tacheci, Ph.D.

Klinika hepatogastroenterologie IKEM

prof. MUDr. Julius Spigak, CSc.
Videriska 1958/9
140 21 Praha 4

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

GUARANT International spol s r.o./ Gastro Vary 2018

Na Pankréaci 17

140 21 Praha 4

Ceska republika

Tel.: +420 284 001 444

Fax: +420 284 001 448

E-mail:  gastrodny2018@guarant.cz
Web: www.guarant.cz
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Pro 15. vzdélavaci a diskuzni gastroenterologické dny je tento rok
pfipravena mobilni aplikace, kterd vdm uleh¢i orientaci v ramci kongresu.

Vice informaci o aplikace najdete na strané 27.

Dostupné pro Android i pro Apple.

# Download on the
[ ¢ App Store

'\ Google play
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PROGRAMOVY SOUHRN
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VZDELAVACI A DISKUZNI
0GICKE DNY

Ctvrtek 29. 11. 2018

29.11.-1.12. 2018 | Hotel Thermal - Karlovy Vary

Program k datu 12. 11. 2018

Cas Velky sal Maly sal
08:30-08:45 Slanovnostni zahajeni
08:45-10:15 Postgradudlni kurz: BLOK |
10:15-10:40 Prestévka na kavu
10:40-12:15 Postgradudlni kurz: BLOK 11
12:15-13:30 *Firemni sympozium I: AbbVie s. r. 0. *Firemni sympozium |I: PRO.MED.CS Praha a. s.
12:15-13:30 Prestévka na obéd
13:30-15:00 Postgradudlnf kurz: BLOK Ii Sympozium sekce mladjch gastroentarologi CGS -
volna sdéleni
15:00-15:30 Prestavka na kévu / Posterova sekce |
15:30-16:45 *Firemni sympozium IlI: Janssen-Cilag s.r.0. *Firemni sympozium |1V: Pfizer, spol. s r.o.
16:45-18:15 Postgradudlni kurz: BLOK IV

Patek 30. 11. 2018
Cerveny salonek |

Cerveny salonek Il

07:30-08:15 Snidané s expertem | Snidans s expertem Il | _E RN D
Cas

Velky sal Maly sal Kongresovy sal

08:30-10:00 Idiopatické stfevni zanéty | — Biologicka lécha LA Sesterska sekce I: NaSe pracovisté — novinky

§ ¢ Novinky v endoskopii ’

e | ; Prestavka na kévu
10:00-10:30 Prestavka na kévu / Posterova sekce Il
10:15-11:30

10:30-11:30 Plenarni schiize CGS Sesterska sekce II: Co by sestra méla znat
11:30-12:45 *Firemni sympozium V: *Firemni sympozium VI:

4 . FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o. Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
11:30-12:45 Prestavka na obéd
12:45-14:15 Cholangiocelularni karcinom Videomaraton Sesterska sekce Ill: Endoskopie z pohledu sestry
14:15-14:30 Prestavka
14:30-15:30 Gastroenterologie — hepatologie up date: Negastroenterologickeé Iéky

‘ : Nejvyznamné;jsi publikace 2017-2018 a gastroenterologické souvislosti
15:30-16:00 Prestavka na kavu / Posterova sekce Il
16:00-17:30 Klasifikace funkénich poruch Rim IV. a my LI O SIEL zaneEy !I B 'So."ve"cm 2

a monitorovani aktivity
17:30-18:45 *Firemni sympozium VII: FUJIFILM Europe GmbH
Sobota 1. 12. 2018
Velky sal Maly sal

08:30-09:30 Terminologie a klasifikace v digestivni endoskopii —

1 3 sympozium endoskopické sekce CGS I: Horni éast GIT 08:30-10:00
09:30-09:45 Prestavka na kdvu Sympozium sekce ambulantnich gastroenterologii CGS
09:45-10:45 Terminologie a klasifikace v digestivni endoskopii —

3 & sympozium endoskopické sekce CGS II: Dolni éast GIT
10:45-11:00 Prestévka

Terminologie a klasifikace v digestivni endoskopii —
11:00-12:20 sympozium endoskopické sekce CGS Ill: Pankreas
a Zlucové cesty

12:20-12:30 Zal i kongresu

*Pozn.: Firemni sympozia — 15 minut pfiprava + 45 minut odborny program + 15 minut na Gpravu prostor pro nasledujici sekci
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Program k datu 12. 11. 2018

CTVRTEK 29. 11. 2018
[--]
VELKY SAL ﬁ
Predsedajici: Julius Spicék, Milan Lukas, Andéla Ticha -
-
N
08:30-08:45 Zahajeni kongresu E
[
VELKY SAL [
Predsedajici: Julius Spi¢ék, Ond¥ej Urban, Milan Luka$, Martin Huorka
08:45-09:03 Endoskopicka ultrasonografie: kontinualni expanze
Tomas Hucl (Praha)
09:03-09:21 Pokroky v medikamentézni Iéché IBD: Nové generace biologicke Iéchy a malé molekuly
Milan Lukds (Praha)
09:21-09:39  CRC screening — kde jsme my, kde je svét?
Ladislav Dusek (Brno)
09:39-09:57 Jaky jiny screening v gastroenterologii?
Miroslav Zavoral (Praha)
09:57-10:15 Lécha refluxni ezofagitidy: ne jen PPI
Jan Martinek (Praha)
VELKY SAL
Predsedajici: Jifi Cyrany, Zdena Zadorova, Petr Vitek, Tibor Hlavaty
10:40-10:58 FODMAP, eliminace 6-4 a dalSi novinky v dietologii
Pavel Kohout (Praha)
10:58-11:16 Karcinom pankreatu: co chirurg v diagnostice ocekava, co nabizi?
Martin Oliverius (Praha)
11:16-11:36 State-of-art: Multimodality treatment of Gl cancers
Florian Lordick (Lipsko, Némecko)
11:36-11:55 Uloha psychologa/psychiatra v gastroenterologii
Laura Janackova (Praha)
11:55-12:15  State-of-art: Chemoprevention of Gl cancers
Luigi Riciardello (Bologna, Itélie)
VELKY SAL

MALY SAL
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GASTROENTEROLOGICKE DNY

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-14:50

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

VELKY SAL
Predsedajici: Radan Br(iha, Jan Sperl, Petr Urbanek, Lubomir Skladany

Transplantace jater — soucasny stav a vyhledy

Matéj Kocik, Jifi Fronék (Praha)

Hodnoceni portalni hypertenze

Radan Briha (Praha)

Operachni riziko a predoperacni pfiprava u pacienta s jaterni cirhézou
Jan Sperl (Praha)

Autoimunitni hepatitida

Petr Urbanek (Praha)

MALY SAL
Predsedajici: Barbora Pipek, Martin Luka$, Michal Stépén

Vysetieni kondenzatu vydechovaného vzduchu jako neinvazivni diagnostika GERD
Stefan Koneény (Brno)

Podani mukolytického roztoku pred gastroskopii

Barbora Pipek (Ostrava)

Konfokalni laserova endomikroskopie v diagnostice lézi traviciho traktu

Jana Krajciova (Praha)

Vztah mezi metabolickym syndromem a steatézou pankreatu

Martin Blaho (Ostrava)

Vedolizumab v. ustekinumab u Crohnovy choroby jako Ié€ivo druhé linie (zkuSenosti z praxe)
Martin Kolar (Praha)

Sest let peroralni endoskopické myotomie (POEM) v IKEM

Zuzana Rabekova (Praha)

FOYER KONGRESOVEHO A MALEHO SALU
Predsedajici: Filip Zavada, Jifi Cyrany

VELKY SAL

MALY SAL



16:45-17:03

17:03-17:21

20739

7FER =175

17:57-18:15

16:45-17:00

17:00-17:10

17:10-17:20

17:20-17:30

17:30-17:40

17:40-17:50

17:50-18:00

18:00-18:10

18:10-18:20

&
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VELKY SAL
Predsedajici: Radan Keil, Vladimir Nosek, Jifi Cyrany, Rudolf Hyrdel
Méné casté, presto vyznamné tumory GIT — pohled onkologa
Lubos PetruZelka (Praha)
Pohled endoskopisty
Vladimir Nosek (Jablonec nad Nisou)
Instrumentalni novinky v terapeutické endoskopii
Radan Keil (Praha)
Indeterminovana stendza Zlucovych cest- historicky termin?
Ondrej Urban (Olomouc)
Cystoidy pankreatu: jak sledovat, kdy resekovat
Julius Spi¢ék (Praha)
MALY SAL

Predsedajici: Jan Bure§, Vladimir Zbofil, Petra Minarikova

Gastroenterologické souvislosti renalni insuficience

Jan Bure$ (Hradec Krélové)

Asistovana reprodukce u idiopatickych stfevnich zanéti

Viadimir Zboril (Brno)

Tkaiové profilovani somatickych DNA mutaci u pacientii s idiopatickymi stfevnimi zanéty
Petra Minérikova (Praha)

Sérova hladina gastrinu pii dlouhodobé 1é¢hé inhibitory protonové pumpy a klinické dopady
Radek Kroupa (Brno)

Demyelinizaéni onemocnéni centralni nervové soustavy u pacientti s Crohnovou chorobou
Martin Wasserbauer (Praha)

Vplyvy restrikénej vyZivy na morfolégiu tenkého éreva: experimentalna Stidia

Peter Makovicky (Vestec)

Porovnani efektivity stfevni pfipravy ¢tyr preparatii uréenych ke strevni ocisté pred kolonoskopii
Kldara Kmochovd (Praha)

Idiopatickeé strevni zanéty a sclerosis multiplex:vlastni zkuSenosti s diagnostickou a terapii
Lucie Prokopova (Brno)

Compliance s 5-ASA a rizikoveé faktory noncompliance u pacientii s ulcerézni kolitidou
Radan Keil (Praha)
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PATEK 30.

07:30-08:15

07:30-08:15

08:30-08:48
08:48-09:06
09:06-09:24
09:24-09:42

09:42-10:00

08:15-08:30
08:30-08:45
08:45-09:00
09:00-09:15
09:15-09:30
09:30-09:45

09:45-10:00

11. 2018

Snidané s expertem I: Diskuze nad zajimavymi pfipady onemocnéni jicnu a Zaludku CERVENY SALONEK |
(eosinofilni ezofagitida, achalasie, Barretttiv jicen, lymfocytarni ezofagitida, gastroparéza aj.)
Jan Martinek (Praha)

Snidané s expertem II: Vybér biologického preparatu v terapii IBD v sou¢asné klinické praxi CERVENY SALONEK II
Milan Luk&$ (Praha)

VELKY SAL
Predsedajici: Tomas Douda, Tibor Hlavaty, Zuzana Serclova, Méria Zakuciova

CREdIT registr

Martin Bortlik (Praha)

Volba biologického preparatu

Milan Luk&s (Praha)

Nové moznosti liechy €érevnych zapalovych ochoreni
Tibor Hlavaty (Bratislava)

Prevence infekénich komplikaci

Pavel Drastich (Praha)

Chirurgie a biologicka lééba IBD

Zuzana Serclové (Praha)

MALY SAL
Predsedajici: Radan Keil, Jana KoZeluhovd, Eduard Veseliny

Gastroskopie

Jana KoZeluhova (Plzeri)

Bilarni trakt

Jan Martinek (Praha)

Tenké stievo

Jan Stovicek (Praha)

Staveéni krvaceni

Radan Keil (Praha)

Kolonoskopie

Miroslav Zavoral (Praha)

Endoskopicka bariatrie

EvZen Machytka (Ostrava)

Nové techniky v kolorektalni chirurgii — skuteény pfinos pro pacienty nebo jen hracky pro chirurgy
Ondrej Ryska (Lancaster, U.K.; Libéchov, CR)
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KONGRESOVY SAL

Predsedajici: Andéla Ticha, Marcela Gabrielova, Alena Bila

08:30-08:48 Gastroenteroloické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisu - vitejte u nas
Pavla Basova (Jablonec nad Nisou)
08:48-09:06 Dezinfektor ETD double — nase zkuSenosti
Martina Blahnova, Ludmila Bartova, Ivana Kozakova (Praha)
09:06-09:24  Zajimavosti z naSeho pracovisté — Endocentrum digestivni endoskopie IK. KNTB, a.s. Zlin
Marcela Gabrielova (Zlin)
09:24-09:42 .Nevazné” o vazném MOU
Petra Absolonova (Brno)
09:42-10:00 Nase retro a nase budoucnost
Edita Drnovska (Olomouc)

FOYER KONGRESOVEHO A MALEHO SALU
Predsedajici: Petr Vitek, llja Tacheci

VELKY SAL

KONGRESOVY SAL
Predsedajici: Andéla Ticha, Marcela Gabrielova, Andrea Brucknerova

10:15-10:33 Vyznam vitaminu D
Viadimir Kojecky (Zlin)
10:33-10:51 Endoskopie u pacientii s diabetes mellitus
Gabriela Soubustové (Ceské Budéjovice)
10:51-11:09  IBD stomik
Anna Havlova (Praha)
11:09-11:27 Co je nasSe zodpovédnost?
Renata Grossova Klementovd (Brno)
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KONGRESOVY SAL
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12:45-12:50

12:50-13:05

13:05-13:18

13:18-13:38

13:38-13:58

13:58-14:15

10

Predsedajici: Martin Oliverius, Vladislav TreSka, Boris Pekarek

Uvod: epidemiologie, klasifikace

Julius Spi¢ék (Praha)

Ikterus: Kde za¢it?

Jan Hajer (Praha)

Pohled patologa

Marek Kollar (Praha)

Obejdeme se bez chirurga?

Martin Oliverius (Praha)

Karcinom Zluéniku, sou¢asny pohled na chirurgickou Ié€bu
Vladislav Treska, Tomas Skalicky, Vaclav Liska (Plzeri)
Uginna paliace

Zdena Zadorova (Praha)

VELKY SAL
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MALY SAL
Predsedajici: Marcela Kopacova, Premysl Falt, Tomas Hucl
12:45-12:51 G-POEM - technika a moZné komplikacie
Rastislav Hustak (Trnava), Zuzana Vackové, Jana Krajéiovd, Julius Spi¢ak, Jan Martinek (Praha)
12:51-12:57 Endoskopicka extrakce adjustabilni gastrické bandaze
Filip Neumann, Petr Volsansky (Kolin)
12:57-13:03 Endosonograficka elastografie v diferencialni diagnostice karcinomu pankreatu
Petr Volsansky, Pavel Gudev (Kolin)
13:03-13:09  EUS-ERCP/EURCP/ u pacienta s difiiznim velkobunécénym B-lymfomem stenozujicim duodenum a Zlucové cesty
Martin Kraus, Petr Kovala, Martina Durovcovd, Milan Kremer (Ostrava)
13:09-13:15 Neobvykla pri¢ina obstrukce tlustého stfeva a jeji endoskopicke feSeni
Jan Kuchar; Petr Vitek, Ivana Mikoviny Kajzrlikova, Jifi Platos, Josef Chalupa, Martin Chrostek (Frydek Mistek)
13:15-13:21 Komplikovany priibéh endoskopické Iééby symptomatické WON pankreatu
Petr Vitek, Jan Kuchar, Ivana Mikoviny Kajzrlikova, Josef Chalupa, Martin Chrostek (Frydek Mistek)
13:21-13:27 Skvamézni karcinom anu — mizeme udélat vic?
Robert Prochézka (Jablonec nad Nisou)
13:27-13:33  Poutziti OVESCO klipu pfi zastavé nevarikézniho krvaceni horniho GIT
Jirina Pintovd, Vladimir Nosek (Jablonec nad Nisou)
13:33518:89 ERC-SBE u pacienta po gastrektomii s Roux-Y—anastoszou i
Bohuslav Kianicka, Alena Ondrejkova, Jifi Vani¢ek, Jan Zak, Jiii Korbicka, Petr Vicek (Brno) §
13:39-13:45 Cholecystoduodenalni pistél -
Michal Stépan, Petr Fojtik (Ostrava) S
13:45-13:51 Biliarni intraduktalni radiofrekvenéni ablace 5
Vit Navrétil, Premysl Falt, Ondrej Urban (Olomouc) E
13:51-13:57 Verukézni karcinom jicnu o
Michal Voska, Tomés Grega, Miroslav Zavoral, Stépan Suchének (Praha)
13:57-14:03 Endoskopicka submukozni disekce v klinicke praxi
Jan Martinek, Jana Krajciova, Zuzana Vackova (Praha)
14:03-14:09 ObtiZna choledocholitiaza
Monika Cernd, Jifi Stehlik (Usti nad Labem)
KONGRESOVY SAL

Predsedajici: Andéla Ticha, Marcela Gabrielova, Sylvie Janniova

12:45-13:05 Transmuralni resekce v zazivacim traktu
Jarmila Lavickova, Hana Kubecova (Praha)
13:05-13:25  Terapeutické vykony v endoskopii
Andrea Brucknerova (Praha)
13:25-13:45  Ensdoskopicka transmuralni resekce stény tlustého stfeva — FTR — naSe zkuSenosti
Zuzana Cernd, Jana Folttiny, Monika Setni¢kové (Praha)
13:45-14:05 Lécha dehiscence anastomozy pomoci endosponge
Katarina Kahankova (Frydek Mistek)
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14:30-14:50

14:50-15:10

15:10-15:30

14:30-14:50

14:50-15:10

15:10-15:30

14:30-14:45

14:45-14:55

14:55-15:05

15:05-15:15

15:15-15:25

15:25-15:35

12

VELKY SAL
Predsedajici: Julius Spigék, Miroslav Zavoral, Ladislav KuZela

Pankreas

Julius Spi¢ék (Praha)

Hepatologie

Lubomir Skladany (Banska Bystrica)
Onkologie

Miroslav Zavoral (Praha)

MALY SAL
Predsedajici: Jifi Cyrany, Filip Zavada

Antikoagulancia, antiagregancia
Jifi Cyrany (Hradec Krélové)
Antidiabetika, statiny

Filip Zévada (Pribram)
Nesteroidni antirevmatika
Tomas Douda (Hradec Kralové)

KONGRESOVY SAL
Predsedajici: Miroslav Ryska, Soria Fraiikové, Pavel Wohl

Karcinom pankreatu z pohledu pacienta

Miroslav Ryska (Praha)

Lééba HCV infekce u pacientii s pokrocilou renalni insuficienci a selhanim ledvin
Soria Frarikova (Praha)

Multifokalni hepatocelularni karcinom imitujici akutni alkoholickou hepatitidu (case report)
Pavel Wohl (Praha)

Akutni portalni Zilni trombéza u necirhotickych pacientti — multicentricka analyza
Stépan Hlava (Kladno)

Kvalita inspekce stievni sliznice: vystacime si jen s polyp detection rate?
Gabriela Vojtéchova (Praha)

Vliv nové antitrombické medikace na krvaceni z horni €asti traviciho traktu
Michaela Sramkovaé (Brno)

FOYER KONGRESOVEHO A MALEHO SALU
Predsedajici: Karel Lukas, Martin Bortlik



16:00-16:13

16:13-16:26

16:26-16:39

16:39-16:52

16:52—-17:05

17:05-17:18

17:18-17:30

16:00-16:20

16:20-16:37

16:37-16:54

16:54-17:11

17:11-17:28

Predsedajici: Karel Lukas, Ale$ Hep, Lubomir Jurgo$

Uvod

Jifi Ehrmann, Pavol Dvoran, Vladimir Durana (Olomouc)
Horni dyspepsie

Ales Novotny (Praha)

Bolest

Karel Lukas (Praha)
Biliopankreaticka funkcni dyspepsie
Julius Spi¢ék (Praha)

Dolni dyspepsie

Ales Hep (Brno)

Funkéni poruchy u déti

Jiri Nevoral (Praha)

Diskuze a zaveér

Predsedajici: Martin Bortlik, Barbora Pipek, Zuzana Zelinkova

State-of-art: Epimad

Mathurin Fumery (Amiens, Francie)

Doporuéeny postup: terapie kortikosteroidy

Premysl Falt (Olomouc)

Tiopuriny predstavujii validni sicast terapeutickej vybavy v lieche IBD
Zuzana Zelinkova (Bratislava)

Telemedicina v IBD

Karin Malickova (Praha)

Chirurgické mozZnosti v terapii perianalni nemoci

Julius Orhalmi (Hradec Krélové)
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16:00-16:15

16:15-16:25

16:25-16:35

16:35—-16:45

16:45-16:55

16:55-17:05

17:05-17:15

17:15-17:25

17:25517:35

17:35-17:45

14

KONGRESOVY SAL
Predsedajici: Marek Bene§, Zuzana Vackovd, Rastislav Hustak

Divertikularni choroba — otazky a odpovédi

Julius Spi¢ék (Praha)

Faktory Zivotniho stylu a pfitomnost NAFLD u pacientii s diabetem mellitem 2. typu
Karel Dvorék (Jablonec nad Nisou)

Prevence stendz jicnu u prasat po cirkularni esr pomoci stenti krytych biomaterialem
Barbora Walterové (Praha)

Key factor for Endobarrier effect in treatment od T2DM in obese patients

Marek Benes (Praha)

Stievni mikrobiota u pacientii s PSC je charakterizovana specifickym sloZenim fungalni flory
Lukas Bajer (Praha)

Klipy vs OverStitch (endoskopicky suturing systém) k uzaveru mukozotémie pri GPOEM
Rastislav Hustak (Trnava)

Perioperacni komplikace peroralni endoskopické myotomie (POEM)

Dagmar DraZilovéa (Praha)

Refluxni ezofagitida po peroralni endoskopické myotomii (POEM) — reflux nebo hojeni?
Zuzana Vackova (Praha)

Odstranenie neoplastickych lézii rekta endoskopickou submukéznou disekciou a transanalnou endoskopickou mikrochirurgiou
v podmienkach Narodného onkologického dstavu (NOU) v Bratislave

Boris Pekérek (Bratislava)

Butyrat — metabolit stfevnich bakterii s terapeutickym potencialem

Petr Rysévka (Praha)

VELKY SAL



SOBOTA 1.12. 2018

08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-09:15

09:15-09:30

08:30-08:35

08:35-08:50

08:50-09:00

09:00-09:05

09:05-09:20

09:20-09:30

09:30-09:35

09:35-09:50

09:50-10:00

Predsedajici: Stanislav Rejchrt, Jan Martinek, Premysl Falt

Jicen

Darina Kohoutova (Hradec Kralové)
Portalni hypertenze

Tomas Variasek (Hradec Kralové)
Zaludek

Radek Kroupa (Brno)

Tenké stFevo

Marcela Kopacova (Hradec Krélové)

Predsedajici: Ludék Hrdlicka, Tomas Vanasek, Martin Bortlik

1. MozZnosti ukonceni udrzovaci lécby IBD v dlouhodobé remisi
Uvod

Ludék Hrdlicka (Praha)

Expertni prednaska

Martin Bortlik (Praha)

Diskuze

2. Hodnoceni jaterni fibrézy: proc, kdy a jak
Uvod

Tomds Varidsek (Hradec Kralové)

Expertni prednaska

Tomas Fejfar (Hradec Krélové)

Diskuze

3. Endoskopie a onemocnéni anu a anorektalniho prechodu: Chirurg nebo gastroenterolog?
Uvod

Ludék Hrdlicka (Praha)

Expertni prednaska

Zuzana Serclové (Praha)

Diskuze
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09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

11:00-11:20

11:20-11:35

11:35-11:50

11:50-12:05

12:05-12:20

16

Predsedajici: Marcela Kopacova, Petr Vitek, Tomas Hucl

Ocista stieva pred koloskopii

Premysl Falt (Olomouc)

Kolorektalni neoplazie

Stépan Suchének (Praha)

Idiopatické stfevni zanéty

Martin Bortlik (Praha)

Klasifikace nadori GIT z pohledu patologa
Véclav Mandys (Praha)

Predsedajici: Ondiej Urban, Jozef Zan, Pavel Drastich

Jak sniZit riziko komplikaci pfi ERCP?
Anton Vavrecka (Bratislava)
Karcinom pankreatu

Tomds Hucl (Praha)

Ostatni neoplazie pankreatu

Viadimir Nosek (Jablonec nad Nisou)
Akutni a chronicka pankreatitida
Petr Vitek (Frydek-Mistek)

Zludové cesty

Stanislav Rejchrt (Hradec Krélové)

Predsedajici: Julius Spi¢ék, Milan Lukas

VELKY SAL

VELKY SAL

VELKY SAL



Pfipravna pro fecniky se nachazi v salonku ,QOdpocivarna” ve foyer
Velkého salu. Prijdte prosim do pfipravny nejméné 1 hodinu pred
zacatkem VaSi sekce. V této mistnosti technici Vasi prezentaci vyzkousi,
zkontroluji, zda se zobrazuje spravné a nahraji ji do systému. Berte,
prosim, na védomi, Ze nahrani pfimo v séle neni z technickych divodu
mozné.

Béhem Vasi prednasky budete moci svoji prezentaci ovladat pomoci
mySi, kladvesnice nebo pomoci dotykové obrazovky*. VSe Vam
o0 prestavce ukaze pritomny technik.

*plati pouze pro Velky a Maly sal

Vas§ vlastni notebook bude moZné pouZit pouze v krajnim pripadé
a po predchozi poradé s techniky v pfipravné.

Oteviraci hodiny pfipravny (salonek Odpocivarna)

Stfeda 28. 11. 2018 16:00-19:00
Ctvrtek 29. 11. 2018 07:15-18:00
Pétek 30. 11. 2018 07:15-18:30
Sobota 1. 12. 2018 07:30-12:00

-
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KaZzdému posteru bylo pfidéleno unikatni ,poster €islo”, pod kterym
prosim svij poster vyvéste (seznam postert viz nasledujici strana).

Autofi posterti by méli byt pfitomni u svych posterli v dobé, kdy
probéhnou fizené ,Posterové sekce |, Il, IlI” (rozdéleni jednotlivych
sdéleni do sekci viz nize).

Posterové sekce jsou umistény v 1. patfe hotelu Thermal ve foyer mezi
Malym a Kongresovym salem.

Vitéz soutéZze o nejlepSi poster bude vyhlaSen v ramci sobotniho
zakonceni kongresu.

Posterova sekce I:

Postery P-01 az P-09

Ctvrtek 29. 11. 2018, 15:00-15:30
Predsedajici: Filip Zavada, Jifi Cyrany

Posterova sekce II:

Postery P-10 az P-18

Patek 30. 11. 2018, 10:00-10:30
Predsedajici: Petr Vitek, llja Tacheci

Posterova sekce Il

Postery P-19 az P-27

Patek 30. 11. 2018, 15:30-16:00
Predsedajici: Karel Lukas, Martin Bortlik
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Piedsedajici: Filip Zavada, Jifi Cyrany
P-01 ObtiZna klinicka predikce malignich komplikaci celiakie
Packovéa B, Kroupa R, Dastych M

Interni gastroenterologicka klinika, FN Brno

P-02 ZvySena prevalence neurodegenerativnich/demyelinizaénich onemocnéni u pacienti s achalazii jicnu

Jerie M', Vackova Z% Meluzinova E?, Krajciova J?, Vymazal J* Martinek J?, Spi¢ék J%, Svecova H?, Vojtéch Z'

'Neurologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha, ?Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha; *Neurologicka klinika, Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice v Motole, Praha;
‘Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha; *Sarkamed s.r.o., Slany

P-03 Endoskopicka submukézni disekce v terapii karcinomii jicnu a Zaludku
Krajgiové J, Kollar M, Malugkové J, Vackova Z, Spigék J, Martinek J

Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

P-04 De novo malignity po transplantaci jater
Chmelova K, Frarikova S, Senkefikové R, Sperl J, Spicék J
IKEM, Praha

P-05 Stanoveni citlivosti Helicobacter pylori ke clarithromycinu: Pilotni studie
Vanék P, Sauer P?, Svobodova L? Falt P, Kolar M?, Urban Q'

"Il interni klinika gastroenterologie a geriatrie LF UP v Olomouci a FN Olomouc; ?Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci a FN Olomouc

P-06 G-POEM in the treatment of refractory gastroparesis — mid-term single centre experience
Hustak R, Rébekova Z, Vackova Z, Kollar M, Krajéiové J, Mares J, Spigak J, Martinek J

Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague

P-07 3-roéné skisenosti s digitalnou cholangiopankreatoskopiou (SpyGlass DSTM) z FN Trnava

Hustak R'?, USak J', Zavada F'?, Martinek J'*

'Gastroenterologicka a endoskopicka ambulancia, FN Trnava, Trnava, SR; ’Katedra laboratérnych vysetrovacich metéd FZSTU, Trnava, SR; *Gastroenterologicke centrum,
Oblastni nemocnice Pribram, Pribram; *Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

P-08 MozZnosti vyuZiti novych laboratornich markerii k ¢asnému zachytu karcinomu Zaludku
Smid D

Fakultni nemocnice Plzer, Chirurgicka klinika, Plzeri

P-09 Endoskopickeé dilatace benignich stendz jicnu, retrospektivni analyza souboru pacientii

Macecek J', Starika B!, Batkova B', Kudlac M'?, Cernoch J', Stastny J'3

'Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Prostéjov, SMN a.s., Prostéjov; ?Interni oddéleni Nemocnice Prerov, SMN a.s., Prerov; *Chirurgické oddéleni, Nemocnice Prostéjov, SMN a.s.,
Prostejov
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Predsedajici: Petr Vitek, llja Tacheci

P-10 Bezpecnost anti-TNFo. terapie podavané v priibéhu téhotenstvi na dlouhodoby vyvoj exponovanych déti
Dana Duricovd', E Dvoiékova', OndFej Hradsky? Katarina Mitrov42 Marianna Durilov4®, Jana KoZeluhova*, Pavel Kohout’, Kristyna Zarubova?,
Jifi Bronsky?, Nora Hradska®, Eva Bronska’, Miroslava Adamcova’, Nadézda Machkova', Veronika Hrubd', Martin Bortlik', Milan Lukas',

Karin Malickova', Martin Lukas’

'IBD klinické a vyzkumné centrum pro strevni zanéty, ISCARE, Praha, CR; 2Pediatrické klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR: *Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR; *Interni
oddéleni, FN Plzeri, CR; *Interni oddéleni, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha, CR; Ambulance praktického lékare pro déti a dorost, Litovel, CR; ’Ambulance praktického lékare pro déti
a dorost, Praha, CR

P-11 Sledovani pacienti po EMR kolorektalni high-grade intraepitelialni neoplazie
Brogyuk N, Suchének S, Zavoral M

Ustredni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice, Praha

P-12 Biliarni obstrukce po zavedeni TIPS u pacienta po transplantaci jater

Gogova D', Maéinga P!, Honsové E', Janousek L', Raupach J? Taimr P, Spi¢ék J!, Peregrin J', Novotny J', Hucl T’
'IKEM, Praha; *FNHK, Hradec Kréalové

P-13 Vyskyt adenokarcinomu pankreatu u pacientii po transplantaci jater
Magdinga P, Gogové D, Chmelové K, Bajer L, Fraiikova S, Sperl J, Spi¢ék J, Hucl T
IKEM, Praha

P-14 Diferencialni diagnostika pseudomyxomu peritonea a echinokové cysty

Psar R'?%, Kala Z3, Baca L* Psarova V*

'Radiologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a. s., Ostrava, CR: ?Lekarska fakulta FNOL, Olomouc, CR; *Chirurgicka klinika FN, Brno, CR; “Centrum péce o zaZivaci trakt, Vitkovickd nemocnice
a.s., Ostrava, CR; *Vzdéldvaci a vyzkumny institut AGEL o. p. s., Prost&jov, CR

P-15 Vzacna pricina rektalni stenosy u mladé zeny
Kubét J', Sobotkové J?, Hacova M?, Kadlec V', Linter R', Némec P, Siroky M', Vyhnalek P!
'Interna PKN, Pardubice; ?Gynekologie PKN, Pardubice; *Patologie PKN, Pardubice

P-16 Transanalni oSetfeni dehiscence nizké kolorektalni anastomézy pomoci minimalné invazivni chirurgie

Kalvach J'?, Ryska 0%?, Pazin J'?, Hada¢ J'?, Juhas J?, Juhasova J?, Martinek J*2
'Chirurgické klinika 2. LFUK a UVN, Praha; 2Ustav Zivoéisné Fyziologie a Genetiky AV CR v.v.i, Libéchov; *Royal Lancaster Infirmary University Hospitals of Morecambe Bay, NHS Foundation
Trust, Lancaster, United Kingdomdi *Klinika Hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

P-17 Abstrakt byl autorem stazen

P-18 Tehotenstvi po transplantaci jater
Mazanko M, Chmelové K, Cindr J, Truneéka P, Spi¢ak J, Sperl J, Frarikova S

Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha
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FOYER KONGRESOVEHO A MALEHO SALU
Predsedajici: Karel Lukas, Martin Bortlik

P-19 Analyza polymorfizmii ve vybranych genech u ceskych pacientii s gastroezofagealni refluxni chorobou

Deissova T', Dolina J%, Marek F, Kunovsky L% Prochazka V?, Kala Z3, I1zakovi¢ové Holla L', Bofilové Linhartova P'#
'Ustav patologické fyziologie, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno; ?Interni gastroenterologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno-Bohunice, Brno; *Chirurgické klinika, Fakultni nemocnice
Brno-Bohunice, Brno; *Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno

P-20 Porovnani icinnosti kolonickeé kapsle a kolonoskopie u osob s pozitivnim FIT

Voska M', Grega T', Vojtéchové G', Ngo 02, Méjek 02, Buckova B2 Tacheci I3, Bene$ M¢, Bures J3, Spi¢ék J¢ Zavoral M, Suchének §'

'Interni klinika, 1. LF UK a UVN, Ustredni vojenské nemocnice, Praha; 2Institut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta, Masarykova Univerzita, Brno; *ll. interni gastroenterologicka klinika, LF UK a FN,
Hradec Kralové; *Klinika hepatogastroenterologie, Institut Klinické a Experimentélni Mediciny, Praha

P-21 Tepelny Sok jako vzacna pricina ischemicke kolitidy — kazuistika
Dyntr J, Cerna M, Stehlik J

Gastroenterologické oddéleni Masarykovy nemocnice, Usti nad Labem

P-22 Registr familiarni adenomatozni polypozy v Ceské republice

Cyrany J'?, Sembera S', Grega T3, Klvaiia P4, Cernd AS, Luka§ M¢, Kroupa R’, Liberda M8, Spatenkova V®, Baranova J'°, Kuhn M, Novackova M,
Kopécéova M

'Il. interni gastroenterologicka klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krélové, ?Interni oddéleni, Oblastni nemocnice Jicin a.s., Jicin; *Interni klinika,

1. LF Univerzita Karlova, Ustredni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice, Praha; *Beskydské gastrocentrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o., Frydek-Mistek; *Centrum péce

o0 zaZivaci trakt, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava-Vitkovice; °Klinické a vyzkumné centrum pro stfevni zanéty, Klinické centrum ISCARE, Praha;’Interni gastroenterologickd klinika, Lékarska

a geriatrickd, LF UP a FN, Olomouc; "Institut biostatistiky a analyz, s.r.0., Brno

P-23 Vzacna komplikace akutni cholecystitidy

Wachfaitlova V, Duchacové A
Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

P-24 Tézka respiracni insuficience jako prvni projev achalazie

Safarikova T', Legatova V', Tacheci I, Havel 3, Cyrany J'?, Kopacova M?

'Interni oddéleni Oblastni nemocnice Jicin a.s., Jicin; ?ll. interni gastroenterologicka klinika, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové; *Plicni klinika, Lékarska
fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice, Hradec Krélové

P-25 Detekce ¢asné formy karcinomu pankreatu — pomtiZou pravidelné kontroly pomoci zobrazovacich metod?

Psar R'%* Baca L®, Psarova \/°

'Radiologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a. s., Ostrava, CR; ?Lékérska fakulta FNOL, Olomouc, CR; *Centrum péce o zaZivaci trakt, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava, CR; *Vzdélavaci
a vyzkumny institut AGEL o. p. s., Prostéjov, CR

P-26 Imunohistochemicka exprese APC, p53 a COX-2 u ulcerdzni kolitidy a PSC
Wohl Pa.’, Sticova E2 Honcové E2, Drastich P', Wohl Pe.3, Skibova J*, Spi¢ak J’
'KH, IKEM, Praha; ?PAP. IKEM, Praha; °CD, IKEM, Praha; *Statistika, IKEM, Praha

P-27 MAP vyznamné koreluje s ADR, ale ne s PDR pro screeningové i vSechny koloskopie
Mikoviny Kajzrlikové I', Vitek P'2, Chalupa J', KuchaF J, Plato$ J', Reha P’, Klvaria P’

'Beskydské Gastrocentrum, Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o., Frydek-Mistek; ?Lékarskd fakulta Ostravské Univerzity, Ostrava



V priibéhu kongresu si prijdte poslechnout a pohovorit s odborniky nejen
z Ceské republiky. Témata budou riiznoroda a prostor bude vénovén
i diskuzi. Srdecné vas zveme ve Ctvrtek a v patek do naseho TV Studia,
jehoz program jste obdrZeli pfi registraci.

ce%\‘,‘““%% Naleznete nds v pfizemi v prostordch vystavy vedle
G CGS ‘% pFipravny pro fe&niky.
“Sonpro® " Tésime se na vas!
16:00-19:00  Schiize vyboru CGS CLS JEP
CERVENY SALONEK I1+11
12:15-13:30 Schiize ,Rady pro screening KRK CGS”
CERVENY SALONEK |
18:15-19:15 Schize redakéni rady ¢asopisu Gastroenterologie
a hepatologie
CERVENY SALONEK |
18:30-19:30  Schiize , Sekce mladych gastroenterologt CGS”
CERVENY SALONEK I1+11
10:30-11:30  Plenarni schiize CGS CLS JEP
VELKY SAL
07:00-08:00 Schiize Endoskopické sekce CGS
CERVENY SALONEK lI+11
07:30-08:15 Schiize Ridiciho vyboru registru CREdIT

CERVENY SALONEK |

-
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Pro 15. vzdélavaci a diskuzni gastroenterologické dny je tento rok
pfipravena mobilni aplikace, kterd vam ulehéi orientaci v réamci
kongresu a nabidne vam tyto informace:

Zobrazuje kompletni program akce, fulltextové vyhledavani.

UmozZiiuje sestaveni osobniho programu béhem akce. Upozoriiuje
na pripadné ¢asove kolize jednotlivych prezentaci.

Jednoduché grafické zobrazeni programu celé akce pro snadnou
orientaci v ¢ase.

Seznam fecnikl / autor(i / predsedajicich s mozZnosti fulltextového
vyhleddavani, zobrazi i vSechny pfednasky konkrétniho recnika.

V' ramci nékterych sekci, budou mit GEastnici moZnost hlasovat
a reagovat tak na interaktivni otazky, které mohou mit fecnici pfipraveny
ve svych prezentacich.

Cast pro prohliZeni seznamu posterdi.

Informace o registraci, misté konani, spole¢enskych akcich, orientace
v ramci kongresovych prostor, programu schiizi a dalsi. ..

Seznam vystavovateld, plan vystavy a seznam partner(i kongresu.

K dispozici bude i dotaznik spokojenosti.

EI E #  Download on the
Dostupné Android i .AppStore
ostupne pro Androi .

i pro Apple. y .

L >

DS Googlc play
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CTVRTEK 29. 11. 2018
obbvie

VELKY SAL

Predsedajici: doc. MUDr. Radan Keil, Ph.D. (Praha)

Klice k uspéchu léchy

MUDr. Karel Lukds, CSc. (Praha)

Gravidita u Zen s idiopatickymi stfevnimi zanéty

prim. MUDr. Jana KoZeluhova, Ph.D. (Plzeri)

Dlouhodoba i¢innost adalimumabu u détskych pacientii s IBD
doc. MUDr. Jiri Bronsky, Ph.D. (Praha)

Praha a.s.

QBRO.MED.CS

MALY SAL

Predsedajici: prof. MUDr. Julius Spi¢ak, CSc. (Praha)

Drazdivy tracnik: osa mozek — stievo aneb co na to stfevo
MUDr. Jifi Dolina, Ph.D. (Brno)

Drazdivy traénik: osa mozek — stfevo aneb co na to mozek
MUDr. Jitina Kosova (Praha)

Duodenogastricky reflux: Co o ném vime nebo spis nevime...
doc. MUDr. Tomas Hucl, Ph.D. (Praha)

VELKY SAL

Predsedajici: prof. MUDr. Milan Lukas, CSc. (Praha)

Privitani a predstaveni pfednasejicich

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

Novinky v 1é¢bé Crohnovy nemoci z UEGW 2019 ve Vidni

prim. MUDr. Premysl Falt, Ph.D. (Olomouc)

Aktualizované doporu€eni pro podavani biologickeé terapie u IBD
MUDr. Martin Bortlik, Ph.D. (Praha)

Interaktivni workshop — ZkuSenosti z praxe

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

prim. MUDr. Tomas Douda, Ph.D. (Hradec Krélové)

MALY SAL

Predsedajici: doc. MUDr. Vladimir Zboil, CSc. (Brno)

Nenaplnéné potieby v Iéébé ulcerdzni kolitidy

MUDr. Martin Bortlik, Ph.D. (ISCARE, Praha)

Mechanismy aéinkii imunomodulaénich Iééiv v terapeutickeé
strategii IBD

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

Uginnost a bezpeénost tofacitinibu v klinickych studiich u pacientii
s ulcerozni kolitidou

MUDr. Barbora Pipek (Vitkovicka nemocnice, Ostrava)

Diskuze
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PATEK 30. 11. 2018
FERRING

PHARMACEUTICALS

FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o.
11:45-12:30

Dvé tvare Terlipresinu

Predsedajici: MUDr. Lukas Bajer (Praha)

VELKY SAL

Recnici: doc. MUDr. Pavel Drastich, Ph.D. (IKEM, Praha);

MUDr. Halima Gottfriedova, Ph.D. (IKEM, Praha)

* prezentace kazuistik dvou pacient( Iécenych terlipresinem
a diskuze nad zvolenou Ié€bou

° interaktivni zapojeni publika do diskuze prostfednictvim on-line
dotazovani pres mobilni aplikaci

Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
11:45-12:30

Vedolizumab — 1. nebo dalSi linie v 1é¢bé IBD? Klinicka data vs praxe
Predsedajici: prof. MUDr. Milan Lukés, CSc. (Praha)

KONGRESOVY SAL

Vedolizumab - recentni klinicka data

prim. MUDr. Jana KoZeluhova, Ph.D. (I. Interni klinika, FN Plzeri)
Klinicka zkuSenost s vedolizumabem I.

prof. MUDr. Milan Lukas, CSc. (ISCARE, Klinické a vyzkumné centrum
pro strevni zanéty (IBD), Praha)

Klinicka zkusSenost s vedolizumabem II.

doc. MUDr. Viadimir Zboril, CSc. (Interni gastroenterologicka klinika,
FN Brno Bohunice)

2 m|151
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FUJHFILM

Value from Innovation

FUJIFILM Europe GmbH

17:45-18:30

Nové techniky pokrocilého zobrazeni a jejich vyuziti
v gastrointestinalni endoskopii (BLI, LCI)
Predsedaijici: doc. MUDr. Zuzana Zelinkova, Ph.D. (Bratislava)

VELKY SAL

BLI and LCl in the detection and characterisation

of gastrointestinal lesions

PD Dr.med habil. Jochen Weigt (Medizinische Fakultat

der Otto-von-Guericke-Universitat, Magdeburg)

Pokrocilé zobrazeni (BLI, LCI) v endoskopii horni éasti
gastrointestinalniho traktu

doc. MUDr. llja Tacheci, Ph.D. (Il. interni gastroenterologicka klinika LF
UK a FN Hradec Krélové)
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Ceska gastroenterologickd spoleénost CLS JEP ve spolupraci se
spole¢nosti Olympus Czech Group si Véas dovoluji pozvat k navstévé
Hands-on Trainings, které budou soucasti odbornych aktivit v ramci
kongresu 15. vzdélavaci a diskusni gastroenterologické dny v Karlovych
Varech.

Hands-on Trainings nabidnou lékafim i endoskopickym sestram
moznost otestovat si své dovednosti vybranych endoskopickych
a endoterapeutickych metod, a sou¢asné konzultovat své dotazy k nim
s experty a lektory na misté v dobé tréninku. Sou¢dsti bude i moznost
vyzkouSet konkrétni endoterapeutickd instrumentaria od spole¢nosti
Olympus.

doc. MUDr. Tomas Hucl, Ph.D.
élen Vyboru Endoskopické sekce CGS CLS JEP
Klinika hepatogastroenterologie IKEM Praha

Hemostéza 1 (mechanicka / injekéni)
Hemostéza 2 (diatermicka / APC)
Polypektomie a EMR

ERCP

EUS/FNA

Dilatace a Hanaro stenty
Kolonoskopie — nacvik na modelu

S e L N —

Hands-on Trainings budou probihat v 1.patfe hotelu Thermal ve ¢tvrtek
29. 11. 2018 a v patek 30. 11. 2018. Informace k volnym mistim ziskate
na recepci Hands-on Trainings.
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MISTO KONANI

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

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

Pfizemi — Velkeé kongresové centrum

VCHOD DO SALU

VCHOD DO SALU

VCHOD

2 ﬁ[w]

rrrrr

1. patro — Malé kongresové centrum
Kongresova hala

FOYER

POSTERY |:| KONGRESOVE
VYSTAVA *ﬂ

Foyer kongresové haly

MOSER

HANDS-ON
TRAININGS

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

Oteviraci hodiny registraéni prepazky:

Stteda 28. 11. 2018 16:00-19:00
Ctvrtek 29. 11. 2018 07:30-19:00
Patek 30. 11. 2018 08:00-19:00
Sobota 1. 12. 2018 08:00-13:00

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

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

Potvrzeni o Ucasti bude vydavano u registracéni prepazky od patku,
30. 11. 2018 od 12:00 hodin.
Akce je garantovana Ceskou asociaci sester.

Potvrzeni o Ucasti bude vydavano u registracni prepazky od patku,
30. 11. 2018 od 12:00 hodin.

SoubéZné s odbornym programem kongresu bude probihat vystava
farmaceutickych, laboratornich a jinych firem plsobicich v oblasti
gastroenterologie. Vystavni stanky budou umistény ve foyer Velkého
salu a v 1. patfe hotelu Thermal.

Vlystava neni uréena pro nelékarské zdravotni pracovniky.
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AbbVie s.r.o.

PRO.MED.CS Praha a.s.
FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o.
Egis Praha spol. s r.o.
Janssen-Cilag s.r.o.

Pfizer, spol. s r.o.

Zentiva

FUJIFILM Europe GmbH
Mylan Pharmaceuticals s.r.o0.
Olympus Czech Group s.r.o.
Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
MSD

Ella CS s.r.o.

MedVed s.r.o.

Ipsen Pharma o.s.
MediGreen s.r.o.

ENUS MEDICAL s.r.0.
Walmark, a.s.

PharmaSwiss s.r.o.

S&D Pharma CZ, spol. s r.o.
KRKA CR, s.r.0.

AAR s.r.0.

IMEDEX s.r.o.

MEDIAL spol. s r.o.

MedVed Praha s.r.o.
Promedica Praha Group a.s.
MAPO medical s.r.o.
AeskuLab k.s.

Sandoz s.r.o.

Ewopharma spol. s r.o.
Tillotts Pharma Czech s.r.o.
Boston Scientific Ceska republika s.r.o.
FAVEA Plus a.s.
ALFASIGMA CZECH s.r.o.
Amgen

Accord Healthcare s.r.o.
CGS CLS JEP

Ambit Media, a.s.
PROBIOTICS PROVITA s.r.o.
TOPNATUR s.r.o.

ESGE

Mlada fronta a.s.

Pacienti IBD z.s.

Spolecnost pro bezlepkovou dietu z.s.
Ceské ILCO z.s.
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Obecné informace o Karlovych Varech, mapu mésta a dal$i uZitecné
odkazy najdete na oficidlnich webovych strankdch mésta:
www.karlovyvary.cz.

Doporucujeme rovnéz navstivit informa€ni centrum mésta, které
se nachdzi na lazefiské kolonaddé pfimo vedle Mlynské kolonady,
cca 7 minut chiize od hotelu Thermal nebo pfimo v hotelu Thermal.

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

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

Vstup do kongresovych prostor bez jmenovky nebude umoznén.

V cCase kavovych prestdvek bude obCerstveni podavano ve foyer
jednotlivych sali. Toto obCerstveni je zahrnuto v registracnim poplatku.
Obédy si castnici zajistuji individudlnég, tipy na restaurace v blizkém
okoli hotelu Thermal jsou k dispozici na registracni prepazce. Mizete
také vyuZit moznost rychlych a kvalitnich obédd v Lobby Baru, pfipadné
v restauraci hotelu Thermal (platba individualné na misteé).

Na odborna jednani kongresu neni vyZadovano formalni obleceni.

Doprava z hotelli a penziond vzdalenéjSich od mista konani neni
organizatory zajiStovana, Gc€astnici mohou vyuZit individudlni dopravu
¢i dopravu MHD.

Parkovani neni pro acastniky zajiSténo, Ucastnici si jej zajiStuji
individuéalné. Naklady za parkovani si hradi kazdy G¢astnik sam.

Ctvrtek 29. 11. 2018 od 19:30, hotel Thermal - 1. patro
Souéasti vegera bude koncert kapely STO ZVIRAT

g i o Tt
o - My I

Patek 30. 11. 2018, od 19:30,

hotel Thermal — Velky sal

Tii billboardy kousek za Ebbingem

Drama / Krimi, Vel. Britanie / USA, 2017, 115 min.
ReZie: Martin McDonagh
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POZNAMKY
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Reference; 1. Hanauer SB, et. al. Human Anti-Tumor Necrosis Factor Monoclonal Antibody (Adalimumab) in Crohn's Disease:
the CLASSIC-I Trial. Gastroenterology 2006; 130: 323-333. 2. Reinisch W, et al. Adalimumab for induction of clinical remission
in moderately to Severely active ulcerative colitis: results of a randomised controlled trial. Gut 2011 60: 780-787

AbbVie s.r.0., Metronom Business Center,
Bucharova 2817/13, 158 00 Praha b - Nové Butovice
Tel.: 233 098 111, fax: 233 098 100, www.abbvie.cz

obbvie

HUMIRA (Adalimumab). Zkrécené informace o légivém pripravku = Slozeni: piedplngnd injekcnf tikaka, predplnéné
pero: 04 nebo 08 ml injekEniho roztoku obsahuje 40 mg adaimumabu; injekéni lafwicka: 08 ml injekéno roztoku obsahuje 40 mg
adalimumabu; predplnénd injekcnf stkacka, predpinéné pero™ (8kova forma neobsahujcf citrt sodny): 0.8 ml injekéniho roztoku obsahuje
80 mg adalimumabu; predp\nena injekin stkacka; 0.2 ml injekénho rozioku (kv forma neobsahujct cirét sodn) obsafuje 20 mg
adalimumabu”. Indikace: Revmam:dm artrtida™: stfedn t87ka a7 87k aktini RA u dospeljh; lécha tezke aktivi a progresivni RA
U pacientd, ktefi nebyli v minulosti [égeni methotrexétem. Pripravek je moZné poddvat v monoterapii pii intoleranci methotrexatu
Polyartikulémi juveniln idiopaticka artrtida (sifa 20 mg* a 40 mg): \écha akti juveniln idiopatioke rtritdy u pacienti od 2 et
Entezopatickd artrtida (sia 20 mg* a 40 mg): 1écha aktini entezopatické artrtdy u pacient ve véku od 6 let, Awidlni
Spondylartritida (pouze sila 40 mg): Ankylozujicr spondylitida: 16¢ba dospeljch pacientd § tézkou aktinf ankylozujicr spondyliidou.
Axiélni spondylartritida bez raciologickeho prikazu AS: [écha dospijch pacientd s tézkou spondylartritidou bez radiologického prikazu AS,
ale s objektiimi znamkami 22nétu (zvSené CRP a/nebo znamky na MRI). Psoriatickd artritida (pouze sita 40 mg): ekiini
aprogresivni psoriatickd artrtida dospélch. Psoridza: Iécha stiedné tézké a t82keé chronické loziskove psoridzy u dospelych pacientd, ktef
Jsou kendidéty pro systémovou Iécbu. Loziskova psoriéza u pediatrickyich pacient (sita 20 mg™ a 40 mg): écha tézké chronicks
loiskové psoridzy u déff a dospivejcich od 4 let. Hidradenitis suppurativa (HS): Iécha aktivnf stiedné t8zké a7 tézke hidradenitis
suppuratva (acne inversa) u dospelych pacientd a dospivjicich od 12 let. Crahnova charaba: 1) dospél pacient;: 16¢ha stiednd tE7ké a7
152k6 aktivni Crohnovy choroby; 2) pedlatrict pacienti: 1écha stiedn téké a7 téke aktvni Crohnovy choroby u pediatrickych pacienti (od
6 Iet). Ulcerdzni kolitida: 1é¢ha sifedné tezké a7 te2ké aktni ulcerszn kolitidy u dospéjch uacmﬂtﬂ Uveitida: 6¢ba neinfekén
intermediélni a zadnf uveitidy a panuveitdy u dospéljch pacientl. Uveitida u pediatrickyich pacientd: Pripravek Humira je indkovén
K Eche chronické neinfekEn predr weidy u pediatiokich pacient ve veku od 2 let, u kterfch reakce na konvenénf lécou nebyla
dostateénd, nebo Kt ji netolerujf nebo u nich tato Iécba neni vhodnd.* Davkovani: Revmatoid artritida: 40 mg kazdy druhy tjden
Pokud u nekterych pacienti na monoterapi adaimumabem dojde ke snizenf odpovédi na lécbu pripravkem Humira 40 mg jednou za dva
tydny”,Ize zvySit davku na 40 my jednou tydné nebo 80 mg JEdHUU 7 dva tydny”. Polyartikuldmi juvenilni iciopatickd artritida u déti
od 2 let: Doporuend dévka pripravku Humira pro pacienty s polyartikuléi juveniii idiopatickou artrtidou ve véku od 2 let vyehéz
2 télesné hmotnosti. Pipravek Humira s podévé jednou za dva tydny subkutdnnf injekef. Prpravek Humira je k dispozici v dalsich sildch
a/nebo lekovjch forméch v zévilosti na indiiduainich potiebdch Iéchy. 104g & < 30 kg: 20 my jednou za dva tjdny; > 30 kg: 40 mg
Jednou za dva tjdny." Entezopaticka artrtida: Doporucend davka pipravku Humira - pacientd s entezopatickou artriidou ve veku od
6 let vychazi 2 tlesng hmotnost. Humira se podzva jednou za dva tydny subkutanni injekei. Humira je k dispozici v dalSich siléch a/nebo
8kovych formdch v z4vislost na indiidudlnich potfebéich [éby. 75 g a7 < 30 kg: 20 mg jednou za dva tjdny. > 304g 40 mg jednou
7a dva tjdny. Pripravek Humira nebyl studovdn u pacientl s entezopatickou artritidou miadsich nez 6 let” Loziskovd psoridza
u pedatrickyich pacientd: Doporucend dvka piipravku Humira u pacientd s oziskovou psoridzou ve veku od 4 do 17 let vyehdzi z tlesng
hmotnosti. Pripravek Humira se podava subkutanni injekci. Pripyavek Humira je K dispozici v dalSich sildch a/nebo Iékovjch forméch
v zévislost na individulich potebéch écby. 15.4g 7 < 30 kg: Uvodni dévka 20 mg s néslednm podévénim 20 mg jednou za dva tjdny
od jednoho tjdne po dvodni déve. > 30 kg: Uvodnf dévka 40 mg s nésledngm podévénim 40 mg jednou za dva tjdny od jednoho tydne
po (vodni déve.” Hidradenitis suppurativa: doporusend pocatetni dévka u dospéljch pacientl s hidradenitis suppurativa (HS) je
160 mg ve dni 1 (podandijako dvé injekce 80 mg ve dni 1 nebo jako jedna injekce 80 mg denné po dva po sobé jdouct dny). nésledovand
1a dva tydny davkou 80 mg ve dni 15. O dva tjdny pozdi (den 29) se pokracuje dévkou 40 mg jednou tjdné nebo 80 mg jednou za dva
yidny”. Pokud je tfeba l6chu prerust, lze i znovu zahdjit dévkou pripravku Humira 40 mg jednou tjdné nebo 80 mg jednou za dva tydny”
Hidradenitis suppurativa u dospivajicich (od 12 let véku s télesnou hmotnosti nejméne 30 kg): Doporucend dévka je 80 mg
v tjdnu O nésledovand dévkou 40 mg podavanou kazdj druhy tyden od tjdne 1 ve formé subkuténni injekce. U dospivaficich pacientd
 nedostatecnou odovéd na dévku 40 my pipraiku Humira podavanou kazds dva tjdny mize bt vézeno zvjSent davkovén na 40 mg
Jednou tjdng nebo 80 mg jednou za dva tydny™. Je-fi to nutng, éGba antibiotiky mize behem Iéchy piipravkem Humira pokraovat.
Crohnva choroba: Doporutend dvka pifpraiku Humira u pacient s Crohnovou chorobou ve veku od 6 do 17 let wyehdal  teesné
hmotnosti. 0t do 40 kg hmotnesti: indukeni dé mg v tjdnu 0 a 20 mg v tydnu 2.V pripadg, Ze je nutnd rychlejsi odpoved
s védomim, Ze riztko nezédoucich cinkd maze byt vyS pri pouzii vySSfindukeni dévky, mdze byt pouzita ndsledujicf dévka: 80 mg v tjdnu
0240 mgv tydnu 2. Udréovact dévka: 20 mg jednou za dva tydny. * D6ti nad 40 kg hmatnasti & dospél pacient;: indukéni dévka 80 mg
vtydnu 0, dale pak 40 mg v tydnu 2.V piipads, Ze je nutné rychlejSf odpoved s védomim, Ze riziko nezddoucich Géink mize byt st pii
pouiti vy indukenf dévky, miZe bit pouzita nésledujic dvka: 160 my v tydnu 0 a 80 mg v tjdnu 2. Udriovac dévke: 40 mg jednou za
dvatydny. Pacienti s nedostatecnou odpovédi mohou mit piinos ze zvySeni dévkovani: < 40 kg: 20 mg tjné, > 40 kg: 40 mg tydné nebo
80 ma jednou za dva tydny™. Nekteff pacienti, u kterych dojde k poklesu odpovédi na léghu piipravkem Humira 40 mg jednou za dva tjdny,
mohou profitovat ze zvySent dévkovani na 40 mg kazd tyden nebo 80 mg jednou za dva tydny.” Ulcerdzni kolitida: pocétecni dévka
160 mg v tjdnu O (dve B0mg injekee ve dni 1 nebo jedna B0mg injekce denné po dobu dvou po sobé jdoucich dnd), poté 80 mg v tydnu
2 addle se pokraduje davkou 40 g kazdy druhy tyden. Pacienti, u nichZ nenf odpovéd na écbu adekvatni, mohou profitovat ¢ zvySeni
dévkovani na 40 mg kazdy tjden nebo 80 mg jednou za dva tjdny". V' pribhu udriovac léchy Ize snizovat davky kortkosteroid
Psoridza: (vodni dévka 80 mg, nésledovand davkou 40 mg kazdy druhy tyden, pocinaje prvnim tfdnem po dévce dvodni. Pacienti
s nedostateénou odpovedna légbu pripravkem Humira 40 mg ednou za dva tydny”™ mohou mit klykoli po 16. tjdnu échy prinos ze zvySeni
dévkovéni na 40 mg jednou tydné nebo 80 mg jednou za dva tdny™, Prinas a rizika pokracovn léchy 40 g jednou tydng nebo 80 mg
Jednou za dva tjdny by mély bit pedlivé zvézeny u pacientd, u kterych nedoslo po zvySent dévkovani k adekvatni odpovedi. V pripade
dosaent adskvaini odpovédi pii dévkovani 40 mg jednou tydné nebo 80 mg jednou za dva tjdny miiZe bjt dévkovéni ndsledné snizeno na
40 my kazdy druhy tyiden.” Uhveitida: Doporucend Uvodni dévka je 80 mg, ndsledovend jeden tyden po Gvodn davee dévkou 40 mg
podévanou jednou za dva tjdny. Ureitida u pediatrickych pacienti: Doporucend dévka pripravku Humira u pediatrickych pacientl
s Weitidou od 2 let véku vychdzf z télesné hmotnost. Pripravek Humira se podéva subkuténni injek. Pripravek Humira je k dispozici
v delsich sildch a/nebo lékowjch forméch v zéislosti na individulnich potfebdch [ésby.” U pediatrickich pecientd s uveitidou nejsou

k dispozici 24dné zkusenosti  IEchou pripravkem Humira bez soucasné &by methotrexatem. Uveitida u ped pacient s télesnou hmothost

< 30kg: 20 mg jednou za dva tydny”* v kombinaci s methotrexétem. Uhettita u ped. pacienti s telesnou hmotnost > 30 kg: 40 mg jednou
7a va tjdny™ v kombinaci s methotrexétem. Pri zahdjent Iéchy piipravkem Humira mize bjt podéna Gvodni dévka 40 mg pacientim
s tlesnou hmotnos < 30 kg nebo 80 mg pecientdim s télesnou hmotnosti > 30 kg™ jeden tiden pfed zahdjenim udrovacr lécby. Nejsou
k dispozici 2édné Klinické tidaje o pouzit Gvodni davky pripravku Humira u détf ve veku < 6 let Pouit pfpravku Humira u détf miadsich
ez 2 roky nen v této indikaci relevantni. Je doporugeno, aby byl kazdy rok vyhodnocen pomér piinosu a rizika pokracovnt dlouhodobé
6cby.” Ostatni indikace: 40 my adalimumabu subkutanné kazdj druhy tjden. Kontraindikace: aktiv tuberkulGza, jiné zdvaing
infekee, stfedné tézké a7 tézké srdeéni selhéni. Tehotenstvi a kojent: Zeny ve fertinim véku maji zvézt pouziti vhodng antikoncepce
k prevenci téhotenstvi a pokracovat v jejim uzivdnf po dobu nejmeéné péti mésicd po poslednim podéni piipravku Humira. Adalimumab ma
byt udivén behem tEhotensti pouze tehdy, pokud je to nezbytné nutné. Pripravek Humira lze podavat behem kojeni™ Vice informaci viz
SmPC. Zvlastni upozorneni: Pred zahdjenim [Ecby musf byt viichni pacien vySetfeni na pitomnost tuberkuldzy. LéGba pripravkem
Humira mze vést ke tvorbé autoimunnich protilitek. V' pripadé diagndzy latentni TBC musf bit antituberkuldzni [eGha zapocata pred
zahdjenim 166by pripravkem Humira, TNF antagonists, véetné pripravku Humira, oviviujl imunitni systém a tim mofou oviiviovat
obranyschopnost orgenismu Vi infekci a rakovinnému bujen. U pripravku Humira byly take hiéseny fatéin a Zivot ohrodujicf infekce
(sepse, oportunni infekce, TBC). Je zndmo, 76 existuje spojent mezi intermedini vettidou & demyelinizaénimi poruchami centrdinfho
nervového systému. U pacientd s neinfeknf intermedialni uveitidou je tieba pred zahéjenim terapie pripravkem Humira a pravidelng behem
échy provadet neurologické vySetfenf k posouzeni pregxistujicich nebo vyviejicich se demyelinizacnich poruch centrdlniho nervového
systemu. Interakee: Protoze byly pif soucasném podén anakinry a etanerceptu pozorovény zévainé infekee, nedoporucuje se podévat
anakinru s antagonisty TNF. Pacienti s ulcerdzni Koltidou, u nichz rizko dysplézie nebo karcinomu existuje, maji byt na tuto moznost
vySetieni. NeZadouci Gcinky: Nejiastsj reakee v miste vpichu, infekce homich cest djchacich, kize a uroinfekee, leukapenie,
hypertenze, zvySent jaternich enzymd, bolesti bricha, nevolnost, prdjmy, tnava, bolesti havy, zvyent lipidd, kozn vyrazka a bolesti svald
U dospéljch pacient Iécenjch soucasné azathioprinem/merkaptopurinem byla pozorovéna &S incidence malignit a zévaznjch
nezédoucich Gcinkd souisejicich s infekcenl. Uchovavani: v chiadnicce (2 - 8 °C), injekinf stifkacku a piedplnéné pero [ze také
uchovavat pi teploté do maxima 25 °G po dobu aZ 14 dni. Chratte pred mrazem. Baleni: stikaika 20 mg; 2 piedplnéné injekéni
stfkacky™; pero 40 mg: 2 predpinénd pera, 2 tampdny napusténg alkeholem, v blistru; séikacka 40 mg: 2 predplnéné injekni stikacky,
2 tampany napusténé alkoholem, v blstru; pero 80 mg: 1 predplnéné pero, 1 tampdn napustény alkoholem, v blstru™; stikadka 80 mg:
1 predplnénd injeken stiikacka, 1 tampdn napustény alkoholem, v blistru; iniskéin lahvicka 40 mg: 1 balenf obsahuje 2 krabicky, kazdd
obsaue 1 inj,lahvicku, 1 inj. stikacku, 1 injekenf jehlu, 1 adaptér k lahwigce, 2 tampdny napusténé alkoholem. Drzitel rozhodnuti
o registraci: AbbVie Deutschlend Gmbt & Co. KG, Knolltrasse, 67061 Ludvwigshaen, Némecko. Registraéni @isla: pero 40mg/08 ml:
EU/1/03/256/008, pero 40 mg/04 mi: EU/03/256/017. pero 80 mg/08 mi: EU/1/03/256/021; stikacka 40 mg/08 ml:
EU/1/03/256/003, stkacka 40 ma/04 mi: EU/1/03/256/013, sikecka 60 mg/08 m: EU/1/03/256/020, ijekini lahvcke:
EU/1/03/256/001, stikacka 20 mg/0.2 ml: EU/1/03/256/022", Posledni revize textu: 07/2018. Pripravek je vézén na predpis
6kafe a Je hrazen smiuvnim Zdravotnickfm zafizenim 2 veiejného zdravotniho pojitnt pro indikace revmatoidnf artrtida, ankylozujic
spondylitida, psoratickd artrtde, psoridza, Crohnova uhnmha Ulcerdznf koltida, axidini” spondylartitida bez rentgenového prikazu,
Crofnova choroba u pediatrickych paclentd, juvenlin idopatické artrtide, atfide spojend s enteztidou u détf a dospivajich, loiskovd
psoridza u ot a dospivejich, “Vimnéte s, prosim, zmen v nformacich o Ecivém pipraiky. Sezzamie se,prosim, s dplnou inormesi
0 pripravku dive, neZ jgj predepiete
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FERRING

PHARMACEUTICALS

Dovolujeme si Vds pozvat na

,DVE TVARE TERLIPRESINU"

Sympozium probéhne formou naseho dialogu tykajiciho se klinického pouZiti
terlipresinu, ktery je v Ceské republice vice nez 40 let osvéd&enym medikamentéznim
pripravkem v akutni gastroenterologii a hepatologii.

Prijdte si poslechnout kazuistiky a diskutovat s ndmi na toto stdle aktudini téma.

Tésime se na setkdni' s Vdami.

Pavel Drastich Halima Gattfhiedsud

Zkracend informace o piipraveich REMESTYP 0,2 mg injekéni roztok a REMESTYP 1 mg injekéni roztok: Nazev pripravku: REMESTYP 0,2 mg injekéni roztok a REMESTYP 1 mg injekéni roztok. Slozeni: 0,1 mg terlipresinu
v 1 ml roztoku. Lékova forma: Injekéni roztok. Indikace: Krvaceni z travicino a urogenitalniho Gstroji u déti i dospélych (napf. krvaceni z jicnovych varixd, zalude&nich a duodenalnich viedd, pfi porodu a potratu, funkéni
ijiné metroragie). Krvaceni spojena s operacemi, zejm. v oblasti bficha a malé panve. Lokalni pouziti napf. pfi gynekologickych operacich na ¢ipku déloznim. Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoli slozku pfipravku.
Téhotenstvi. Davkovani a zplsob podavani: Podava se intravendzné. Krvaceni z jicnovych varixd: 1 mg po 4-6 hod. ve formé bolusu nebo kratkodobé infuze po dobu 3-5 dn, jako prevence recidivy v [éEbé pokra-
Govat dokud nenf krvaceni kontrolovano po dobu 24-48 hod. Jiné krvaceni z GIT: 1 mg po 4-6 hod. Lze podat v terénu jako prvni pomoc pfi klinickém podezreni na krvaceni z horni ¢asti GIT. Krvaceni ze splanchniku
u déti: 8-20 pg/kg po 4-8 hod. po dobu krvaceni. Sklerotizace jicnovych varixd: 20 pg/kg ve formé bolusu. Krvaceni z urogenitéiniho Ustroji: 0,2-1 mg po 4-6 hod. Juvenilni metroragie: 5-20 ug/kg. Lokalni pouZiti pfi
gynekologickych operacich: 0,4 mg se doplni do 10 ml fyziologickym roztokem a aplikuje se intra- ¢i paracervikalng, i¢inek nastupuije asi za 5-10 minut, davku Ize zvysit nebo opakovat. Zvlastni upozornéni: Nepodéavat
pacientiim v septickém Soku s nizkym minutovym objemem srde¢nim. Zvysené opatrmosti je treba pfi podavani détem, star§im pacientlim, pacientim s ICHS, hypertenzi vysiho stupné, srde¢ni arytmii nebo astma
bronchiale. Beéhem lécby peclivé monitorovat krevni tlak, srde¢ni frekvenci a rovnovahu tekutin. Vzhledem k vyskytu lokalnich nekréz se doporucuje nepodavat intramuskularné a davky 0,5 mg a vice v nefedéné formé
aplikovat pfisné nitrozilné. Téhotenstvi: LéSba kontraindikovana. Laktace: Neni znamo, zda se vylu€uje do matefského mléka, zvazit pomér prinosu kojeni pro dité a prospésnosti lé¢by pro matku. Nezadouci U¢inky:
Casté: bolesti hlavy, bradykardie, periferni vazokonstrikce, bledost, hypertenze, ob&asné kfece v brige, prijem. Méné Sasté: hyponatrémie, srdedni arytmie, bolesti na hrudi, infarkt myokardu, srdeéni selhani, edém
plic, intestinalni ischémie, periferni cyanosa, navaly horka, dychaci obtize, respiracni selhani, nauzea, zvraceni, kozni nekréza, délozni hypertonus a ischemie, nekréza v misté vpichu. Vzacné: dusnost. Pfedavkovani:
Davky vyssi nez 2 mg/4 hod. zvy3uiji riziko zavaznych nezadoucich uginkd na systémovou cirkulaci, proto by se nemély prekracovat. V pripadé vzniku hypertenzni reakce podat alfa- sympatolytikum (klonidin), pfi
bradykardii atropin. Interakce: Terlipresin zvySuje hypotenzni i¢inek neselektivnich B- blokatort v portaini Zile. Soubézna lécba latkami s bradykardizujicim Gc¢inkem mize vést k jeho potenciaci. Podminky uchovavani:
Skladovat v chladni¢ce (2°C-8°C), chranit pred svétlem a mrazem. Po dobu 1 mésice Ize uchovavat pfi teploté do 25 °C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Ferring-LéGiva a.s., Jesenice u Prahy, CR. Registraéni ¢isla:
84/102/78-C; 84/110/98-C. Datum posledni revize textu: 16.1.2018. Viydej pripravku vazan na lékarsky predpis. Pripravek je piné hrazen z prostfedk verejného zdravotniho pojisténi. Pfed predepsanim se, prosim,
seznamte s Uplnym znénim souhrnu Gdajd o pfipravcich, ktery obdrzite na adrese: FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o., K Rybniku 475, 252 42 Jesenice u Prahy, Ceska republika. G/060/10/18



Tkracend informace o éGivych pripraveich o Nazev pFipravkii a lékové formy; STELARA 45 mg resp. 90mg
injekéni roztok v pedpinéné injeken stfikatce. STELARA 130 mg koncentrat pro infuzni roztok. Légiva létka:
Ustekinumab 45 mgv 0,5 mlresp. 90 mgv 1,0 mlvinjekéni lahvicce. Ustekinumab 130 mg ve 26 ml roztoku
vinjekéni lahvitce. Indikace; Lécha stredns t87ké a7 ti7ké plakové psoridzy dospélyeh, u kterych selhaly jin
systémove |&chy, véetnd podavani cyklosporinu, MTX nebo PUVA, nebo ktei tyto Iécby nesnaseji nebo jsou
unich kontraindikovény. LéGba psoriaticke artritidy u dospéI¥ch pacient, bud samostatné nebo v kombinaci
s MTX, pokud odpovéd na predchozi 16cbu DMARD nebyla dostatecnd. Lécha stfedng té7ke a7 t&7ke plakové
psoridzy u dospivaiicich pacient(i ve véku od 12 let a starsich, kteffjsou pod nedostatecnou kontrolou nebo
nesnaseji jiné systémove I6Eby nebo fototerapii, L&Sha dospélych pacient se stiedné té7kou a7 tézkou aktivni
Crohnovou chorobou, u kterych bud odpovéd na konvenéni terapiinebo na anti TNF-or nebyla dostatetiné nebo
odeznéla nebo tito pacienti netolerovali konvenni 6Sbu nebo 168bu anti TNF-ai, pripadné jsou u nich tyto
terapie kontraindikovany. Davkovani a zplisob podani: Plakové psoridza a psoriatickd artritida: Dospéli a starsi
pacienti; 45 mg subkutanné v tydnu 0, ndsledovana davkou 45 mg v tydnu 4 a dale pak kazdy 12. tyden.
Pacienti s télesnou hmotnosti vice nez 100 kg: 90 mg subkuténné v tydnu 0, ndsledn 90 mg v tjdnu 4 a ddle
pak kazdy 12. tyden. U pacientd, u kterych nebyla po 28 tydnech pozorovana odpovéd na Iécbu, by se mélo
uvazovat o ukongenf I6cby. Plakové psoridza u adolescent(i (12 let a starf): doporutend davka dle télesné
hmotnosti v dobé davkovani v tydnu 0 a 4 a pak ddle kazdy 12. tyden jako subkutanni injekce. Crohnova
choroba:  jedna intravendzni indukéni davka na zékladé télesné hmotnosti (pacient < 55kg:260 mg
(2 lahvigky); pacient >b5 kg to <B5kg: 390 mg (3 lahvicky); patient >85 kg: 520 mg (4 lahvicky) ve formé
infuzniho roztoku, ktery se podava po dobu nejméné 1 hodiny. Prvni subkuténni ddvka STELARA 90 mg injekéni
roztok v predpinéné injekéni stiikatce se podavd 8 tydnd po intravendzni davee, poté 90mg subkutanng
kazdych 12 tydndi. U pacienti s nedostatenou odpoved, lze zvySit frekvenci na kazdych 8 tydna. U pacientd,
u kterych neni pozorovan Zadny terapeuticky prinos po 16 tydnech od zahdjeni Iéchy, je tfeba zvézit ukongen
|66by, viz SmPC. Zhorsend funkce ledvin a jater: nesledovalo se, a proto nemiize byt dévka doporucena. Mista
vpichu injekce by neméla byt v oblasti kiiZe postizend psoridzou. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéGivou
Iatku nebo na kteroukoli pomocnou létku tohoto pFipravku. STELARA nesmi byt poddvana pacientiim s klinicky
zévaznou aktivni infekci. Zviastni upozornéni; Mize mit potencial zvySovat riziko infekei a reaktivovat latentni
infekce. Pred zahdjenim Iécby pripravkem STELARA musi byt pacienti vySetfeni na tuberkuldzu. STELARA
nesmi byt podéna pacientim s aktivni tuberkuldzou. Ustekinumab je selektivni imunosupresivum a miize mit
potencial zvySovat riziko malignit. Doporuguje se, aby Zivé virové nebo Zivé bakteridini vakciny (jako je BCG)
nebyly podavany soubazng s pripravkem STELARA. Vzdcné se vyskytly anafylakticke reakce a angioedém.
U pacientd s psoridzou [éEenych ustekinumabem byla hidSena exfoliativni dermatitida. Kryt jehly na predpinéné
injekeni stikatice je vyroben ze suché prirodni pryZe, kterd mize u osob citlivych na latex vyvolat alergické
reakce. Vice viz SmPC. Interakce: Nebyly provedeny Zdné studie interakef u lidi. Vliv soutasného podavéni
imunosupresiv nebo kortikosteroidd na bezpegnost nebo Giinnost ustekinumabu se u pacienti s Grohnovou
nemoci neprokézal, TBhotenstvi a kojeni: Doporucuje se vyvarovat poddvani pripravku STELARA v thotenstyi.
Alespori 15 tydnd po ukonceni 68by by mély Zeny ve fertilnim véku pouzivat efektivni metodu antikoncepce.
Podavani pfipravku STELARA béhem kojeni by mélo byt posouzeno na zaklads pfinosu kojen pro dité a pfinosu
\echy pro matku. Muznust snizeni pozornosti prl fizeni mnturuvych vuzuiel a uhsluze slrmu STELARA nemd

u dospélych v klinickych hodnocenich byly nasufaryﬂgmda abolest hIavy Vetsma 7 nich byla povazovana za
mimé anevyZadovala nutnost preruseniléchy. Vice viz SmPC. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci:
Janssen-Cilag International NV, Beerse, Belgie. Registraéni Gislo: EU/1/08/494/003,
EU/1/08/494/004, EU/1/08/494/005. Podminky uchovévéni: Uchovévejte v chiadnitce, chraiite pred
mrazem a svétlem. Doba pouZitelnosti 2 roky pro STELARA 45 mg resp. 90mg injektni roztok v predplngné
injekeni stfkacce. Doba pouZitelnosti 3 roky pro STELARA 130 mg koncentrat pro infuzni roztok. Velikost
baleni; 1 predplnénd injekeni stfikacka resp. 1 injekeni lahvicka. Datum posledni revize textu*; 17.9.2018.
\/jdej a dhrada Iégivého pripravku: STELARA 45 mg injekéni roztok v predpinéné injekcni stikagce, STELARA
90 mg injekéni roztok a STELARA 130 mg koncentrét pro infuzni roztok jsou vézany na lékarsky predpis a jsou
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. DFive, neZ zacnete pripravek predepisovat, seznamte s s dplnym
znénim Souhmu daji o pripravku (SmPC). SmPC je dostupné na vyZaddni na adrese: Janssen-Cilag s.r.0.,
Walterovo namésti 329/1. 158 00, Praha 5 - Jinonice. tel: +420 227 012 254; www.janssen.com/czech.
* prosim vsimnéte si vyznacenych novych zménv SPC

Po jeding mdukcm davee dosahlo pri udrzovact |6cbe 53 % pacientd (Stelara” 90 mg s.c. s poddnim kazdych
Btydnu) 49 % pacients (Stelara” 90 mg s.c. s poddnim kazdyeh 12 tydnd) v 52. tydnu Klinicke remise.”
Podrobné informace o nezédoucich Gtincich naleznete v souhmu ddaj o pripravku Stelara®.
"Pacienti, u kterych byla 16cba inhibitory TNF-cr Spojena s nedostatetnou klinickou odpovid, se ziratou k||ﬂ|GkE
odpov&di, sintolerancinebo s kontraindikacemi.

Reference: 1. SPC STELARA 130 mg resp. 90 mg injekeni roztok v predpingné injekéni stiikatce.
STELARA 130 mg koncentrét pro infuznf roztok, datum revize textu: 07/2018. 2. Hodnotici sprava SUKL
sp.zn..SUKLS 179636/ 2017.

Janssen-Gilag s.r.0., Walterovo namésti 329/1, 158 00 Praha 5 - Jinonice

—
janssen J Immunology
gwﬁmwagdwwu (P-69412

9 Stelara’

(Ustekinumab)

Lécba pripravkem Stelara®
nabizi pacientiim* s Crohnovou chorobou
moznost dlouhodobé klinické remise.*
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Inspirujici jistota
Nova vysokofrekvenéni elektrochirurgicka jednotka ESG-300 byla spole¢nosti Olympus vytvofena na zakladé mnohaletych

zkuSenosti pfimo pro potfeby endoskopistl. Nabizi jednoduchy, bezpe&ny a chytry zdroj energie a je rozsititelna
0 modul argonové jednotky APU-300.

ESG-300: Jednoduchost v kazdém detailu
www.olympus.eu/ESG-300

OLYMPUS CZECH GROUP, S.R.0., CLEN KONCERNU
Evropska 176/16, 160 41 Praha 6, Czech Republic
Tel.: +420 221 985 111 | e-mail: info@olympus.cz | www.olympus.cz



OLYMPUS EVIS EXERA I

AVTE SlI...

prstem zvysite
zachytu adenomu

Zjistéte, jak dokazou technologie NBI a Dual Focus prispét
k vySSi uspésnosti zachytu.
Pokud pouzivate systém EVIS EXERA Il spole¢né s precizni vySetfovaci metodou, mizete vyrazné navysit Uspésnost zachytu.

Dle nejnovéjsich studii dokazou technologie spolecnosti Olympus zvysit UspéSnost zachytu adenomd o 14 %' a snizit miru
nezachycenych adenomut o 29 %?.

Se systémem EVIS EXERA Il dokazou lékafi Uspésnéji zachycovat adenomy a tim zajistit kvalitngjsi peci.
EVIS EXERA Ill — zaloZeno na diikazech.
Prozkoumejte diikazy na strance: www.olympus.cz/zalozeno-na-dukazech
OLYMPUS CZECH GROUP, S.R.O., CLEN KONCERNU *Uspésnost zachytu adenomd

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



Spolehlivé, celkové bezpeCné a dobre snasene spazmolytikum

dilSpatalin

mebeverini hydrochloridum

Uleva od kieéi a bolesti bficha

muskulotropni spazmolytikum

bez nezadoucich anticholinergnich ucink(
pUlsobi pfimo na hladké svalstvo GIT traktu
bez vlivu na normalni stfevni motilitu
vhodny pro dospélé a déti od 12 let

bez omezeni délky uzivani
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Indikace:
e kireCe a bolesti bricha 1
e poruchy trac¢niku a strevni obtize pri drazdivém tracniku —

¢ gastrointestinalni spazmy pfi organickych onemocnénich

Zakladni informace o pfipravku: Duspatalin Retard 200 mg tvrdé tobolky s fizenym uvoliiovanim

Slozeni: Mebeverini hydrochloridum 200 mg v 1 tvrdé tobolce s fizenym uvoliiovanim. Indikace: Symptomaticka lé¢ba brisnich bolesti a kieci, poruch tracniku a stfevnich obtizi pri drézdivém tracéniku.
Terapie gastrointestindlnich spazm( pfi organickych onemocnénich. Pfipravek je uréen dospélym a détem starsim 12 let. Davkovani a zplsob podani: 2x denné (rano a vecer) 1 tobolka. Tobolky se
polykaji celé, bez Zvykani, zapijeji se dostatecnym mnozstvim vody (nejméné 100 ml). Kontraindikace: Precitlivélost na léCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku pipravku. Zvlastni upozornéni
a opatfeni pro pouziti: Neni zadné znamo. Interakce: Kromé studie interakce s alkoholem nebyly provadény zadné studie interakci. Studie u zvifat in vitro ani in vivo neprokazaly Zadné interakce mezi
pripravkem a alkoholem. Téhotenstvi a kojeni: O podavani mebeverinu téhotnym zenam nejsou k dispozici zadné nebo pouze omezené Udaje. Studie na zvifatech jsou z pohledu reprodukéni toxicity
nedostatecné. Podavani pripravku Duspatalin Retard v téhotenstvi se nedoporucuje. Neni znamo, zda mebeverin nebo jeho metabolity pfechazeji do lidského miéka. VyluCovani mebeverinu do miéka
u zvitat nebylo sledovano. Duspatalin Retard nema byt pii kojeni uzivan. Nezadouci Géinky: Byly pozorovany alergické reakce, zvlasté kozni reakce, jako koprivka, angioedém, edém obliceje a exantém.
Byla hlagena hypersenzitivita (anafylaktické reakce). Zvlastni opatfeni pro uchovavani: VV pavodnim vnitinim obalu, pfi teploté do 25 °C, chranit pfed mrazem. Baleni: 30 tvrdych tobolek s fizenym
uvoliiovanim. Drzitel rozhodnuti o registraci: Mylan IRE Healthcare Limited, Unit 35/36, Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Registracni ¢islo: 73/624/99-C. Datum posledni
revize textu: 25. 4. 2018. Zpuisob vydeje: Vazany na Iékarsky predpis. Zptlisob uhrady: Hrazeny z vefejného zdravotnino pojisténi. DFive, neZ pfipravek predepiSete, seznamte se, prosim,
s uplnou informaci o pripravku (SPC).

Literatura: SPC Duspatalin Retard, revize textu: 25. 4. 2018. DUS_1018_668

BGP Products Czech Republic s.r.o., Evropska 2591/33d, 160 00 Praha 6 “l Myla n

tel.: +420 222 004 400, e-mail: officecz@mylan.com, www.mylancz.cz

Mylan Pharmaceuticals s.r.o., Priib&zna 1108/77, 100 00 Praha 10 Better Health
tel.: +420 222 004 400, e-mail: officecz@mylan.com, www.mylancz.cz for a Better World




Pokud u Vasich pacientt s UC selhala konvencni [é¢ba,

_ PREDSTAVUJEME muZete zvolit XELJANZ'
PRVNI A JEDINY PERORALNI JAK INHIBITOR

SCHVALENY PRO ULCEROZNI KOLITIDU' RYCH LA A SETRVALA

UCINNOST*
JEDNODUSE XELJANZ

Rychlé zlepgeni pfiznaki ™
Setrvala remise bez kortikosteroidui a slizni¢ni hojeni '™
Dobfe charakterizovany bezpeénostni profil**

¢ ¢ XELJANZ'Z

(tofacitinib)

W' Tentol6civy pripravek podighd dalsimu sledovani,

Tkrécend informace o pripravku XELJANZ 5 a 10 mg potahované tablety*  Slozeni - I6Giva létka: tofacitinibum citras odpovidajici tofacitinibum 5 nebo 10 mg”* v jedné potahované tableté a dals pomocné latky. Indikace: Revmatoidni artritida (RA): v kombinaci
s metotrexdtem (MTX) k 165be stfednd t8zké a7 tézke aktivni revmatoidni artritidy u dospélych pacientd, ktefi dostateting neodpovidali na jedno, pripadné i vice chorobu modifikujicich antirevmatik (DMARD), nebo je netolerovali. Lze poddvat jako monoterapii
v pfipads intolerance MTX, nebo pokud I&cba MTX neni vhodnd. Psoriatickd artritida (PsA)*™: v kombinaci s MTX k 168b& aktivni psoriatické artritidy u dospélych pacientd, kteff neméli dostateSnou odpovéd na predchozi I6cbu DMARD nebo ji netolerovali. Ulcerdzni
kolitida (UC)": k Iéché dospélych pacientii se stiedné tézkou a7 tézkou aktivni ulcerdzni kolitidou, ktefi neméli dostatecnou odpovéd na konvenni 16cbu nebo biologickou ltku, u kterjch doslo ke ztrété odpovédi nebo ktefi tuto I6cbu nebo ldtku netolerovali.
Davkovani*: RA a PsA- 5 mg 2xdenné. UC - 10 mg 2x denné k indukei 8 tydnd a 5 mg 2x denné jako udrzovaci 168ba. Lesbu je tfeba prerusit, pokud se u pacienta rozvine zavaznd infekce, a to a7 do jejiho zvlddnuti. Prerusit, nebo snizit davku z 10 na b mg 2xdenné
mize byt nutné tehdy, je-1 treba upravit laboratornf abnormality souvisejict s dévkou zahruifct lymfopenil, neutmpemlaanemu Podavéni se nedoporutuje zahajovat u pacientd s absolutnimi pocty\ym ouytu nizsim nez 750 bunék/mm’, neutrofil (AND) nizsim nez
1000 bungk/mm’ a u pacientd s hemoglobinem nizim nez 9 g/dl. Celkovou denni davku je tieba snit na polovinu u pacientd uzivajicich siné inhibitory cytochromu P450 (CYP) 3A4 (napf. ketokonazal), u pacienti uzivajicich soubzné 1 nebo vice Iéivich
pripravkd, které vedou ke stfedng silng inhibici CYP3A4 a zaroveri k silng inhibici CYP2G19 (napr flukonazol), u pacient(i s tézkou poruchou funkee ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) a u pacientti se stfedné tézkou poruchou funkee jater (Child Pugh B)
Kontraindikace: hypersenzitivita na Igcivou nebo pomocnou litku. Aktivni tuberkuldza, zavazng infekce jako sepse, nebo oportunni infekce. Tézka porucha funkce jater. Tehotenstvi a kojeni. Zvlastni upozor@ni: pouZiti je teba se vyhnout v kombinaci s biologickymi
DMARD a potentnimi imunosupresivy, napf. azathioprinem, 6-merkaptopurinem, cyklosporinem a takrolimem. Poddvani nesmi byt zahdjeno u pacientdl s akutnimi infekcemi véetné infekef lokalizovanych. Légbu je tfeba prerusit, pokud se u pacienta rozvine zdvaznd
infekce, oportunni infekce nebo sepse. Pacient, u nghoZ se béhem Igthy rozvine nova infekce, musf podstoupit okamZité a kompletni diagnosticke testovani vhodné pro imunokompromitované pacienty, je tfeba u néj zahdjit odpovidajici antimikrabidini Iégbu
adkladné jej sledovat. Pacienti musf byt pred podanim pripravku, a dle platnych postup( take behem néj, vySetfeni a otestovani na pritomnost latentni nebo akutni infekce TBC. Pacienti s latentni TBC, ktefi majf pozitivni test, musi pred podénim podstoupit prelégeni
standardni antimykobakterilni terapii. Screening na virovou hepatitidu je tfeba provést v souladu s klinickymi postupy pred zahdjenim Iégby. Pred zahajenim I6chy u pacientii s pfitomnou malignitou nebo s malignitou v anamnéze (kromé spésné vyléceného
neme\anomuve’ho karcinomu kiize) nebo pHi zvazovani dalsi 16Eby u pacienti, u nichZ se rozvinula malignita, je tfeba zvéit rizika a pFinosy této 16Eby. Vakcinace: Zivé vakciny se nedoporutuje podavat soub&zné. Otkovanf Zivou vakeinou musf prob&hnout alespof
ydny ale \epe4 tydny pred zahdjenim I6chy. Interakce s jinjmi I6Sivymi pripravky: expozice pripravku XELJANZ je zvySend, pokud je poddvan soucasné s potentnimi inhibitory CYP3A4 (napf. ketokonazolem) nebo pmkud je poddvén v rdmei soubézné Iéchy
s jednim i vice leky vedoucimi ke stredni inhibici CYP3A4 i k silné inhibici CYP2C19 (nap. flukonazolem). Sousasné podavani potentnich induktort CYP3A se nedoporusuje. Tehotenstvi a kojeni: XELJANZ je v téhotenstvi bihem kojeni kontraindikovan. Zendm ve
fem\nlm veku je treba doporuzit, aby behem 6sby pripravkem XELJANZ a nejméné 4 tydny po posledni davee pouzivaly innou antikoncepci. NeZadouei dginky*: nazofaryngitida, pneumonie, chipka, herpes 70ster, infekce mosovych cest, sinusitida, bronchitida,
faryngitida, anemie, bolest hlavy, hypertenze, kaSel, bolest bficha, zvraceni, prijem, nauzea, gastritida, dyspepsie, vyrdzka, artralgie, pyrexie, perifémi edém, tinava, zvySena kreatinfosfokindza v krvi. Uchovévani; nevyZaduji se Zddné zviastni teplotni podminky
uchovavani. Md se uchovavat v pivodni lahvicce a/nebo blistru, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Baleni: HDPE lahvicky s vysousedlem ze silikagelu a détskym bezpecnostnim uzavérem obsahujici 80 nebo 180 potahovanych tablet. Blistry s hiinikovou fdlii /
PVC podiozenou hlinikovou falif obsahujici 14 potahovanych tablet. Jedno baleni obsahuje 56, 112 nebo 182 potahovanych tablet. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velka Britanie. Registragni
tisla: EU/1/17/1178/001-9, 14. Datum posledni revize textu; 17. 8. 2018, Vydej Iéivého pripravku je vazan na lekarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredk(i vefejného zdravotniho pojisténi od 1. 10. 2018 v indikaci revmatoidni artritidy. V ostatnich indikacich
pripravek z vefejného zdravotniho pojistént hrazen neni. Pred predepsanim, se prosim seznamte s tplnou informaci o pripravku. *VSimnéte si, prosim, zmény v informacich o I6civém pfipravku.

" Setrvald remise bez kortikosteroid: remise a neuzivani kortikosteroidi po dobu  alespo 4 tydni pred navitévou ve 24. tjdnu a 52.tjdnu. Zlepseni vzhledu sliznic pfi endoskopi (slizniéni hojeni) bylo definovéno jako Mayo endoskopické subskdre
<1v8.tydnu v pfipadé indukeniho obdabi av 52. tydnu v udrzovacim obdobi” Indukéni davkovni: 10 mg 2xd po dobu 8 tydn(; Udrzovaci davkovéni: 5 mg 2xd nebo 10 mg 2xd v zavislosti na potfebdch pacienta.
2xd = dvakrdt denng; JAK = Janusova kindza; UG = ulcerdznf kolitida.

Reference: 1. SPC XELJANZ. 2. Hanauer S et al. Poster presented at; World Congress of Gastroenterology at the American College of Gastroenterology Annual Scientific Meeting; October 13-18, 2017; Orlando, FL, USA. 3. Sandborn WJ et al. N Engl J Med 2017;
376(18): 1723-1736. 4. Sandborn WJ et . Gastroenterology [Safety manuscript].

Piizer PFE, spol. s r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha b ;
tel: +420 283 004 111, fax +420 251 810 270, wwwpfizer.cz, www.pfizerpro.cz/ xeljanz XEL-2018.02.012 q Pracujeme spoleZné pro zdravéjsi svet™




URSOSAN® FORTE

500 mg potahované tablety
ursodeoxycholova kyselina

NOVE
NA TRHU

Zkracené informace o lé¢ivém pripravku. URSOSAN FORTE 500 mg potahované tablety. Slozeni: Acidum ursodeoxycholicum (UDCA) 500 mg v 1 potahované tableté. Indikace: Disoluce chole-
sterolovych Zlucovych kamenti ve #luéniku, jejichz préimér nema presahovat 15 mm pfi soucasné zachované funkci zluéniku. Symptomatickd (écba primarni biliarni cholangitidy (PBC) za pFedpo-
kladu nepfitomnosti dekompenzované cirhozy jater. Hepatobiliarni porucha pfi cystické fibroze u déti od 6-18 let. Davkovani a zplisob podéni: Pripravek URSOSAN FORTE je vhodny pro paci-
enty s télesnou hmotnosti 47 kg a vy33i. Disoluce cholesterolovych Zlucovych kamend: 10 mg/kg/den pravidelné vecer pred spanim, obvykle 6 a2 24 mésicli. Symptomaticks lécha primarni bilidrni
cholangitidy (PBC): 14 + 2 mg/kg/den. Béhem prunich tfech mésicli se tablety uZivaji ve tfech dennich davkach, po zlepseni hodnot jaternich test( se mlize denni davka uzivat jednou denng, ve-
Zer, neomezené dlouhou dobu. Déti s cystickou fibrézou od 6 do méné nez 18 let: 20-30 mg/kg/den ve 2-3 davkch. Tablety se polykaji celé a nerozkousané. Kontraindikace: Precitlivélost na zlu-
¢ové kyseliny a pomocné latky; akutni zanét zlu¢niku a Zlucovych cest; obstrukce zlucovych cest; kalcifikované zlutové kameny; porusena kontraktilita Zluéniku; ¢asté biliarni koliky; déti po netispésné
portoenterostomii nebo déti s bilidrni atrézii bez zajisténi dobrého pritoku Zluci. Nezadouci Géinky: Prijem, urtika, bolesti v nadbrisku. Interakee: Cholestyramin, kolestipol, antacida obsahujici hydro-
xid hlinity nebo oxid hlinity snizuji vstiebavani a Gcinnost UDCA. Tyto pripravky doporutujeme uzit 2 hodiny pied, nebo 2 hodiny po podani UDCA. Sou¢asné podavani s ciprofloxacinem, dapsonem,
nitrendipinem moize vést ke snizeni jejich Ucinku; s cyklosporinem mize vést k ovlivnéni jeho absorpce. Hypolipidemika (kloﬁbrétg a estrogeny zvysuji sekreci cholesterolu do Zluce, mohou podporo-
vat tvorbu Zlucovych kameni a tim zhor3uji vyhlidky na Uspéch léceni. Upozornéni: VV pribéhu lécby je teba kontrolovat jaterni enzymy: v prvnich 3 mésicich ve Ctyitydennich intervalech, pozdéji
1x za ¢turt roku. Neuzivat béhem téhotenstvi, pokud to nenf jednozna¢né nezbytné. Uchovavani: Tento Lécivy pripravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Baleni: Velikost balent: 10, 20, 30,
50, 60, 90 nebo 100 tablet. Na trhu nemusi byt viechny velikosti baleni. Datum revize textu: 10. 1. 2017. S podrobnéjsimi informacemi o pFipravku se seznamte v SPC. Pipravek je vazan na lékat'sky predpis.
Vyrobce a drzitel rozhodnuti o registraci: PROMED.CS Praha a. s, Tel¢ska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika.

Q015710870

IMNORYIADXGNI PRO.MED.CS Praha a.s.
Praha a.s. RESE 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika WWW-promed-cz
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Pro dospélé pacienty se stfedné
tézkou az tézkou aktivni ulcerézni
kolitidou i Crohnovou chorobou’

Zkracené informace o Ié¢ivém pripravku
'V Tento IéCivy pripravek podiéhd dalSimu sledovéni. To umozni rychlé ziskani novych informaci

0 bezpe¢nosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakdkoli podezieni na nezadouci UCinky.

Nazev: 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 l4tek viz SPC. Indikace: Lécba dospélych pacientli se stredné tezkou az teézkou aktivni

ulcerdzni kolitidou nebo se stfedné teéZkou aZ téZkou aktivni Crohnovou chorobou, u nichZ bud nastala
neadekvdtni odpovéd na konvenéni terapii, nebo na antagonistu tumor nekrotizujiciho faktoru alfa
(Tl NFoc) nebo doslo ke ztraté odpovédi na Icbu, nebo kteri uvedenou lé¢bu netoleruji. Davkovani
a zplisob podani: Doporutend dévka je 300 mg podévanych i.v. infuzi v tydny nula, dva a Sest a pak
kazdych osm tydn(i. Ulcerdzni kolitida: Pokud se neprokaze lé¢ebny prinos do tydne 10, je zapotrebi
znovu posoudit pokracujici IéCbu. Crohnova choroba: Pacienti, u nichZ nedoSlo k odpoveédi na Iécbu,
mohou mit prospéch z davky v tydnu 10. U pacient, ktefi na 16cbu reaguiji, pokracujte od tydne
14 v terapii kazdych osm tydn(i. Pokud se neprokaze Iécebny piinos do tydne 14, v I6Ché pacientti
s Crohnovou chorobou by se nemélo pokracovat. Pri poklesu odpovédi mohou mit néktefi pacienti
prospéch ze zvySeni frekvence podavani pripravku Entyvio 300 mg na kazdé Ctyfi tydny. Pokud

bude Iécba prerusena a bude zapotrebi I6Cbu obnovit, je mozné zvazit podavani kazdé Etyfi tydny.

Bezpecnost a tiinnost vedolizumabu u déti ve véku do 17 let nebyla dosud stanovena. U starSich
pacienti se Uprava ddvkovani nevyzaduje. Pipravek je uréen pouze k intravendznimu podani jako
intravendzni infuze po dobu 30 minut. Pfed podanim je zapotrebi jej rekonstituovat a déle naredit

(viz SPC). Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Aktivni zavazné infekce, jako jsou tuberkuldza, sepse, cytomegalovirus, listeriéza, a oportunni infekce,

jako je progresivni multifokaini leukoencefalopatie (PML). Zvlastni upozornéni: VSechny pacienty
je tfeba nepretrZité sledovat béhem kazdé infuze a dale priblizné jednu hodinu (u prvnich dvou infuzi

dvé hodiny) po ukonCent infuze. Byly hlaSeny reakce souvisejici s infuzi (IRR) a hypersenzitivni reakce.

Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
Panorama Business Center

Skrétova 490/12, 120 00 Praha 2
www.takeda.com/cs-cz

CZ/VED/1811/0033
Datum pripravy: listopad 2018

7 Entyvio

vedolizumab

Reference: 1. SPC Entyvio, datum revize textu: 23. 8. 2018.

Existuje potencialni zvySené riziko oportunnich infekci nebo infekci, pro néz je strevo ochrannou

bariérou. Pfed zahdjenim I6¢by musi byt pacienti vySetfeni na tuberkulozu. Pokud vznikne podezieni
na PML, lé¢ba se musi prerusit; pokud se potvrdi, I6Cba se musi trvale zastavit. Soub&zné pouZzivani
piipravkus biologickymi imunosupresivy se nedoporucuije. Pri [éché se mize pokracovat v ockovani
neZivymi vakcinami. OCkovani vakcinou proti chipce by se mélo provadét injekCnim podanim

ve shodé s rutinni klinickou praxi. Ostatni Zivé vakciny Ize poddvat pouze v pfipadé, Ze prinosy jasné
pievazuji nad riziky. Vedolizumab podévany pacientlim bez soubézné Iécby kortikosteroidy mtize byt
méné Gcinny v indukci remise Crohnovy choroby neZ pfi soub&zné I8¢hé kortikosteroidy. Lékové

interakce: Spolec¢né podavani kortikosteroidtl, imunomoduldtort a aminosalicylét[] nemd Klinicky
vyznamny (cinek na farmakokinetiku vedolizumabu. Zivé vakciny, zejména peroralm Zivé vakciny,
je nutno s pfipravkem Entyvio pouzivat s opatrnosti. Téhotenstvi a kojeni: U Zen ve fertilnim

véku se dirazné doporucu1e aby pouzivaly adekvatni antikoncepci a pokraCovaly v jejim uzivani

nejméné 18 tydnd od posledni [écby pripravkem Entyvio. Pripravek Entyvio Ize v téhotenstvi pouzit
pouze tehdy, kdyZ prinosy jasné prevazuji nad potencidinim rizikem pro matku a dité. Doporucuije se,
aby rozhodnuti, zda prerusit kojeni nebo prerudjt/zdrzet se 16Chy pripravkem Entyvio bralo v Gvahu

piinos kojeni pro dité a pfinos Iécby pro zenu. UGinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje:
Pripravek Entywo miize mit maly viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje, protoze u malého

poctu pacientt byly hlaseny zavraté. Nezadouci uéinky: Nejcastéjsi nezadouci Ucinky ve studiich

(=5 % pripad(): nausea, nasofaryngltlda infekce hornich cest dychacich, artralgie, pyrexie, (Unava,

bolest hlavy, kasel. Reakce souvisgjici s infuzi byly hlaseny u 4 % pacientt. Ostatni viz SPC. Ve stu-
diich byly hidSeny zavazné infekce, které zahrnuiji tuberkuldzu, sepse (nékteré fatdlni), salmonelovou

sepsi, listeriovou meningitidu a cytomegalovirovou kolitidu. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Stabilita
po otevieni pred pouZitim rekonstituovaného roztoku v injek¢ni lahvicce byla prokdzana po dobu

8 hodin pfi teploté 2 °C—8 °C. Kombinovana stabilita po otevieni pfed pouZzitim pfipravku Entyvio

v injekeni lahviCce a infuznim vaku s 0,9% roztokem chloridu sodného Cini celkem 12 hodin pfi

teploté 20 °C—25 °C nebo 24 hodin pfi teploté 2 °C—8 °C. Chrarite rekonstituovany roztok v injekcni
lahvice nebo nafedény roztok v infuznim vaku pred mrazem. Po rekonstituci je nutné infuzni roztok
pouzit co nejdrive. Zvlastni pozadavky na podminky uchovavani: Injekcni lahvicku uchovavejte

v chladni¢ce (2 °C—8 °C) v krabiCce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Drzitel rozhodnuti

o registraci: Takeda Pharma A/S, Dybendal Alle 10, 2630 Taastrup, Dansko. Registraéni Gislo:
EU/1/14/923/001. Datum posledni revize: 23.8.2018. Pripravek je hrazen z prostredki verej-
ného zdravotniho pojisténi a je vydavan pouze na Iékafsky predpis. Pred prfedepsanim se seznamte

s Uplnym znénim Souhrnu Gdaju o pripravku.
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b -
ZEPATIER

(elbasvirum/grazoprevirum)

Uéinna lécéba” pro Sirokeé
spektrum pacientu
s genotypem 1’

ZEPATIER' je indikovan k 1éébé chronické hepatitidy C
zplisobené genotypem 1 u dospélych.’

*\lylégenf infekce virem hepatitidy G (HCV) = setrvald virologickd odpoved,
c0Z byl primarmi sledovany parametr ve vSech studiich. Tento parametr byl definovan jako pntnmnost
ribonukleové kyseliny (RNA) HCV pod spodni mezf kvantifikace (LLOQ) za 12 tydni po ukondeni légby (SVR 12).

Tkrécend informace o IgEivém pripravku. « ZEPATIER” 50 mg/ 100 mg

Lekovd forma; Pmahnvanetah\ety Slozeni: Lé¢ivd fdtka: Jedna pmahnvanatah\etauhsahuee\hasvwrum 50 mg agrazoprevirum 100 mg. Indikace: Lechanhmnmkehepatmdyﬁ(CHB)genntyp T agenotyp 4 u dospélych. Dévkovani a zpiisob podani: Doporucend dévka je jedna tableta jednou
denné. Doporugené rezimy a celkové trvani 16by u jednatlivych typd pacientl: CHC genatyp 1a - Pripravek ZEPATIER po dobu 12 tydnd. Poddvani pfipravku ZEPATIER po dobu 16 tydnd spolu s ribavirinem mé byt zvdZeno u pacientd s vjchozi hladinou HCV RNA >800 000 IU/ml a/nebo
s pritomnosti specifickych polymorfismi NS5A, které zpiisobuji nejmeéné bndsobné snizeni aktwltye\basvw aby se minimalizovalo riziko selhani léghy. CHC genatyp 15 - Pripravek ZEPATIER po dobu 12 tydnd. CHC genatyp 4 - Pripravek ZEPATIER po dobu 12 tydnd. Poddvéni pFipravku
IEPATIER po dobu 16 tydnd spolu s ribavirinem md byt zvaZeno u pacientd s vjchozi hladinou HGV RNA >800 000 IU/ml, aby se minimalizovalo riziko selhani échy. Potahované tablety je nutno polykat celé, pricems je Ize uzivat s jidlem nebo bez jidla. Davkovani u specidlnich skupin pacienti:
Starsipacient;- u starsich pacientd neninutnd tprava dévkovani pripravku ZEPATIER. Porucha funkce ledvin a konecné stadium renainifio sefhani (FSRO)-U pacientl s lehkou, stfedné tézkou ani t8zkou poruchou funkee ledvin (vietné pacientd na hemodialyze nebo peritonedini dialyze)
neni nutnd iprava dévkovani pripravku ZEPATIER. Porucha funkee jater-U pacientt s lehkou poruchou funkee jater (Child-Pughova tfida A) se Zédné tiprava dévky pripravku ZEPATIER nevyZaduje. U pacienti se stfedné tézkou nebo tézkou poruchou funkce jater (Child-Pughova tfida B nebo ) je
pripravek ZEPATIER kontraindikovén. Bezpecnost a Géinnost pripravku ZEPATIER u pacientd po transplantaci jater nebyla stanovena. Pediatrické popuiace - Bezpecnost a ticinnost pripravku ZEPATIER u déti a dospivajicich mladsich 18 let nebyla dosud stanovena. Nejsou dostupné Zédné tidaje.
Kontraindikace; Hypersenzitivitana 6give létky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pacienti se stiedng tézkou nebo tézkou poruchou funkce jater (Child-Pughova tfida B nebo C). Souzasné podvéni s inhibitory transportni molekuly v bazolateralni membréng hepatocytu prendSejici polypeptid 18
(organic anion transporting polypeptide 1B-OATP1B), jako je rifampicin, atazanavir, darunavir, lopinavir, sachinavir, tipranavir, kobicistat nebo cyklosporin. Soutasné poddvani s induktary cytochromu P450 3A (CYP3A) nebo P-glykaproteinu (P-gp), jako je efavirenz, fenytoin, karbamazepin,
bosentan, etravirin, modafinil nebo tfezalka teckovand (Hypericum perforatum). VIaStni upozomeni: ZvysSens hiadiny ALT - mira pozdnich zvySeni hladin ALT behem [éSby primo souvisi s plasmatickou expozici grazopreviru. Behem Klinickyich studit pripravku ZEPATIER s ribavirinem nebo bez
@) doslo u< 1% subjektir ke zvySent hladin ALT 2 normalnich hladin na vice neZ Sndsobek horni hranice normélu, Vy3i miry pozdnich zvjsent hladin ALT se vyskytly u Zen (2 %), Asiati (2 %) a subjektii ve véku > 6516t (2 % ). K tmto pozdnim zvySenim hladin ALT obvykle doslo v 8. tydnu Iécby
nebo pozdgji. Pred Iécbou, v 8. tydnu lésby av pripade kiinicke indikace je nutno provest laboratori vySetfent jaternich funk. U pacientd légenych po dobu 161tydni sg ve 12. tydnu musi provest dalsilaboratomi vySetieni jaternich funkei Pacienty je nutno poutit, aby s bezodkladné poradli se
svym zdravotnickym pracovnikem, pokud se u nich objevi inav, slabosl trata chut k jidlu, nauzea a zvraceni, Zoutenka nebo zmény barvy stolice. Pokud se poturdi zvySen hladin ALT na vice nez 10ndsabek homi hraniog normélu, je nutno zvazitvysazeni piipravku ZEPATIER. Pripravek ZEPATIER
je nutno vysadit, pokud je zvySeni hladiny ALT doprovazeno zndmkami nebo priznaky hepatitidy nebo zvySenim konjugovaného bilirubinu, alkalické fosfatézy nebo mezindrodniho normalizovaného poméru (INR). Genatypové specifickd aktivita - Usinnost pripravku ZEPATIER nebyla prokazana
U genotypt HOV 2, 3, b a 6. Pripravek ZEPATIER se u pacienti infikovanych témito genotypy nedoporutuje. Upakuvana/ema Uginnost pripravku ZEPATIER u pacientt, ktefijimjz byli éceni nebo ktef iz byli légeni pFipravky ze stejnjch tfid, do kterjch patfi pripravek ZEPATIER (inhibitory NSBA
nebo inhibitory NS3/4A kromé telapreviru, simepreviru, bocepreviru), nebyla prokazana. Soucasnd infexce HCV/HBVY (virus hepatitidy B - U pacientd s koinfeke HOV/HBV nebyla bezpegnost a cinnost pripravku ZEPAT\ER hodnocena. Aomacné fétky: pripravek ZEPATIER obsahuje
monohydrat lakidzy. Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranct galaktdzy, hereditdmim deficitem laktzy nebo” malabsorpef glukdzy a galaktdzy tento pripravek nemajf uzivat. Pripravek ZEPATIER obsahuje 3,04 mmol (neboli 69,85 mg) sodiku v jedné davee. Nutno vzit v Gvahu
U pacient(i na dieté s nizkym obsahem sodiku. Interakee: Soutasné podavani pripravku ZEPATIER a inhibitort OATP1B je kontraindikovéno, protoze maze dojit k vjznamnému zvySeni plasmatické koncentrace grazopreviru. Soutasné podavani pripravku ZEPATIER a induktort CYP3A nebo P-gp je
kontraindikovéno, protoze miZe dojit k wjznamnému snizeni plasmatickeé koncentrace elbasviru a grazopreviru amiize to vést ke snizenému terapeutickému tginku pripravku ZEPATIER. Soutasné uzivni pripravku ZEPATIER a silnych inhibitord CYP3A zvySuje koncentrace elbasviru a grazopreviru
asoucasné podavani se nedoporucuje. Nezadouci uginky: Bezpecnost pripravku ZEPATIER bylahodnocena na zakladg 3 u\anehem kontrolovanych studifa 7 neknmm\uvanych klinickych hodnocenich faze 2 a 3 u priblizné 2 000 subjekti s chronickou infekcivirem hepatitidy C s kompenzovanym
unemuunemmjater(sclrhuzmunebubezn@ V Klinickjch studiich byly nejastgji hlSenymineZadoucimi iginky (vice nez 10 %) inava a bolest hlavy. Méng neZ 1 % subjektu légenych pripravkem ZEPATIER s ribavirinem nebo bez ribavirinu mélo zavazné nezadouci icinky (bolesti bficha, tranzitorni
ischemickd ataka a anemie). Mén nez 1 % subjekti léSenych pripravkem ZEPATIER s ribavirinem nebo bez ribavirinu IéSbu v disledku nezadoucich aginki vysadilo trvale. Cetnost zavaznjch nezadoucich Uginkd a ukoneni chy v dusledku nezdoucich GCink. u subjekti s kompenzovanou
cirhdzou byla srovnatelnd s Getnosti pozorovanou u subjekt bez cirhdzy. Pri hodnocent elbasviru/ grazopreviru v kombinaci s ribavirinem byly nejéastéjsi nezédouc iginky kombinované [échy elbasvir/ grazoprevir + ribavirin konzistentnf se znamym bezpecnostnim profilem ribavirinu. Uehovavani;
nevyZaduje adné zvlastni teplotni podminky uchovavani. Uchovavejte v pivodnim obalu do okamziku pouZiti, aby byl pripravek chrangn pred vinkosti. Baleni; Tablety jsou baleny do krabicky obsahujici 2 kartonové karty, pricem? jedna kartonova karta obsahuje dva blistry po 7 tabletach uzaviend
vkartonové kartg, celkem 28 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme B, Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Nizozemsko™  Registrani Gislo: EU/1/16,/1113/001. Datum pruni registrace: 22/07/2016, Datum posledni revize textu: 15/06/2018. *VSimnéte si,
prosim, zmén v informaci o Iggivém piipravku. Vijde [égivého pripravku je vézén na Igkarsky predpis a je hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Dfive neZ pripravek predepiSete, seznamte se, prosim s pinjm souhrnem tdaji o pripravku.

Reference: 1. Souhn tidaj o pripravku Zepatier”
Merck Sharp & Dohme s.r.0. MSD

Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Ceskd republika, Tel: +420 233 010 111, www.msd.cz, e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com 09-2019-INFC-1271214-0000




HYRIMOZ"®

ADALIMUMAB SANDOZ

Zkréacena informace o pripravku Hyrimoz:

Nézev pfipravku: Hyrimoz 40 mg injekni roztok v predplnéné injek 2 ém peru. SlozZeni: Jedna predpInénd injekéni stifkacka na jedno pouziti o objemu 0,8 ml obsahuje
adalimumabum 40 mg. Jedno predplnéné pero na jedno pouziti o objemu 0,8 mi obsahuje adalimumabum 40 mg. Indlkace Revmatoidni artritida. Juvenilni idiopatickd artritida. Axidlni spondylartrltlda Psoriatrickd artritida. Psoridza.
Loziskové psoridza u pediantrickych pacientd. Hidradenitis suppurativa. Crohnova choroba. Crohnova choroba u pediatrickych pacientd. Ulcerdzni kolitida. Uveitida. Uveitida u pediatrickych pacientti. Davkovani a zplisob poda &
pripravkem Hyrimoz mé byt zahdjena a sledovéna odbornym Iékarem se zkuSenostmi v diagnostice a Iécbé Indikovanych onemocnéni. Pacienti [éCeni pripravkem Hyrimoz musi byt vybaveni informacni kartickou pacienta. P
proskoleni v podévani injekce si pacienti mohou pripravek Hyrimoz aplikovat sami, jestlize jejich Iékar rozhodne, Ze je to vhodné. Pripravek se aplikuje subkutanné. Pripravek Hyrimoz je k dispozici pouze jako predpinénd injekéni stifkacka o
obsahu 40 mg a predpInéné pero o obsahu 40 mg. Neni proto mozné podavat pripravek Hyrimoz pacienttim, ktefi vyZaduji mensi nez pinou dévku 40 mg. Pro podrobny rozpis dévkovani a davkovaci rezimy u jednotlivych indikaci Ctéte
Uplnou verzi SPC pripravku. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo kteroukoli pomocnou latku pripravku. Aktivni tuberkuléza nebo jiné zavazné infekce, jako je sepse a oportunni infekce. Stfedné tézké az tézké srdecni
selhani. ZvI$tni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Upozornéni se tykaji téchto situaci: Zavazné a oportunni infekce. Reaktivace hepatitidy B. Neurologické piihody. Alergické reakce. Imunosuprese. Maligni onemocnéni a lymfoproliferativni
poruchy. Hematologicke reakce. Ockovani. Méstnavé srdecni selhani. Autoimunitni procesy. Soucasné podavani biologickych DMARDs nebo antagonistti TNF. Chirurgické vykony. Obstrukce tenkého stieva. Stari a pediatriéni pacienti. Pro
Uplné informace viz piné verze SPC. Interakce: Podavani adalimumabu bez methotrexétu vedlo ke zvySené tvorbé protilatek, zvysené clearance a snizené cinnosti adalimumabu. Anakinra. Abatacept. Téhotenstvi a kojeni: Adalimumab ma
byt uzivan béhem téhotenstvi pouze tehdy, pokud je to nezbytné nutné. Pfipravek Hyrimoz Ize podavat béhem kojen inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Mohou se objevit vertigo a zrakové poruchy. Nezadouci tiéinky: Infekce
dychacich cest, systémové infekce, stfevni infekce, infekce kiize a mékkych tkani, oralni infekce, infekce reprodukénino systému, infekce mocowych cest (véetné pyelonefritidy), plisfiové infekce, kloubni infekce, karcinom kuze vyjma
melanomu, benigni neoplazie, leukopenie, leukocytéza, trombocytopenie, hypersenzitivita, alergie, hypokalémie, zvySeni kyseliny mocové, abnormalni hladina sodiku v krvi, chypokalcémie, hyperglykémie, hypofosfatémie, dehydratace,
alterace nalady, parestezie, migréna, poruchy zraku, vertigo, tachykardie, hypertenze, astma, krvaceni z Gl traktu, rash, svalové spazmy, poSkozenf ledvin, bolest na hrudi, poruchy koagulace, poruchy hojent. Pro Uplny vycet viz pind verze
SPC. Druh obalu a velikost baleni: Stfikacka z Cirého skla typu | na jedno pouZiti s pryZovou zétkou, jehlou z nerezové oceli s automatickou ochranou jehly s opérkou na prsty, pryZovym krytem jehly a plastovym pistem. Stfikacka obsahuje
0,8 ml roztoku. PredpInénd injekénf stifkatka na jedno pouZiti sestavend do pera trojuhelnikového tvaru s transparentnim okénkem a Stitkem (pero SensoReady). Stikacka uvnitf pera je tvorena ze skla typu |, jehlou z nerezové oceli, vnitrnim
pryzovym krytem jehly a pryzovou zétkou. Stfikacka obsahuje 0,8 ml roztoku. Baleni: Strikacka 40 mg: 2 predplnéné injekéni stiikacky. Pero 40 mg: 2 predpinénd pera SensoReady. Doba pouZitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatieni pro
uchovavani: V chladnicce (2 °C — 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovdvejte predplnénou injekéni stiikacku nebo predpinéné pero v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Netfepejte. Jednotlivé predpinéné injekcnf stifkacky
nebo predplnénd pera pfipravku Hyrimoz Ize uchovévat pfi teploté do maximélné 25 °C po dobu az 14 dni. Pfedpinéna injekcni stfikacka nebo pInéné pero musi byt chranény pred svétlem a znehodnoceny, pokud nejsou pouzity v
priibéhu téchto 14 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sandoz GmbH; Biochemiestrasse 10, A-6250 Kundl Rakousko. Registracni Gislo: EU/1/18/1286/001, EU/1/18/1286/002, EU/1/18/1286/003, EU/1/18/1286/004,
EU/1/18/1286/005, EU/1/18/1286/006. Datum registrace: 26.7.2018 Datum posledni revize textu: 15.10.2018. Pouze na Iékarsky predpis. Pipravek je hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, vysi a podminky thrady
naleznete v aktudlnim Seznamu Ié¢iv a PZLU hrazenych ze zdravotniho pojisténi na www.sukl.cz. Pfed pfedepsanim Iéku se, prosim, seznamte s podrobnymi informacemi v platném Souhrnu (idajli o pfipravku nebo na
adrese spolecnosti Sandoz.

Sandoz, s.r.0., Gemini, budova B, Na Pankréci 1724/129, 140 00 Praha 4 SAN Do A Novartis
tel.: 225 775 111, fax.: 225 775 222, www.sandoz.cz, office.cz@sandoz.com Division
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ASACOL ¢

mesalazine
On Target for Remission

Zkracena informace o pfipravcich:

NAZW PRIPRAVKU Asacol 400 mg, enterosolventni tablety; Asacol 800 mg, enterosolventni tablety; Asacol Enema 4 g rektalni suspenze. KVANTITATIVNI A KVALITA-
TIVNI SLOZENI Tablety: Jedna enterosolventni tableta obsahuje mesalazinum 400 nebo 800 mg. Enema: 1 lahvicka (=100 ml rektalni suspenze) obsahuje 4 g mesalazinu.
KLINICKE UDAJE: Terapeutické indikace: Tablety: Pfipravek je indikovan u dospélych, dospivajicich a déti od 6 let k 168b& akutni faze a k prevenci relapsu ulcerdzni kolitidy a
Crohnovy choroby. Enema: pripravek je indikovan u dospélych k l1é€bé akutni faze a udrzovaci léSb& mirné az stfedné tézké proktitidy, proktosigmoiditidya levo- stranné kolitidly.
Davkovani a zplsob podani: Tablety: Dospéli: Colitis ulcerosa: individualng, v akutnim stadiu vétsinou 2,4 g jednou denné nebo ve 3 dil¢ich davkach, v tézkych pfipadech az
4,8 g denné ve 3 dilcich davkach, v udrzovaci lécbé vétsinou 1,2 az 2,4 g (Asacol 400), 1,6 az 2,4 g (Asacol 800) jednou denné nebo v dil¢ich davkach. Crohnova choroba:
Individualné, v akutnim stadiu vétsinou 2,4 az 4,8 g denné ve 3 dil¢ich davkach, v udrzovaci lé¢bé vétsinou 2,4 g denné v diléich davkach. Tablety museji byt spolknuty nerozkou-
sané, nejlépe pred jidlem a zapity trochou tekutiny. Tablety se nesmeéji pred spolknutim kousat nebo drtit. Déti od 6 let: Akutni faze nemoci: Davkovani je individualni, pocatecni davka
30-50 mg/kg/den se podava v dilcich davkach. Udrzovaci lécba: Davkovani je individualni, pocatecni davka 15-30 mg/kg/den se podava v dilcich davkach. Podrobnosti viz SPC. Enema:
Dospéli: 4 g na noc pred spanim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo kteroukoli pomocnou latku, znama precitlivélost na salicylaty, zavazna porucha funkce jater,
zavazna porucha funkce ledvin (GF méné nez 30 ml/min/1,73 m2). Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouziti (vSechny Iékové formy pfipravku Asacol): Opatrnosti je tfeba u pa-
cientd s poruchou funkce ledvin, se zvySenou hladinou sérového kreatininu ¢i s proteinurii. LéCbu pripravkem Asacol je nutné okamyzité ukongit, pokud se vyskytnou pfiznaky poruchy
funkce ledvin. Velmi vzacné byly zaznamenany pripady zavaznych krevnich dyskrazii. Lécbu pripravkem Asacol je potfeba okamzité ukoncit, existuje-li podezreni na krevni dyskrazii
nebo objevi-li se pfiznaky krevni dyskrazie. Pokud je pfipravek Asacol podavan pacientlim s poruchou funkce jater, je potfeba dbat zvysené opatrnosti. Pacienty s onemocnénim
plic, zejména astmatiky, je potfeba béhem léCby pripravkem Asacol velmi peclivé sledovat. V pripadé podezieni na srdecni hypersenzitivni reakci zplsobenou mesalazinem se jiz
nesmi lécba pripravkem Asacol opakovat. Pacienti, u nichZz se v minulosti vyskytly nezadouci uc¢inky béhem lé¢by sulfasalazinem, musi byt pod prisnym lékarskym dohledem.
V pripadé vyskytu Zzaludeénich nebo dvanacternikovych viedu je potfeba zahdjit IéCbu s opatrnosti. U starsich pacientt je potfeba dbat pii pouziti pfipravku zvysené opatrnosti.
Vzacné se objevila hlaseni o nalezu neporusené tablety ve stolici. K G¢inku u déti a dospivajicich (ve veku 6-18 let) jek dispozici pouze omezena dokumentace. Interakce s jinymi
Ié€ivymi pfipravky a jiné formy interakce: U pacientd léCenych soucasné azathioprinem, 6-merkaptopurinem nebo thioguaninem je potreba vzit v Uvahu moznost zvyseni jejich
myelosupresivniho Gcinku. Existuji omezené Udaje naznaduijici, ze mesalazin mize snizovat antikoagulacni Gcinek warfarinu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: (véechny lékové formy):
Neexistuji dostatecné udaje o pouziti pfipravku Asacol u téhotnych zen. Asacol by mél byt pouzit béhem kojeni jen v pfipadé, Ze prinos 1éCby prevazi nad moznymi riziky. Nezadouci
uginky: Casté (>1/100 az <1/10) dyspepsie, vyrazka. Méné &asté (>1/1 000 aZ <1/100) eozinofilie, parestezna koprivka, svédéni, pyrexie, bolest na hrudi. Vzacné (>1/10 000 az
<1/1 000) bolest hlavy, zavrat, myokarditida, pe rikarditida, bolesti bricha, prdjem, flatulence, nauzea, zvraceni, fotosenzitivita. Velmi vzacné (<1/10 000) zména poctu krevnich ele-
mentd, hypersenzitivni reakce jako alergicky exantém, Iékova horecka, syndrome podobny lupus erythematodes, pankolitida, periferni neuropatie, alergicka a fibroticka plicni reakce,
intersticialni pneumonie, eosinofilni pneumonie, plicni poruchy, akutni pankreatitida, zmény parametrd jaterni funkce, hepatitida, cholestaticka hepatitida, alopecie, myalgie, artralgie,
oligospermie (reverzibilni), porucha funkce ledvin véetné& akutni a chronické intersticialni nefritidy a renalni insuficience, nefroticky syndrom, selhani ledvin (které mze byt po vysazeni
lécby reverzibilni). Neni znamo (z dostupny’ch udajd nelze urcit): Syndrom podobny lupus erytematodes, zvyseni hladiny kreatininu, snizeni hmotnosti a dalsi. Zvlastni opatfeni pro
uchovavani: Tablety: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem a vihkosti. Enema: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C mimo dosah
pfimého slune¢niho svétla. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Tillotts Pharma GmbH, Warmbacher Strasse 80, 79618 Rheinfelden Baden, Némecko. DATUM REVIZE
TEXTU: tablety 14. 5. 2018, enema 29. 1. 2018. REGISTRACNI CISLO: tablety 400: 29/169/97-C, tablety 800: 29/091/08-C, enema: 29/174/95-C. Zpusob vydeje: Na Iekarsky
predpis. Zplsob Ghrady: Pfipravky jsou hrazeny z prostiedk( vefejného zdravotniho poji$téni. Dfive nez pripravky pfedepiSete, seznamte se prosim s Gplnym znénim
souhrnu Gdaju o pfipravcich. Uplnou informaci obdrzite na adrese spolec¢nosti Tillotts Pharma Czech s.r.o., Na Pankraci 129/1724, 140 00 Praha 4, tel.: +420 225 992 298.
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/ stredné tézka az tézka
Crohnova choroba

V stfedné tézka az tézka
ulcerézni kolitida Reference: 1. Hanauer SB, et al. Human Anti-Tumor Necrosis
Factor Monaclonal Antibody (Adalimumab) in Crohn's Disease:

the CLASSIC-| Trial. Gastroenterology 2007; 130: 323-333.

2. Reinisch W, et al. Adalimumab for induction of clinical remission in moderately

to severely active ulcerative colitis: results of a randomised controlled trial. Gut 2011; 60: 780-787.

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

Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5 - Nové Butovice bb S
Tel.; 233 098 111, fax: 233 098 100, www.abbvie.cz O \/|e

HUMIRA (Adalimumab). Zkracené informace o |égivém pripravkus SloZeni:pedplnénd injekn stikaka, piedplnéné
per0: 04 nebo 08 ml injekéntho roztoku obsafuje 40 mg adalimumabu; injekinf \ahvmka 08 m\ wekuﬂmn ruztnku ubsahu]e 40 g
adalimumabu; predu\neﬂam]ekcm siikacka, predpinéng pero™ (1kovd forma neobsahujici itrt sodnf)

80 my adalmumabu; pledingnd injekEnt stkacka: 02 ml injekénho roztoku (\eknva forma neabsahujicf ctrét sodnf) obsahuje 20 mg
adalimumabu”. Indikace: Revmatoidni artrtida™; stiedné t87k4 o7 52ka aktivni RA u dospélych: écha téaké aktvni a progresiunf RA
U pacientd, ktefi nebyli v minulosti [égeni methotrexétem. Pripravek je moZné podévat v monoterapii pii intoleranci methotrexatu.
Polyartikuléi i dopatickd arrﬂlrda (sila 20 mg* a 40 mg):1écha aktin juvenilf diopatické artrtidy u pacient od 2 [et
Entezopaticka artritida (sila 20 mg™ a 40 mg):1étha aktivni entezopatické artriidy u pacientl ve véku od 6 let. Axidlni
spondylartritida (pouze sila 40 mg): Ankylozujicr spondylitida; l6¢ha dospeljch pacientd s tézkou aktini ankylozujicl spondyliidou.
Axiélni spondylartritida bez raciologickeho prikazu AS: écba dospéijch pacientd s tézkou spondylartritidou bez radiologického prikazu AS,
ale s objektiimi znémkami 28nélu (z§Sené CRP a/nebo znémky na MRI). Psoriatickd artitida (pouze sila 40 mg): ektini
aprogresivf psoreckd artrtida dospelch. Psorréza: 65ba sfed 62k a ke chvonické loiskové psordzy u dospélh pacientl, Keif
Jsou kandidéy pro systémovou échu, Loziskovd psoriéza u pediatrickych pacienti (sita 20 mg* a 40 mg): lecha tézke chionické
loiskové psoridzy u déff a dospivajicich od 4 let. Hidradenitis suppurativa (HS): [écha aktivni stiedné t8zké a7 tézke hidradenitis
suppurativa (acne inversa) u dospeljch pacientl & dospivajicich od 12 let. Crohnava charaba: 1) dospél pacient: écha stiednd tzké a7
182ké aktvni Crofnovy choroby; 2) pedlatrct pacien’:1écba stiedné tézké a t&7ke aktivni Grohnovy choroby u pediatrickych pacientl (od
6 Iet). Ulcerdzni kolitda:16cha stiedné tezké a7 t52ké aktni ulcerdant koltidy u dospélich pacientl. Uveitida:Iécha neinfekni
intermeciélni a zadnf uveitdy  panuveitidy u dospéljch pacientl. Uveitida u pedliatrickyich pacientd: Pipravek Humira je indikovén
k 162b& chronické neinfekéni prednf uvetidy u pediatrickych DaC\EﬂtU ve éku od 2 let, u Kterych reakce na konvencni 16cbu nebyla
dostatecnd, nebo ktef ji netoleruj nebo u nich tato Iécha nenf vhodné.* Davkovani: Revmatoidn artritida: 40 mg kazdy druny tjden.
Pokud u nekterych pacienti na monoterapi adeimumahem dojde ke snizenf odpovédi na lécbu pripravkem Humira 40 mg jednou za dva
dny", 26 20yt davku na 40 mg jednou tjdng nebo 80 mg jednou za dva tyny”, Polyartikulgmi juveniln idiopaticka artrtida u déti
od 2 Jet: Doporucend dévka piipravku Humira pro pacienty s polyartiuldmi juveniini idiopatickou artritidou ve véku od 2 et vychézi
7 télesné hmotnosti. Pipravek Humira se podévé jednou za dva tydny subkutann injekef. Prpravek Humira je k dispozici v dalSich sildch
alnebo lekovjch forméch v zévilosti na indivicuslnich potiebéch Iéchy. 70kg & < 30 kg: 20 mg jednou za dva tjdny;> 30 Ag: 40 mg
Jednou 2a dva tjdny." Entezopaticka ar Doporutend dévka pifpravku Humira u_pacienti s entezopatickou artriidou ve veku od
6 let vychazi 2 telesng hmotnost. Humira se podzva jednou za dva tydny subkutdnni injekei. Humira je k dispozici v dalsich siléch a/nebo
Bkovych formdch v z4vislost na indiiduinich potfebéch \euhy T kgaz < 30kg: 20 mg jednou 22 dva tfny. > 30 kg: 40 mg JEUHDU
22 tva tjdhy, Pipravek Humira netyl studovdn u pecientl s entezopatickou arttidou miedSich nez 6 Tet™ Loziskove

u peciatrckych pacienti: Doporutend dévka pfpravku Humira u pacientd s loiskovou psordzou ve veku od 4 do 17 et vyehdai2 ilesnd

v z4uislost na individuslnich potfebdch lécby. 75 kg &7 < Sl]kg Uvod dévka 20 my s naslednjm podavénim 20 mg Jednou za dva dny
o jednoho tjdne po dvod davce. > 30 Ag: Uvod dévka 40 ma s naslednjm podavinim 40 ma jednou za dva tjiny od jecoho tjdne
D0 (vodni davce.™ Hidradenits suppurativa: doporutend pocatedni dévka u dospéljch pacientl s hidradents suppurativa (HS) Je
160 mg ve dni 1 (podan jako dvé injekce 80 mg ve dni 1 nebo jako jedna injekce 80 mg denné po dva po sobé jdouct dny). nésledovand
2a dva tyny davkou 80 mg ve dn 15, 0 cva tdny pozdi(den 23) se pokracuje dévkau 40 mg jecnou tjdoé nebo B0 mg jecnou za dva
tjny”. Pokud je feba 66bu plerust 2 znovu zahéi vkou ppravku Humira 40 mg jednou tydé nebo 80 mg jednou 72 da tyy*
lidradenitis wppumﬂva u dospivajicich (od 12 Iet veku $ télesnou hmotnasti nejméné 30 kg): Doporucend dévka Je 80 mg
v tydnu O nésledovand dévkou 40 g podavanou kazdf druhy tyden od tidne 1 ve furme subkutdnnf injekce. U dUSDIV&J\EICh pacientl
 nedostatecnou odpoved na dvku 40 my pipraiku Humira podavanou kazds cva tjdny mize bt vézeno zvjSeni davkovéni na 40 mg
Jednou tydné nebo 80 mg jednou za dva tydny”. Je-li to nutné, Iécba antibiotiky maze béhem Iéchy pripravkem Humira pokracovat
inova choroba: Doporutend dévka pfpravku Humira u pacientd s Crofinovou chorobou ve vk od 6 do 17 let vychéz 2 (esné
hmotnosti. D&t db 40 kg motnost: indukEni dévka: 40 mg v tjdnu 0 2 20 mgvtydnu? V' pripad, 7& je nutnd rychlejsi odpovéd
s védomim, Ze izlko nezadoucich Gginkd mize byt vyt pri pouit vySSiindukGni davky, mitze byt pouzita nasledujict dévka: 80 mg vtjdnu
0240 mg v tydnu 2. Udrovact dévka: 20 mg jednou za dva tydny. * Détinad 40 kg hmotnasti & dospel pacient: indukeni dévka 80 mg
vtjdnu 0, dale pak 40 mg v tydnu 2.V piipade, 28 je nutnd rychlej$i odpoved s védomim, Ze riziko nezddoucich Ginkd mize byt st pri
pouit vy&Sf indukEni davky, maze byt pouita nasledujicf dévka: 160 mg v tjdnu 0 2 80 mg v tydnu 2. Udrzovact dévka: 40 mg jednou za
dva tydny. Pacienti s nedostategnou odpovedi moou mit prinos ze avyiSent dévkovnt: < 40 kg: 20mg tjhé > 40kg: 40 mg tydné nebo
80my jednou za dva tydny”, Nekter pacienti, u kterych dojde k poklesu odpovedi na écbu pifpravkem Humira 40 my jednou za dva tydny,
mohou profitovat ze zvySent dévkovani na 40 mg kazd tyden nebo 80 mg jednou za dva tydny.” Uloerdzni kolitida: pocétetni dévka
160 mg v tdnu O (dve 80mg injekee ve dni 1 nebo jedna B0mg injekee denné po dobu dvou po sobé jdoucich dnd), poté 80 mg v tydnu
2 addle se pokraduje davkou 40 g kazdy druny tyden. Pacient, u nichZ nenf odpovéd na lécbu adekvatni, mohou profitovat 26 zvjSeni
dévkovéni na 40 mg kazdy tjden nebo 80 my jecnou za dva tjny”. V prbShu udriovacf échy lze sizovat dévky kortkosteroidd
Psanaza Uvodni davka B0 mg, néledovand davkuu 40 mg kazdy' druhy tjden, pocinaje prinim tidnem po dévee dvodni. Pacient
dpové na légbu pripravkem Humi 1 Jednou za dva tydny* mohou mit kdykali po 16. tyanu Iécby prinos ze zvysent
davkuvam naddmg JEdﬂUU 1jané nebo 80 mg jednou za e tjdny”, Pinos a rizka pokracaini échy 40 m jednou tjdné nebo 80 mg
Jednou za dva tjdny by mély byt peclivé zvézeny u pacientd, u kterych nedoslo po zvyiSeni dévkovani k adekvatni odpovedi. V' pripade
dnsaiem’ adekvatni odpovedi pri dévkovani 40 my jednou tydné nebo 80 my jednou za dva tjidny miZe bt davkoveini ndsledng snizeno na
40 mg kazdy drun tyden.” Uneitida: Doporugend Gvodni dévka Je 80 mg, ndsledovand jeden tjden po vodni dévee dévkou 40 mg
podévanou jednou za dva tydny. Uneitida u peclatrickyich pacientd: Doporucend dévka piipravku Humira u pediatrickych pacientd
s Wveftidou od 2 let véku vychdzf z télesné hmotnost. Pripravek Humira se podévd subkuténni injek. Pripravek Humira je k dispozici
v delsich sildch a/nebo l6kowjch forméch v zévislosti na individulnich potfebdch lésby.” U pediatrickich pecientd s uveitidou nejsou
kdispozici 24dné zkusenosti  I6cbou piipravkem Humira bez soucasné Iécby methotrexétem. Uveitida u ped pacienti s télesnou hmothost
< 30kg: 20 mg jednou za dva tjdny* v kombinaci s methatrexdtem. Ubeitica u ped. pacient s &lesnau hmatnost > 30 kg: 40 mg jednou
7a dva tjdny* v kombinaci s methotrexétem. Pri zahdjent Iégby piipravkem Humira miZe bit podéna Gvodni dévka 40 mg pacientim
s telesnou hmotnost < 30 kg nebo 80 mg pecientlim s télesnou hmotnostf > 30 kg™ jeden tiden pied zahdjenim udrovaciléchy. Nejsou
k dispozici Zédné Klinické tidaje o pouzit Gvodni davky pripravku Humira u détf ve veku < 6 let. Pouit pipravku Humira u détf miadsich
nez 2 roky nenf v této indikaci relevantni. Je doporugeno, aby byl kazdy rok vyhodnacen pomér piinosu a rizika pokraovén dlouhodobg
66by.” Ostatni indikace: 40 my adalimumabu subkutanné kazdj druhy tjden. Kontraindikace: akiv tuberkulGza, jiné zdvaing
infekee, stfednd t7ke a7 téké srdecnf selhani. Tehotenstvi a kojeni: Zeny ve fertinim véku majf zvézit pouiit vhodné antikoncepce
k prevenci téhotenstvi a polracovat v jejim uzfvdnf po dobu nejmeéné péti mésic po poslednim podéni piipravky Humira. Adalimumab mé
byt uzivén behem tehotenstvi pouze tehdy, pokud je to nezbytné nutné. Prpravek Humira lze podavat behem kojeni* Vice informaci viz
SmPC. ZvlaStni upozornéni: Pred zehdjenim Shy must bjt vsichni pacienti vySetieni na pitomnost tuberkuldzy. Lécba pripravkem
Humira mze vést ke tvorbé autoimunnich profilitek. V' pripadé diagndzy latentni TBC musf bit antituberkuldzni lecha zapocata pred
2ahéjenim 16chy pripravkem Humira, TNF antagonists, veetng pripravku Humira, ovliviuji imunitni systém a tim mohou oviviovat
obranyschopnost organismu v infekci a rakovinnému bujen. U pripravku Humira byly take hiéseny fatéin a Zivot ohrodujif infekce
(sepse, oportunni infekee, TBC). Je znémo, Ze existuje spojent mezi intermediéinf uveitidou a demyelinizagnimi poruchami centréinfho
nervového systému. U pacientd s neinfekni intermediln uveitidou je tfeba pred zahdjenim terapie pripravkem Humira a pravidelné béhem
6eby provadet neurologické vySetient k posouzeni preexistujicich nebo vyviejicich se demyelinizacnich poruch centrélno nervového
systému. Interakee: Protoze byly pi sougasném podéni anakinry a etanerceptu pozorovény 2dvainé infekce, nedoporucuje se podévat
anakinru s antagonisty TNF. Pacienti s ulcerdznf koltidou, u nich? rizko dysplézie nebo karcinomu existuje, majf byt na tuto moznost
vySetieni. NeZadouci Geinky: NejSastsj reakee v misté vpichu, infekce homich cest djchacich, kiize a uroinfekee, leukapente,
hypertenze, zvjSent jaternich enzym, bolest bficha, nevolnast, prijmy, dnava, bolesti hlavy, zvjent liidd, koni vyrézka a bolesti svald.
U dospeljch pacientl Iécenjch soucasné azathioprinem/merkaptopurinem byla pozorovéna vy incidence malignit & 2&vainjch
nezédoucich dcinkd souviseficich s infekceri, Uchovavani: v chlednicce (2 - 8 °C), injekini stkacku a piedplnené pero lze také
uchovvat pi teploté do maxima 25 °C po dobu a7 14 dni. Chraite pred mrazem. Baleni: stikacka 20 mg: 2 piedplnéné injekén
stfkacky™; pero 40 mg: 2 predplnénd pera, 2 tampdny napusténé alkaholem, v blstru; stikacka 40 mg: 2 predplnéné injekcn stikacky,
2 tampany napusténé alkoholem, v blstru; pero 80 mg: 1 piedpinéné pero, 1 tampdn napustény alkaholem, v blistrustikadka 60 mg:
1 piedplnénd injekEnf stfikacka, 1 tampdn naputény alkoholem, v blistru; ijekéii lahvicka 40 mg: 1 baleni obsahuje 2 krabicky, kazdd
obsahuje 1 inj lahvick, 1 nj. stiikacku, 1 injekni jehlu, 1 adaptér k lehvicc, 2 tampdny napuiténé alkholem. DrZitel rozhodnuti
o registraci: AbbVie Deutschlend Gmbt & Co. KG, Knolltrasse, 67061 Ludvwigshaen, Némecko. Registraéni Eisla: pero 40mg/08 ml:
EU/1/03/256/008, pero 40 mg/04 mi: EU//03/256/017. pero 80 mg/08 mi: EU/1/03/256/021; stikacka 40 mg/08 ml:
EU/1/03/258/003, sikatka 40 ma/04 ml: EU/1/08/256/013, sikecka 60 mg/08 ml: EU/\/O3/256/020, nkint lahvicke:
EU/1/03/256/001, stikacka 20 mg/0.2 ml: EU/1/03/256/022°, Posledni revize textu: 07/2018. Pripravek je vézén na predpis
Iékafe a Jo hrazen smiunim zdravotnckm zafizenin 2 vefejného zdravotriho pojiEnt pro indikace rewmatidni ammda ankylozujicl
xunndylmda psoriaickd artrtida, psoridza, Crofnova uhumha Ulcergiznf koltida, axiéini spondylartrtida bez rentgenového prikazy,
Grohnova choroba u pediatrickych pacienti, JUVEHHH\ \muualmka artide, atrida spojend s entezitidou u déf a dospivajiih, lziskov
psvidza u Géffa dospvajich. “VSimnee si. prosfm, zmen v informacich o 1EGivém pripravku. Seznamts se,prosi,  dphou informa?
0 iipravky dliie, neZ fej piedepiete.
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