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 Studie EPIC-HR (N = 2 246) je randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované klinické hodnoceni féze Il 1ll zahmujici nehospitalizované, symptomatické dospélé pacienty s laboratomg
potvrzenou diagndzou infekce virem SARS-CoV-2, u nich? je vysoke riziko progrese do zdvazné formy onemocnéni COVID-19. Primamim cilovym parametrem byl podil pacientd, ktefi museli bjt
hospitalizovéni v souvislosti s onemocnénim COVID-19 nebo kteri zemfeli z jakekoliv pficiny do 28. dne, pokud u nich byla Ié¢ha zahdjena do 3 dni od nastupu priznaku. Sekunddmi cilovy parametr
podobnym zpaisohem hodnotil pacienty, unichZ byla léha zahdjena do b dniod nastupu priznaki.”

" Pacienti definovani jako dospali kteff nevyzadujf doplikovou l65bu kyslikem a kteff maji zvyené riziko progrese do zdvazng formy onemocnéni COVID-19.
GOVID-19, koronavirové onemocnéni 2019; GYP, cytochrom P450; EPICHR, Evaluation of Protease Inhibition for Covid-19 in High-Risk patients; EU, Evrapské Unie; HIV, virus lidského imunodeficitu;
OPA/AI/PVG, polyamid, hlintk/ polyvinylchlorid; p, hladina statistické vyznamnosti; SARS-GoV, syndrom akutniho respiracniho selhani zptsabeny virem SARS-CoV; SPG, Souhrnd informace o pripravku.
Reference: 1. SPC Paxlovid. 2. Hammond J et al. N EnglJ Med. 2022;386(15):1397-1408. 3. Siddiqi H. et al. J Heart Lung Transplant. 2020;39(5):405-407. 4. Bestetti R. et al. IntJ Environ Res Public
Heath. 2021;18(13):7212.
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Vdzeni pidtelé,
v letosnim roce se uskutecni jubilejni 40. setkani mladych internistd v Olomouci ve dnech 1.-2. 6. 2023 pofadané Ceskou
internistickou spolecnosti. Tato akce mad jiz dlouhou cesko-slovenskou tradici a kond se stfidavé v Olomouci a v Martiné. Akce
je primémé urtena mladym Iékafim do 35 let, ktefi se vénujf viem oborim vnitfniho Iékafstvi a prezentuji vlastni vyzkum,
zajimavé kazuistiky ¢i pfehledova sdéleni. Pfivitame v3ak i nepfedndsejici icastniky bez vékového limitu. V zavéru konference
jsou nejlepsi prednasky v jednotlivych kategoriich ocenény.
Tésime se na setkdnf's Vami
prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.
odborny garant konference

Poiadatel
Ceska internistickd spolecnost CLS JEP

Garant setkani
prof. MUDr. Pavel Hordk, CSc. — pfednosta lll. interni kliniky FN Olomouc a LF UP Olomouc

Védecky vybor konference

Piedseda:

prof. MUDr. David Kardsek, Ph.D. — zdstupce prednosty pro [écebnou péci lll. interni kliniky LF UP a FN Olomouc
Clenové:

prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc. — dékan Lékafské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

prof. MUDY. Richard Ceska, CSc. — predseda Ceské internistické spolecnosti

prof. MUDr. Ivica Laztirovd, CSc. — predsedkyné Slovenskej internistickej spolo¢nosti

prof. MUDr. Maridn Moka#, DrSc. — pfednosta . internej kliniky, Jesseniova lekdrska fakulta UK

prof. MUDr. Petr Galajda, CSc. — . internd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta UK v Martine

MUDr. Jifi Orsdg, Ph.D. — Ill. interni klinika LF UP a FN Olomouc

KoordinatoFi
Michal Slénsky — Ill. internf klinika LF UP a FN Olomouc
Bc. Marcela Jant — IIl. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Shornik abstrakt prispévkii ke konferenci

40. dnii mladych internisti 1.-2. 6. 2023, Teoretické Ustavy LP UP, Olomouc
si miizete stahnout na webu www.dnymladychinternistu.cz.

Sbornik abstrakt bude vydan v elektronické formé jako suplementum casopisu Vnitini Iékafstvi.

Citacni tdaj: Vnitr Lék 2023; 69(Suppl. B)

Dostupné z: https://www.casopisvnitrnilekarstvi.cz/archive.php
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ORGANIZACNI POKYNY

Termin konani

Misto kondni

Registrace ticastnik{

Forma pfednasky

Kritéria hodnoceni prednasky

Podporovand média

Technické zabezpeceni

Jednaci jazyky
Podminky

Nejlepsi sdéleni budou odménéna

Pokyny pro prezentaci prednasky:

Dopliujici informace:

1.-2.6.2023

Velkd a mald poslucharna Teoretickych dstavd LF UP
Hnévotinska 3, Olomouc (aredl Fakultni nemocnice)

Vestibul Teoretickych dstavi LP UP
Hnévotinska 3, Olomouc (aredl Fakultni nemocnice)
1.6.2023 (7.30-16.00)

2.6.2023 (8.30-12.00)

Evidence ¢lenstviv (IS a SIS

Predani materialG ke konferenci

10 minut + 5 minut diskuze (vymezeny cas je nepfekrocitelny)

origindlnost a aktudlnost tématu, droven pfednesu a dokumentace,
dodrZeni ¢asového limitu a pohotovost v diskuzi

USB flash disk / externi HDD

Pocita¢, dataprojektor, zajisténi zpétného projektoru ¢i zapojeni
vlastniho notebooku neni mozné! V pfipadé, Ze je soucasti prezentace
video, pfipravte si klip z prezentace soucasné i do adresére, ze kterého se
v prezentaci otevie a dostavte se k technické obsluze ke zkousce.

cesky, slovensky, anglicky

mladilékafi do véku 35 let vCetné studenti Iékafskych fakult, zapojeni do
védeckovyzkumné prdce (SVOC) v oboru vnitiniho |ékafstvi (samostatnd
sekce)

Cena predsedy Ceské internistické spolecnosti
Cena ptedsedy Slovenské internistické spolecnosti

Sdéleni pouze v programu Microsoft PowerPoint (soubory: ppt, pptx, pps, ppsx),
dodrzujte vyhrazenou dobu na prezentaci sdéleni (10 minut + 5 minut diskuze),
predsednictvo seki si vyhrazuje prdvo zkrétit sdéleni pii pfekroceni casového limitu,
s ohledem na nésledujici pfednasejici budeme hlidat dodrZeni ¢asového limitu,

svou prezentaci pfineste dostatecnou dobu pred zacatkem vaseho bloku.

m  Proposun snimkd prezentace (vpied/vzad) bude k dispozici prezenter véetné laserového ukazovatka, pfipadné
vam ochotné pomize technické obsluha, kterd je pfitomna po celou dobu.
m  Po skonceni sekce budou viechny prezentace smazany z nasich pocitacti a nebude umoznéno jejich nasledné

Siteni bez souhlasu autora.

4 | www.dnymladychinternistu.cz
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CASOVY PLAN

Ctvrtek 1. 6. 2023 - Teoretické ustavy LF UP
07.30-15.00 REGISTRACE

08.30 ZAHAJENI (Velka posluchérna) ‘
SEKCE 1 (VELKA POSLUCHARNA) SEKCE 2 (MALA POSLUCHARNA LEVA)
09.00-10.15 Nefrologie (1)
predsednictvo: Dedinskd 1., KrejciK.,
Jackuliak P.

10.15-10.45  PRESTAVKA (30 min.) 10.15-1045  PRESTAVKA (30 min.)
10.45-11.45 Nefrologie (2)
prredsednictvo: Krejci K., Dedinskd |,
Makovicky P.
11.45-12.45  OBED (60 min.) 11.45-12.45  OBED (60 min.)
12.45-14.00  Hematologie a poruchy
koagulace (1)
predsednictvo: SzotkowskiT., Galajda P,
Schovdnek J.
14.00-14.15  PRESTAVKA (15 min.) 14.00-14.15  PRESTAVKA (15 min.)
1415-1530  Hematologie a poruchy
koagulace (2)
piredsednictvo: Galajda P, SzotkowskiT.,
Schovdnek J.

19.00 Spolecné setkani ucastnikii
Patek 2. 6. 2023 - Teoretické ustavy LF UP
08.30-12.00 REGISTRACE
SEKCE 1 (MALA POSLUCHARNA PRAVA) | SEKCE 2 (MALA POSLUCHARNA LEVA)
08.30-10.15  Diabetologie, endokrinologie
a poruchy metabolismu (2)
piredsednictvo: Mokdn M., Krsek M.,
Kardsek D.
1015-10.30  PRESTAVKA (15 min.)
10.30-12.00  Gastroenterologie a hepatologie
prredsednictvo: Falt P, ZadraZil J.,
Makovicky P.
UKONCENI A VYHLASENI VYSLEDKU (Velka poslucharna)

www.dnymladychinternistu.cz | 5
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1. éervna 2023 (CTVRTEK)

08.30-09.00  ZAHAJENI (VELKA POSLUCHARNA) (30 MIN.) CTVRTEK 1. CERVNA 2023
09.00-10.15  NEFROLOGIE (1) — SEKCE 1 (VELKA POSLUCHARNA) CTVRTEK 1. CERVNA 2023
09.00-09.15

Je NGAL vhodnym prediktorem rozvoje AKI u kriticky nemocnych septickych pacienti?
Klementa V., Petejové N.%, Hordk P, Zadrazil J.!, Proskova J.2, Langova K.*

"ll. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologicka LF UP a FN Olomouc

“Interni a kardiologickd klinika LF a FN Ostrava

30ddéleni klinické biochemie FN Olomouc

“Ustav Iékafské biofyziky LF UP Olomouc

09.15-09.30

BK virova infekce po transplantaci ledviny — kazuistika

Kurasova E.', Krejci K., Hrabo$ D.2, Tichy T.2

"Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta, lll. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd
a endokrinologickd,

2Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzita Palackého v Olomouci, Lékaiskd fakulta, Ustav Klinické a molekuldrni patologie
09.30—-09.45

Zavaind hyperkalcémia s rendlnym poskodenim ako veduci priznak sarkoidézy u mladého pacienta
Basista K., Zigrai M., Vyskocil M., Komornikova A., Faktorova X.

Interna klinika SZU, Univerzitnd nemocnica — Nemocnica svatého Michala, a.s., Bratislava
09.45-10.00

Nevidana rhabdomyolyza — kazuistika

Liachovickd K., Sztuchlikova V., Lyskové L., Orsdg J., Kosatikovd Z., Hruby M., Vymétal J., Krejci K.
[II. internf klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd, Fakultni nemocnice Olomouc
10.00-10.15

Liecha anémie roxadustatom - prvé klinické skdsenosti

Belian¢inova M.'2, Kleinova P.?, Vnuc¢ak M."?, Granak K.'2, Mokan M."?, Dedinské |."?
"Transplantacné centrum, Kollarova 2, 036 01 Univerzitna nemocnica Martin

2l internd linika, Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského,
Martin

10.15-10.45  PRESTAVKA

| www.dnymladychinternistu.cz
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10.45-11.45  NEFROLOGIE (2) — SEKCE 1 (VELKA POSLUCHARNA) CTVRTEK 1. CERVNA 2023
10.45-11.00

Finerenon — oddaéleni progrese chronického onemocnéni ledvin u pacientd s diabetes mellitus 2. typu
Kurasova E.', Orsag ).

"Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta, lll. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd
a endokrinologickd

11.00-11.15

Infekcia mocového traktu v kontexte miniinvazivnych vykonoch po transplantacii oblicky

Kleinova P,, Beliancinova M., Vnucak M., Granak K., Mokan M., Dedinska I

Transplantacné centrum Univerzitna nemocnica Martin

11.15-11.30

Metabolomics approach in the diagnosis of acute kidney rejection

Vnucdk M., Granak K., Beliancinova M., Kleinova P., Baranovicova E., Dedinska .

Transplatacné centrum Univerzitnd nemocnica Martin, I. internd klinika JLF UK.a UNM 1.
11.30-11.45

Uloha nefroldga v lieche a prevencii urolitiazy

Vnucak M., Granak K., Beliancinova M., Kleinova P., Dedinska I.

Transplantacné centrum UNM, I. internd klinika JLF UK a UNM
11.45-1245  OBED

12.45-14.00  HEMATOLOGIE A PORUCHY KOAGULACE (1)

— SEKCE 1 (VELKA POSLUCHARNA) CTVRTEK 1. CERVNA 2023

12.45-13.00

Pocovidovy plicni nélez — prekvapivé rozuzleni

Novotna J., Zurkova M., Kultan J., Jakubec P, Tichy T., Skanderova D.

Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy Fakultni nemocnice Olomouc

13.00-13.15

Partizansky boj hereditarni hemoragickeé teleangiektazie (syndrom Rendu-Osler-Weber)
Bradacova M., Faber E.

Hemato-onkologické klinika, Fakultn nemocnice a LF UP Olomouc

13.15-13.30

Venetoclax v terapii akutni myeloidni leukémie — zkuSenosti jednoho centra
Cerian M., Szotkowski T., Machova R., Papajik T.

Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc

www.dnymladychinternistu.cz | 9
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13.30-13.45

Heydeho syndrém lieceny transkatétrovou nahradou aortélnej chlopne — kazuistika

Focko B., Pé& M.J., Michalova R., PhD., Jurica J., Valockd D., Samo M., Bolek T., Sokol J., Skorfiova I., Mokar M.

|.internd klinika, Jesseniova lekarstva fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave a Univerzitna nemocnica Martin,
2.Klinika hematoldgie a transfuzioldgie, Jesseniova lekdrstva fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave a Univerzitn
nemocnica Martin

13.45-14.00

Autoimunitni hemolyticka anemie — kazuistika
Cesnakovd A.
Internf oddéleni Nemocnice Agel Sternberk SMN

14.00-14.15  PRESTAVKA

14.15-15.30  HEMATOLOGIE A PORUCHY KOAGULACE (2)
— SEKCE 1 (VELKA POSLUCHARNA) CTVRTEK 1. CERVNA 2023

14.15-14.30

Uspesna liecha blastového zvratu chronickej myelocytovej leukémie kombinaciou chemoterapie,
dasatinibu a interferénu alfa

Vrablova L., Kofalkové P., Divoky V.", Machova Polakova K., Kriegové E', Janskd R., Grohmann J., Holzerovd M., Papajik T.,
Faber E.

Hemato-onkologické klinika, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékafské fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
"stav Biologie, Lékafska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2jstav hematologie a krevni transfuze, Praha

3Ustav Imunologie, Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

14.30-14.45

Burkitttiv lymfom spojeny s imunodeficitem

Polakovi¢ P.

Nemocnice AGEL Novy Jicin

14.45-15.00

Difuizny velkobunkovy B-lymfém srdca — kazuistika

Kredatusova A., Lukasova M., Hanackova V.

Hemato-onkologickd klinika FNOL

15.00-15.15

Vlastné skdsenosti s pouzitim molnupiraviru u hemato-onkologickych pacientov
Zalibera A., Cerfian M., Szotkowski T., Vaculové G., Papajik T.

Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomoudi, Hemato-onkologickd klinika

Lékafskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a FN Olomouc, Oddélenf klinické farmacie FN Olomouc

10 | www.dnymladychinternistu.cz
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15.15-15.30

Monitorovanie priamych oralnych antikoagulancii u pacientov s venéznou tromboembolickou
chorobou

K. Brisudova, J. Jurica, T. Bolek, M. Samo3, M. Mokan

I.internd klinika UNM

09.00-10.15  DIABETOLOGIE, ENDOKRINOLOGIE A PORUCHY METABOLISMU (1) -

SEKCE 2 (MALA POSLUCHARNA LEVA) CTVRTEK 1. CERVNA 2023
09.00—-09.15
Sledovéni hladin adipokin u pacientt po tubulizaci zaludku
Dohnal R.', Schovanek J.!, Cibickova L.!, Karasek D., Kucerova V.2, Ruizickova M2
"Univerzita Palackého v Olomouci, Lékafskd fakulta a Fakultnf nemocnice Olomouc, lll. internf klinika — nefrologickd, revmatologicka
a endokrinologicka
2Fakultni nemocnice Olomouc, Oddélent klinické biochemie
3Fakultnf nemocnice Olomouc, Il interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd
09.15-09.30
Dlhodobé GLP1-RA ako ,bailout” liecha pacienta po bariatrickej operacii — kazuistika
Lecky P., Bolek T., Jurica J., Pé¢ M.J., Samo3 M., Galajda P., Mokén M.
I.internd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského Bratislava
09.30—-09.45
Evaluace kortikorezistence pacientd s aktivni, sttedné tézkou a tézkou endokrinni orbitopatii a
dlouhodobé sledovéni efektu rituximabu jako [écby druhé linie
Pekarova K., Schovanek J.
Lékafska fakulta Univerzity Palackého v Olomoudi, IIl. internf klinika —
nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd, FN Olomouc
09.45-10.00
Amiodaronem indukovana tyreotoxikdza
Lyskova L., Schovanek J.
[II. internf klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologicka LF a FN Olomouc
10.00-10.15
Ucinnost skérovacich systémii v uréovani podtypd primarniho hyperaldosteronismu
Kolosova B.', Waldauf P2, Wichterle D.2, Kvasnicka )", Zelinka T, Petrék 0.", Kratka Z.", Forejtova L%, Kavan J.%, Widimsky J.',
HolajR!
Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze, lll. interni klinika — endokrinologie a metabolismu

10.15-10.45  PRESTAVKA

www.dnymladychinternistu.cz | 11
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10.45-11.45  PNEUMOLOGIE — SEKCE 2 (MALA POSLUCHARNA LEVA) CTVRTEK 1. CERVNA 2023
10.45-11.00

Vlivinternich komplikaci na kvalitu Zivota u pacienta s cystickou fibrézou po transplantaci srdce a plic
— kazuistika

Olejova ).', Jakubec P, Kufa J.!, Zurkové M., Hajdova L., Genzor S, Lischke R.2, Simonek J.2, Pozniak J.2, Kolafik J.2, Havlin
J.2, Fila L3, Valentova-Bartakova L., Pirk J.*, Hoskova L.*

'Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy LF UP a FN Olomouc

2. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN Motol

3Pneumologick klinika 1. LF UK a FN Motol

“KARDIOCENTRUM, Institut klinické a experimentdlni mediciny

11.00-11.15

Komplikace po transplantaci srdce
Kiml J., Jakubec P, Genzor S., Kufa )., Zurkova M.
Klinika plicnich nemocf a tuberkuldzy FN a LF UP Olomouc

11.15-11.30

Systémové glukokortikoidy v terapii rezidulniho plicniho postizeni po COVID-19
Mizera J., Genzor S., Losse S., Jakubec P.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, Fakultni nemocnice Olomouc

11.30-11.45

Dispenzarizace po plicni transplantaci — zkuenosti z naSeho centra
Kufa J., Jakubec P., Genzor S., Zurkova M.

Klinika plicnich nemocfa TBC, FNOL

11.45-12.45 OBED

12.45-14.00  KARDIOLOGIE (1) — SEKCE 2 (MALA POSLUCHARNA LEVA)  CTVRTEK 1. CERVNA 2023
12.45-13.00

VyuZitie priamych oralnych inhibitorov faktora Xa v liecbe intrakardialnej trombdzy
Moravcikovd Z., Brisudové K., Bolek T., Samo3 M., Mok M.
| internd klinika UNM, Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenského

13.00-13.15

Plazmatické hladiny sekretoneurinu u pacientii s riiznou etiologii srdecniho selhani: predbézné data
Dodulik J., Lazdrova M., Véclavik J., Stejskal D., Svagera Z., Chobolova N., Sulc P, Evin L., Plasek J.
Fakultni nemocnice Ostrava

www.dnymladychinternistu.cz
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13.15-13.30

Epidemiologicka analyza rizikovych faktorov, liecby, komplikacii a mortality u pacientov s infarktom
myokardu s ST elevaciami na Slovensku — retrospektivna ,single-center” Stidia

Benko J.**", P6¢ M., Jurica J.!, Pécova M.23, Mokai M.", Nehaj F.4, Sokol J.2, Bolek T.!, Galajda P!,

Samo$ M.!, Mokan M.!

. internd klinika, Univerzitnd nemocnica Martin, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,

Univerzita Komenského v Bratislave

*Klinika hematoldgie a transfuzioldgie, Univerzitnd nemocnica Martin, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského
v Bratislave

30nkologické centrum, Univerzitnd nemocnica Martin

*Oddelenie arytmif a kardiostimuldcie, Narodny Gstav srdcovych a cievnych chordb v Bratislave

sKardiologickd klinika, Fakultnd nemocnica Nitra *Obaja autori prispeli rovnakou mierou.

13.30-13.45

Nezvykly priibéh zavainého onemocnéni srdce

Cervenka A., Zeman K., Gistinger T.

Nemocnice Frydek-Mistek

13.45-14.00

Parametre deformécie lavostrannych oddielov srdca a koncentracie markerov endotelovej dysfunkcie
u pacientov s akitnou dekompenzaciou chronického srdcového zlyhdvania

Jurica), P6EM.)., Bolek T, Skorova 1.2, Stasko J.2, Galajda P!, Samo3 M.'%, Mokan M.

"1, internd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Martin, Slovenskd republika

2Ndrodné centrum hemostdzy a trombozy, Klinika hematoldgie a transfuzioldgie, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Martin, Slovenska republika

30ddelenie akutnej a intervencnej kardioldgie, 2. Klinika kardioldgie a angioldgie lekdrskej fakulty Slovenskej zdravotnickej univerzity,
Stredoslovensky dstav srdcovyich a cievnych chordb (SUSCCH, a.s.) v Banske] Bystrici, Banskd Bystrica, Slovensko

14.00-14.15 PRESTAVKA

14.15-15.15 KARDIOLOGIE (2) — SEKCE 2 (MALA POSLUCHARNA LEVA)  CTVRTEK 1. CERVNA 2023

14.15-14.30

ArteridIni hypertenze a reakce krevniho tlaku na zatéz u sportovci

Jelinek L, Moravcova K.2, 0Zana J.2, Sovova M.2, Viclavik J.2, Jiravsky 0.%, Jiravska-Godula B.’, Pesovd P*, Puskasova K., Sovovd E.2
'Klinika télovychovného Iékafstvi a kardiovaskuldmnf rehabilitace, Fakultnf Nemocnice Olomouc; Lékafskd fakulta,

Univerzita Palackého; 72. mechanizovany prapor, Armada Ceské republiky

*Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskuldrnf rehabilitace, Fakultni Nemocnice Olomouc; LékaFska fakulta, Univerzita Palackého
Interni a kardiologickd klinika, Fakultn{ Nemocnice Ostrava; LékaFskd fakulta; Ostravska univerzita

“Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesf a.s., Tfinec

*Sportovni ambulance s.r.0., Karvinnd

®Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s., Ostrava

vww.dnymladychinternistu.cz | 13
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14.30-14.45

Uloha transezofagealnej echokardiografie v diferencialnej diagnostike kryptogénnej cievnej mozgovej
prihody — kazuistika

P&CM. ), Bolek T.!, Pécova M.>, Jurica J.!, Lakova L.", Benko J."*, Blasko P.*, Galajda P, Samo$ M."¢, Mokan M.!
. internd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Martin

2Onkologické centrum, Univerzitnd nemocnica Martin, Martin

3Klinika hematoldgie a transfuzioldgie, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Martin
“Kardiologickd ambulancia, Binovce n. Bebravou

SKardiologickd klinika, Fakultnd nemocnica Nitra, Nitra

50ddelenie akutnej kardiol6gie, Stredoslovensky tstav srdcovych a cievnych chordb, Banskd Bystrica

14.45-15.00

Faktory interferujtice s koncentraciami priamych oralnych antikoagulancii (DOAK) u pacientov s
fibrilaciou predsieni — nase skidsenosti

Bolek T, Samo3 M., Galajda P, Skorriova |.2, Stasko J.2, Kubisz P.2, Mokan M.

. internd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta v Martin, Univerzita Komenského v Bratislave

2Narodné centrum hemostdzy a trombézy, Klinika hematoldgie a transfuzioldge,

Jesseniova lekdrska fakulta v Martin, Univerzita Komenského v Bratislave

15.00-15.15

Trombus levé komory — kazuistika

Adémek R.

Internf oddélen VN Olomouc, I. internd klinika UNM

Spolecné setkani ucastniki CTVRTEK 1. CERVNA 2023

Spolecné setkani ucastniki
1.6.2023 v 19.00 hod., Morgan’s Restaurant, Mlynskd 952, Olomouc

14 | www.dnymladychinternistu.cz
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2. CERVNA 2023 (PATEK)

08.30-10.15  DIABETOLOGIE, ENDOKRINOLOGIE A PORUCHY METABOLISMU (2)
— SEKCE 1 (MALA POSLUCHARNA PRAVA) PATEK 2. CERVNA 2023

08.30—08.45

Adiponectin/leptin ratio as an index to determine metabolicrisk in patients after kidney
transplantation

Granak K2, Vnucak M., Beliancinova M., Kleinova P, Pytliakova M.?, Dedinskd I."?
"Transplant Centre, University Hospital Martin

2Department of Internal Medicine I, Jessenius Medical Faculty of Comenius University and University Hospital Martin
3Department of Gastrointestinal Internal Medicine, Jessenius Medical Faculty of Comenius University
and University Hospital Martin

08.45-09.00

Steatdza pankreatu u bariatrickych pacienti

Blaho M.'?, Buzga M.>*, Svagera Z.**

'0ddélenf gastroenterologie, Interni a kardiologickd klinika FN Ostrava

2Katedra internich obor( LF Ostravské univerzity

3Ustav fyziologie a patofyziologie LF Ostravské univerzity

“Ustav laboratorni mediciny FN Ostrava

SUstav laboratornf mediciny LF Ostravské univerzity

09.00—-09.15

Souvisi endokrinni orbitopatie s onemocnénim/vakcinaci proti COVID-19?
Bolackd M., Schovanek J., Karhanova M.

[1I. internf klinika — nefrologickd, revmatologické a endokrinologickd LF UP

a FN Olomouc, O¢nf klinika LF UP a FN Olomouc

09.15-09.30

0d pérodnika k endokrinolégovi

Dzubové P, Kl¢ovanska A., Bobdlyova A., Rajec ).

Klinika vndtorného lekdrstva, Fakultnd nemocnica Trnava

09.30—-09.45

0d prosté dehydratace k vzacné diagnéze

Macékova D., Krystynik 0., Dohnal R., Cibickové L., Kardsek D,

[II. internf klinika — nefrologickd, revmatologicka a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc
09.45-10.00

Glykacni index hemoglobinu (HGI) jako ukazatel individudIni glykace u pacienti s diabetem 1. typu na
kontinualni a okamZité monitoraci glukézy

Pehr M., Navratilové V., Horova E., Skrha J. jr., Prazny M, Skrha ).

31K LFUKa VEN
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10.00-10.15

Porovnéni efektu Iéchy autolognimi kmenovymi burikami a konservativni lécby u diabetikii s
chronickou koncetinu ohroZujici ischémii — randomizovana kontrolovana studie

Sojakovd D."?, Husdkovd )., Fejfarova V.!, Woskovd V.!, Jarosikovd R.', Dubsky M."?

'Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentdInf mediciny Praha

21, 1ékafskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

10.15-10.30 PRESTAVKA

10.30-12.00  GASTROENTEROLOGIE A HEPATOLOGIE
— SEKCE 1 (MALA POSLUCHARNA PRAVA) PATEK 2. CERVNA 2023

10.30-10.45

0d gastroenteritidy k Zollinger- Ellison syndromu — kazuistika

CvekovaS., Aiglova K., Zoundjekpon V.

II. interni klinika gastroenterologickd a geriatrickd Fakultni nemocnice Olomouc

10.45-11.00

Frekvencia kmitania cilii u pacientov s laryngofaryngealnym refluxom je nizsia ako u zdravych
dobrovolnikov

Vézanova D., Duricek M., Celkova P., Kvassayova )., Liptak P., Banovcin P.

Internd klinika gastroenterologickd UNM a JLF UK

11.00-11.15

Anorektalni hemangiom jako vzacna pficina enteroragie

Pospisilova B.!, Frydrych J.2, Krajina A3, Orhalmi J.4, Mikoviny Kajzrlikova I.!, Vitek P.*

"Interni oddélenf, Beskydské Gastrocentrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku

“Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Jablonec nad Nisou

3Radiologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

“Chirurgické oddélenf Nemocnice Hofovice

SLékarska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

11.15-11.30

Syndrém miznticich Zlcovodov pri liekmi indukovanom poskodeni pecene u pacienta po polytraume
Faktorova X., Zigrai M., Horniakova L.2, Adamcova-Selcanova .2, Belica R\, Guga D., Vyskodil M.
Internd klinika SZU, Univerzitnd nemocnica — Nemocnica svdtého Michala, a.s., Bratislava

11.30-11.45

Miera opakovanej hospitalizacie pacientov s cirhdzou a jej rizikové faktory

Vrbova P, Lelkes J., Koller T.

V. internd klinika LF UK a UN Bratislava

16 | www.dnymladychinternistu.cz
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11.45-12.00

Primdrni hyperparatyredza jako piicina akutni edematdzni pankreatitidy
s poruchou védomi

Sirova M., Blaha V.

[1I. internf gerontometabolické klinika

08.30-10.15 REVMATOLOGIE — SEKCE 2 (MALA POSLUCHARNA LEVA) PATEK 2. CERVNA 2023
08.30-08.45

Diftizni kalcifikace sleziny jako vedlejsi skiagraficky nalez pii koronarografii
Vécha J., Spacek M.

I IKKFNOL

08.45-09.00

Diferencialna diagnostika hortcky — jednoducha zalezitost?

Michalova R. ml.!, Hornd S.', Jesenak M.%, Beldkova G.%, Makovicky P, Galajda P, Mokan M. st.!
. internd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitnd nemocnica Martin
2Centrum pre periodické hortcky, Klinika deti a dorastu a Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity
Komenského a Univerzitnd nemocnica Martin

3Reumatologickd ambulancia Martin, MEDMAN s.r.0.

09.00-09.15

Multimorbidita u pacientd se systémovym lupusem erythematodem

Dudkova M., Skécelovd M., Hordk P.

[II. internf linika, Fakultnf nemocnice Olomouc

09.15-09.30

Kandidéatni biomarkery ANCA asociovanych vaskulitid

Videman J., Skacelova M., Horak P., Skoumalova A.

[II. interni klinika, Fakultnf nemocnice Olomouc

09.30-09.45

Diferencialni diagnostika a terapie obrovskobunécné arteriitidy — kazuistika
Kostelnikova P., Skdcelové M., Hordk P.

[II. internf linika, Fakultnf nemocnice Olomouc

09.45-10.00

Myositida asociovand s plicnim postizenim u dospélé Zzeny

Ramik Z., 0zanové S., Véclavik J.

Fakultnf nemocnice Ostrava — Internf a kardiologickd klinika

10.00-10.15

Coxsackie virdzy

Skoumalovd A., Skacelovd M., Hordk P.

[II. internf klinika — NRE, Fakultni nemocnice Olomouc

10.15-10.30 PRESTAVKA
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10.30-12.00  VARIA - SEKCE 2 (MALA POSLUCHARNA LEVA) PATEK 2. CERVNA 2023
10.30-10.45

Ked'ochorie policajt

Stépan J., Krejci K., Horak P.

[1I. interni klinika FN Olomouc

10.45-11.00

Infekénd komplikacia u pacientky so syndrémom krehkosti
Nagy N., Cingel M., Samo$ M., Bolek T., Jurica J., Krivus J., Mokan M.

| internd klinika UNM JLFUK

11.00-11.15

Syndrom post-intenzivni péce (PICS, Post-intensive care syndrome)
PSenicka 0., Kizova J.

3.interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

11.15-11.30

NUT karcinom — kazuistika

Hnizdilova V.

[I. internf klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
11.30-11.45

Prevalencia deficitu vitaminu D u hospitalizovanych pacientov s ochorenim COVID-19 v Slovenskej
republike signifikantne klesla pocas trvania pandémie v priebehu rokov 2020 az 2022

Smaha J.', Jackuliak P, Kuzma M.", Max F.2, Binkley N., Payer J."

. internd klinika Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice Bratislava

*Katedra farmakoldgie a toxikoldgie Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského, Bratislava

3Department of Medicine, Geriatrics Faculty, Medical Sciences Center, University of Wisconsin

11.45-12.00

Mykotické aneurysma — kazuistika

Sevéovicovd R., Faltynek L., Halenka M., Klementa V., KovéFova D., Karések D., Horak P.

[II. internf klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd FN Olomouc

UKONCENI A VYHLASENI VYSLEDKU

Vzdélavaci akce je pofadand dle Stavovského predpisu CLK ¢. 16. a bude ohodnocena 10 kredity.
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rSitainptin/Metformin STADA
UDRZENIi HLADINY GLYKEMIE DVOJi SILOU

\

Synergicky ucinny antidiabeticky efekt sitagliptinu a metforminu
- intervence vice patofyziologickych mechanismi diabetu najednou

\

Sitagliptin/Metformin STADA nezvysuje télesnou hmotnost

\J

Nizké riziko hypoglykemie
» Dobra tolerance ze strany pacienta

» Lepsi adherence k l1écbé diky slouceni dvou tablet do jedné

ku: Sitaglioti

Zkracena informace o pii I STADA 50mg/850mg, Sitaglipti in STADA 50mg/1000mg, potahované tablety

Indikaéni skupina: léky pouzivané pfi diabetu, kombinace perorélnich antidiabetik. Slozent: jedna tableta obsahuje sitagliptini hydrochloridum monohydricum odpovidajici sitagliptinum 50mg a metformini hydrochlo-
ridum 850mg/1000mg. Indikace: daspéli s diabetem melitem typu 2: Doplnék k dietnim opatrenim a cvien s clem zlepsit Gpravu glykemie u pacientd, jejichz diabetes neni kompenzovan pri podévani maximéini
tolerované davky samotného metforminu, nebo u pacientd, kteft jsou jiz kombinaci sitagliptinu a metforminu [écen. Ke kombinaci s derivaty sulfonylmocoviny {t. trojkombinacni lecoé) jako dopinék k dietnim opatfenim
a cviceni u pacientd, jejichz diabetes neni odpovidajicim zplisobem kompenzovan pfi podavani maximalni tolerované dévky metforminu a derivatd sutfonylmacoviny. K trojkombinacni lécbé s agonistou receptoru
aktivovaného peroxizomovym proliferdtorem gama (PPARy) (napt. thiazolidindionem) jako dopinék k dietnim opatrenim a cviceni u pacientd, jejichz diabetes neni odpovidajicim zptisobem kompenzovan pfi podavéni
maximalni tolerované dévky metforminu a agonisty PPARy. Dodatecnd terapie k [Eche inzulinem (‘H{ trojkombinacni lecbe) jako dopinék k dietnim opatrenim a cvicent ke zlepSeni kontroly glykemie u pacientd, pokud
stabilni dévka inzulinu @ metforminu samotniych neposkytuje odpovidajici kontrolu glykemie. Dévkovani a zplsob uzivani: nutno individualizovat na zakladé pacientova stévajiciho rezimu, ticinnosti a snasenlivosti,
nesmi se prekrocit maximalni doporucena denni davka 100mg sitagliptinu. Dospels normalni funkcf ledvin (GFR > 90 mi/min): pacienti, jefichZ diabetes neni odpovidajicim zplsobem kompenzovén pfi podavni
maximalni tolerované dévky metforminu v monoterapii: obvykla zahajovaci davka musi obsahovat sitagliptin v mnozstvi S0mg dvakrét denné (celkova denni davka 100mg) plus jiz uZivanou davku metforminu.
Pacienti prechazejici z kombinované lécby sitagliptinem a metforminem: lécba musi byt zahajena jiz uzivanou davkou sitagliptinu a metforminu. Pacienti, jejich7 diabetes neni odpovidajicim zpisobem kompenzovan
pii podavéni dvokombinacn Iécby s maximalni tolerovanou dévkou metforminu a derivétu sulfonylmocoviny: dévka musf obsahovat sitagliptin v mnozstvi SOmg dvakrat denné (celkova denni davka 100mg) a déavku
metforminu podabnou davee jiz uzivané. Pokud se sitagliptin/metformin uziva v kombinaci s derivaty sulfonylmocoviny, mize byt nutné dévku derivatu sulfonylmocoviny snizit, aby se snizilo riziko vzniku hypogly-
kemie (viz bod 4.4). Pacienti, jefich diabetes neni odpovidajicim zpisobem kompenzovan pfi podavant dvoi ARv: davka musi obsahovat

ombinacni lé¢by s maximélni tolerovanou dévkou metforminu a agonisty PP
sitagliptinu 50mg dvakrat denné (celkové denni dévka 100mg) a davku metforminu podobnou dévce jiz uzivané. Pacienti, jejich diabetes neni odpovidajicim zpdsobem kompenzovan pfi padévéani dvolkombinacni
1écby inzulinem a maximalni tolerovanou davkou metforminu: davka musi obsahovat sitagliptin v mnoZstvi 50mg dvakrét denné (celkova denni dévka 100mg) a dévku metforminu podobnou davce jiz uzivané. Pokud
se sitagliptin/metformin uziva v kombinaci s inzulinem, mdze byt ke snizeni rizika hypoglykemie potebné nizs davka inzulinu (viz bod 4.4). Pediatricka populace: pfipravek nema byt pouzivan u déti a dospivajicich
ve véku od 10 do 17 let z dlivodu nedostatecné ticinnosti. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivé ltky nebo na kteroukoli pomocnou latku pripravku uvedenou v bodé 6.1 (viz body 4.4 a 4.8), akutni metabolické
acidozy (laktatova acidoza, diabeticka ketoacidza), diabetické prekama, tézké rendini selhani (GFR < 30 mi/min) (viz bod 4.4), akutni stavy, které mohou narusit rendini funkce (dehydratace, tézka infekce, $ok). Intra-
vaskularni podan jodovanych kontrastnich latek (viz bod 4.4), akutnf nebo chronické onemocnén, které miize zpusobit tkériovou hypoxii (srdecni nebo respiracni selhani, Cerstvy infarkt myokardu, $ok), poskozeni jater,
akutni intoxikace alkoholem, alkoholismus, kojici pacientky. Interakee: soubézné poutiti se nedoporucuje s alkoholem, s #'odovy'm\ kontrastnimi [atkami. Hlavni nezadouci \iéinﬁy, pankreatitida, hypersenzitivni reakce,
hypoglykemie, nausea, flatulence, zvraceni, V kombinaci s derivaty sulfonylmocoviny (13,8 %) a inzulinem (10,9 %) byla hlésena hypoglykemie. Upozorméni: pripravek se nesmi podavat pacientdm s diabetem 1. typu
anesmi se uzivat k 1écbé diabetické ketoaciddzy. Uzivani inhibitord DPP-4 je spojovano s rizikem rozvoje akutni pan{reatmdy U pacientd lécenych swta%hmmem byly hiaseny zavazné hypersenzitivni reakce (anafylaxe,
angioedém, exfoliativni kozni stavy, vcetné Stevensova-Johnsonova syndromu). Téhotenstvi a kojeni: béhem téhotenstvi neuzivat. Pokud pacientka hodlé otéhotnét nebo pokud otehotni, lécba mé byt co nejdfive
ukoncena a pacientka prevedena na lécbu inzulinem. Pipravek nesmi uzivat kojici Zeny (viz bod 4.3). Baleni na trhu: Velikost balent: 14, 28, 30, 56, 60, 196, 210. Podminky uchovavani: Uchovéveﬁte pii teploté do
30°C. Datum posledni revize textu: 7.12.2021. Drzitel rozhodnuti o registraci: STADA Arzneimittel AG, Némecko. Registracni islo: Sitagliptin/Metformin STADA 50mg/850mg potahované tablety: 18/350/19-C;

Sitagfiptin/Metformin STADA 50mg/1000mg potahované tablety: 18/351/19-C. —
Vydej pripravku je vazan na lékafsky predpis. Pipravek je piné hrazen z prostredki vefejného zd iho pojisténi. Pred predepsanim se seznamte
s Uplnym souhrnem tidaj o pripravku. STADA

Zastoupeni v CR: STADA PHARMA CZ s.ro.,, Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5 - Stodtilky, Tel.: +420 257 888 111, www.stada-pharma.cz T—
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1 MISTO KONANI

2 PARKOVANI

3 SPOLECENSKY
VECER

4 UBYTOVANI

MiSTO KONANI

PARKOVANI

KONTAKT

Q

Teoretické Ustavy LF UP (Mala posluchdrna): Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc,
GPS (vstup): 49.5862808N, 17.2366042E

GPS: 49.5870581N, 17.2361239E
Morgan’s restaurant, Mlynska 2, Olomouc | GPS: 49.5917511N, 17.2503986E

Hotel Flora, Krapkova 34, Olomouc | GPS: 49.5911217N, 17.2434656E

Teoretické Ustavy LF UP (Mald posluchdrna): Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc
GPS (vstup): 49.5862808N, 17.2366042E

Ucastnici konference mohou vyuZit parkovisté v misté Teoretickych institutd (vjezd Hnévotinska
ulice). Zavora na parkovisté bude zdvizend, Gcastnici zde mohou parkovat zdarma. Vjezd bude
oznacen logem akce.

Pro parkovani zdarma vyuZzijte pouze oznaceny vjezd se zdvizenou zdvorou. Jakmile vjedete do
aredlu nemocnice jinym vjezdem a vezmete si listek, je tfeba uhradit parkovné ve vyhrazenych
automatech

Organizacni sekretariat: Solen, s.r.0., Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc

Manazerka akce: Mgr. Katefina Dostalova, mob.: +420 775 855 572, e-mail: k.dostalova@solen.cz






CELIT

SSc-ILD* PF-ILD*

OFEV® - prvni antifibroticka lécba s prokazanou
ucinnosti a bezpecnosti u Sirokého spektra chronickych

°er o~

fibrotizujicich IPP s progresivnim fenotypem.’

* IPF: idiopaticka plicni fibroza PC-CZ-102639
SSc-ILD (systemic sclerosis-associated interstitial lung disease): systémova sklerodermie s pfidruzenym intersticialnim plicnim onemocnénim
PF-ILD (progressive fibrosing interstitial lung disease): chronickeé fibrotizujici intersticidlni plicni procesy s progresivnim fenotypem

Reference: 1. Souhrn Udajl o pfipravku OFEV® - posledni revize textu 13.10. 2021.

Vydej pripravku je vazan na lékafsky predpis. Lécivy pFipravek OFEV* je v indikaci pro l1é¢bu dospélych s IPF a pro lécbu dospélych s jinymi chronickymi
fibrotizujicimi intersticidlnimi plicnimi onemocnénimi (ILD) s progresivnim fenotypem hrazen z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Podminky
Uhrady viz www.sukl.cz. Pfed pfedepsanim pfipravku si prectéte Souhrn udajl o pripravku, ktery je dostupny na adrese: www.boehringer-ingelheim.
cz, www.sukl.cz. LéCivy pripravek OFEV* nema stanovenou Uhradu ze zdrojd verejného zdravotniho pojisténi pro lécbu dospélych se systémovou
sklerodermii a pridruzenym intersticialnim plicnim onemocnénim. O mimofadnou Uhradu Ize pozadat na zakladé §16 zak. 48/1997.

Dalsi informace na adrese: Boehringer Ingelheim, spol. s r.o., Purkyfova 2121/3, 110 00 Praha 1, tel. 234 655 111, medinfo.cz@boehringer-ingelheim.com.

“Boehringer Ingelheim International GmbH. VSechna prava vyhrazena.

= Boehringer * OFEV

I”II Ingelheim nintedanib



Zkracend informace o lécivém pripravku OFEV® - Nazev: Ofev® 100mg
mékké tobolky, Ofev® 150 mg mékké tobolky. LEGIVA LATKA: Jedna tobolka
obsahuje nintedanibum 100mg nebo nintedanibum 150mg (ve formé ninteda-
nibi esilas). LEKOVA FORMA: Mékka tobolka. INDIKACE: Ofev® je indikovan
k 1é¢bé dospélych s idiopatickou plicni fibrézou (IPF). Ofev® je indikovan k 16¢-
bé dospélych se systémovou sklerodermii s pfidruzenym intersticialnim plicnim
onemocnénim (SSc-ILD). Ofev® je také indikovan k 16cbé dospélych s jinymi
chronickymi fibrotizujicimi intersticidlnimi plicnimi onemocnénimi (ILD) s prog-
resivnim fenotypem* DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: Lécbu mohou zahajit
pouze lékafi, ktefi maji zkuSenosti s diagnézou a IéEbou onemocnéni, k jejichz
1é¢bé je pripravek Ofev schvdlen. Doporucend davka je 150 mg nintedanibu 2x
denné podanych s odstupem pfiblizné 12 hodin. Davku 100mg dvakrat denné
je doporuceno pouzivat pouze u pacientt, ktefi netoleruji davku 150mg dva-
krat denné. Pokud prlijem, nauzea a/nebo zvraceni pretrvavaji navzdory nale-
Zité podplirné 1é¢hé (véetné antiemetické Iécby), mize byt nezbytné snizeni
davky nebo preruSeni [éCby. LéEbu je mozné znovu zahdjit snizenou davkou
(100 mg dvakrat denné) nebo plnou davkou (150 mg dvakrat denné). V pfipadé
téZzkého prljmu, nauzey a/nebo zvraceni pretrvavajiciho navzdory symptoma-
tické lécbé ma byt Iécba pripravkem Ofev ukoncena. Pfipravek Ofev je uréen
k peroralnimu podani. Tobolky je tfeba uZivat s jidlem, spolknout celé s vodou
a nezvykat. Tobolka se nema otevirat ani drtit.” ZVLASTNI POPULACE:
U star$ich pacient(i nebyly zjistény rozdily v bezpe&nosti a téinnosti. U pacien-
td s lehkou poruchou funkce jater (Child Pugh A) je doporucend davka pfiprav-
ku Ofev 100 mg dvakrat denné v rozmezi pfiblizné 12 hodin. U pacient s leh-
kou poruchou funkce jater (Child Pugh A) je tfeba zvézit preruseni nebo
ukonceni 1é¢by jako nastroj ke zvladani nezadoucich Uéinkd. Lécba pacientl se
stfedné tézkou (Child Pugh B) nebo tézkou (Child Pugh C) poruchou funkce
jater pripravkem Ofev se nedoporucuje. Bezpecnost a Ucinnost piipravku
Ofev® u déti ve véku 0-18 let nebyla dosud stanovena. KONTRAINDIKACE:
Téhotenstvi* Hypersenzitivita na nintedanib, arasidy nebo séju nebo na kterou-
koli pomocnou latku lécivého pipravku Ofev®. ZVLASTNI UPOZORNENI:
Prdjem byl v klinickych hodnocenich nej¢astéjs$im GIT nezadoucim Ucinkem.
U vétsiny pacientd se jednalo o nezadouci Gcinek mirné a stiedni intenzity
a objevoval se béhem prvnich 3 mésicl Ié¢by. Po uvedeni pfipravku na trh byly
hlageny zavazné piipady prdjmu vedouci k dehydrataci a porucham rovnovahy
elektrolytll. Pacienty je tfeba pfi prvnich pfiznacich 16¢it adekvatni hydrataci
a lécivymi pripravky proti prijmu, napf. loperamidem, pficemz mize byt nutné
snizit davku nebo prerusit 1é¢bu. V 1éEbé pripravkem Ofev Ize pokracovat po-
davanim snizené davky (100 mg dvakrat denné) nebo plné davky (150 mg dva-
krat denné). Pokud tézky prdjem pretrvava navzdory symptomatické I€Cbé, je
tfeba lécbu pfipravkem Ofev ukonéit. Nauzea a zvraceni byly ¢asto hlasenymi
GIT nezadoucimi Ucinky. U vétsiny pacientl se jednalo o nezadouci Ucinek
mimé a stfedni intenzity. U vétsiny pacientl byly nauzea a zvraceni mimé az
stiedni intenzity. V klinickych hodnocenich vedla nauzea k ukonéeni podavani
pipravku Ofev az u 2,1 % pacientd, zvraceni vedlo k ukonceni podavani pfi-
pravku Ofev az u 1,4 % pacientl. Bezpecnost a t¢innost pipravku Ofev neby-
la studovana u pacientl se stfedné tézkou nebo tézkou poruchou funkce jater
(Child Pugh B a C). Vzhledem ke zvy$ené expozici se u pacientti s Child Pugh
A mUze zvysit riziko nezadoucich Ucinkd. U pacientl s Child Pugh A se dopo-
ruéuje 1éCba snizenou davkou pfipravku Ofev. Pri 1éCbé nintedanibem byly
pozorovany piipady lékem indukovaného poskozeni jater véetné zévazného
poskozeni jater s fatalnimi nasledky. K vétsiné pfihod doslo béhem prvnich tfi
mésicli Iécby. Hladiny jaternich transamindz a bilirubinu je tfeba vySetiit pred
zahéjenim léEby a béhem prvniho mésice 1éEby. Pacienti maji pak byt monito-
rovani v pravidelnych intervalech béhem nasledujicich dvou mésicl lécby
a pravidelné poté (napf. pii kazdé kontrole) nebo dle klinické indikace. Zvyseni
hladin jaternich enzym(i (ALT, AST, ALP, GGT) a bilirubinu bylo ve vétsiné pfi-
padUi po snizeni davky nebo preruseni podavani pripravku reverzibilni. Pacien-
ti s nizkou télesnou hmotnosti (< 65kg), asijska populace a zeny jsou vystaveni
vy$8imu riziku zvySeni hladin jaternich enzymd. Expozice nintedanibu se zvy$o-
vala linedrné s vékem pacientti, coz miize také vést ke zvysenému riziku rozvo-
je vyssich hladin jaternich enzym{. Doporucuje se peclivé sledovat pacienty
s témito rizikovymi faktory. Po podani nintedanibu byly hla$eny pfipady poru-
chy funkce ledvin/rendlniho selhdni, v nékterych pripadech s fatainimi nasled-
ky. Béhem Ié¢by nintedanibem je potfeba pacienty sledovat a zvlastni pozor-
nost pfitom vénovat pacientdm vykazujicim rizikové faktory poruchy ledvin/
rendlniho selhéni. Pokud dojde k poruse funkce ledvin/renélnimu selhani, je
potfeba zvazit Upravu lécby. Inhibice receptoru pro vaskuldrni endotelidlni
ristovy faktor (VEGFR) mze byt spojena se zvy$enym rizikem krvaceni. Paci-
enti se zndmym rizikem krvaceni, véetné pacientl s dédicnou predispozici ke
krvaceni nebo pacientt, kterym byly podavany plné davky antikoagulacni 16¢-
by, nebyli do Klinickych hodnoceni zafazeni. Po uvedeni pfipravku na trh byly
hlaseny nezavazné a zavazné prihody krvaceni, z nichz nékteré byly fatélni (bez
ohledu na to, zda pacienti uzivali nebo neuzivali antikoagulancia nebo jiné Ié¢i-
vé piipravky, které mohou zpidsobovat krvaceni). Tyto pacienty Ize proto pfi-
pravkem Ofev® I6Cit pouze tehdy, jestlize pfedpokladany piinos prevazuje nad
moznym rizikem. Pacienti s neddvnou anamnézou infarktu myokardu nebo
cévni mozkové prihody byli z klinickych hodnoceni vyrazeni. V klinickych hod-
nocenich byly arteridini tromboembolické prihody hldSeny s nizkou Cetnosti
(v klinickém hodnoceni INPULSIS $lo 0 2,5 % u pfipravku Ofev versus 0,7 %
u placeba, v klinickém hodnoceni INBUILD o 0,9 % u pfipravku Ofev versus

0,9 % u placeba, v klinickém hodnoceni SENSCIS o0 0,7 % u pfipravku Ofev
versus 0,7 % u placeba). V klinickych hodnocenich INPULSIS doslo ve skupiné
s pripravkem Ofev k infarktu myokardu u vy$siho procenta pacientl (1,6 %)
v porovnani se skupinou s placebem (0,5 %), zatimco nezédouci pfihody odra-
Zejici ischemickou chorobu srde¢ni byly mezi skupinami s pripravkem Ofev
a placebem vyrovnang. V klinickém hodnoceni INBUILD byl infarkt myokardu
pozorovan s nizkou frekvenci: 0,9 % u pfipravku Ofev versus 0,9 % u placeba.
V klinickém hodnoceni SENSCIS byl infarkt myokardu pozorovan s nizkou fre-
kvenci ve skupiné s placebem (0,7 %), nebyl ale pozorovéan ve skupiné s pfi-
pravkem Ofev. Opatrnosti je zapottebi pfi IéCbé pacientl se zvySenym kardio-
vaskularim rizikem, vcetné pacientll se znamou ischemickou chorobou
srde¢ni. U pacientd, u kterych dojde k rozvoji pfiznakd akutni ischemie myokar-
du, je tfeba zvazit preruseni lécby. V klinickych hodnocenich byla frekvence
pacientl s perforaci v obou Ié¢ebnych skupinach az 0,3 %. Vzhledem k me-
chanismu t€inku nintedanibu mohou mit pacienti zvy$ené riziko gastrointesti-
nalnich perforaci. Pfipady gastrointestinalnich perforaci a ischemické kolitidy,
z nichz nékteré byly fatalni, byly hldSeny po uvedeni pfipravku na trh.* Ob-
zvladtni péce je zapotiebi pi I6Cbé pacientll po predchozi operaci bicha,
s predchozi anamnézou peptickych viedd, divertikuldrniho onemocnéni nebo
soub&zného podavani kortikosteroidl ¢i nesteroidnich antiflogistik (NSAID).
LéCbu pripravkem Ofev® je mozné zahdjit nejdfive 4 tydny po operaci bficha.
U pacientd, u kterych dojde ke gastrointestindini perforaci nebo ischemické
kolitidé, je tieba lécbu pripravkem Ofev®trvale ukoncit. Vyjime&né Ize pipravek
Ofev znovu nasadit po iplném odeznéni ischemické kolitidy a peclivém zhod-
noceni stavu pacienta a jinych rizikovych faktor(. Po uvedeni pfipravku na trh
bylo hlaseno velmi malo pfipadl nefrotické proteinurie, a to s poruchou funkce
ledvin €i bez ni. Histologické nalezy v jednotlivych pripadech odpovidaly glo-
merularni mikroangiopatii s renalnimi tromby nebo bez nich. Po vysazeni pfi-
pravku Ofev bylo pozorovano vymizeni pfiznakd, v nékterych pripadech s rezi-
dudini proteinurii. U pacientl, u kterych se vyvinou zndmky a pfiznaky
nefrotického syndromu, je tfeba zvézit preruseni IéEby. Inhibitory drahy VEGF
jsou spojovany s trombotickou mikroangiopatii (TMA), coz se tyka i velmi ma-
1ého poctu pfipadd hidsenych u nintedanibu. Pokud by byly u pacienta léené-
ho nintedanibem zjistény laboratorni nebo klinické nalezy poukazujici na TMA,
méa byt Iéba nintedanibem ukonéena a provedeno dtikladné vy$etfeni pitom-
nosti TMA.* Podavani prlpravku Ofev® mize zvysit krevni tlak. Udaje o pouzm
pipravku Ofev u pacientd s plicni hypertenzi jsou omezené. Pacienti s vyznam-
nou plicni hypertenzi (srde¢ni index < 2 I/min/min? nebo parenteraini epopros-
tenol/treprostinil nebo vyznamné pravostranné srdeéni selhani) byli z klinické
studie u SSc-ILD vyrazeni. Pfipravek Ofev nemaji uzivat pacienti s tézkou plicni
hypertenzi. U pacient( s lehkou aZ stfedné tézkou plicni hypertenzi se doporu-
¢uje peclivé sledovani* LEKOVE INTERAKCE: Silné inhibitory P-gp (napF. ke-
tokonazol, erythromycin nebo cyklosporin) mohou zvysit expozici nintedanibu.
Potentni induktory P-gp (napf. rifampicin, karbamazepin, fenytoin a tfezalka
te¢kovand) mohou snizovat expozici nintedanibu. Spole¢né podavani s pero-
rainé podévanymi hormonélnimi antikoncepénimi pfipravky nezménilo ve vy-
znamné mife farmakokinetiku peroréiné podavanych ant|koncepcn|ch pfiprav-
ki* TEHOTENSTVI A KOJENI: Zeny ve fertilnim véku je tfeba pouit, aby se
v dobg, kdy jsou |éCeny pripravkem Ofev®, vyhnuly otéhotnéni a aby pouzivaly
vysoce Gcinné metody antikoncepce pfi zahdjeni [écby, béhem I1€Cby a Jeste
nejmene 3 mésice po posledni dévce pripravku Ofev®. Nintedanib nemé vy-
znamny vliv na plazmatickou expozici ethinylestradiolu a Ievonorgestrelu Ugin-
nost peroréiné podévanych antikoncepénich pripravkd miize byt snizena zvra-
cenim a/nebo prijmem ¢i jinymi stavy, které ovliviiuji absorpci. Zeny, které
uzivaji perorainé podavané antikoncepcni pripravky a u nichZ se zminéné stavy
objevily, je treba poucit, aby pouzivaly alternativni vysoce t¢inné antikoncep¢-
ni pripravky.* Pfed zahajenim Iécby pripravkem Ofev a v jejim pribéhu je nutné
podle potfeby provadét téhotenské testy. Jestlize pacientka v pribéhu lécby
otéhotni, IéCba pripravkem Ofev se musi prrerusit a pacientka musf byt informo-
vana o potenCIaInlm nebezpeci pro plod. Kojeni ma byt béhem Iécby pfiprav-
kem Ofev® preruseno NEZADOUCI UCINKY: Nej¢astéji hlasenyml nezédou-
cimi UCinky souvisejicimi s pouzitim nintedanibu byly prijem, nauzea
a zvraceni, bolest bricha, snizend chut k jidlu, Ubytek télesné hmotnosti a zvy-
8ené hladiny jaternich enzymd. Mezi méné Casté trombocytopenie, dehydrata-
ce, infarkt myokardu, hypertenze, pankreatitida, kolitida, Iékem indukované
poranéni jater a hyperbilirubinemie, pruritus, alopecie a proteinurie” VELIKOST
BALENI NA TRHU: 60x 1 mékka tobolka. PODMINKY UCHOVAVANI: Ucho-
vavejte pii teploté do 25 °C. Uchovavejte v plvodnim obalu, aby byl pfipravek
chrénén ped vihkosti. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Boehringer
Ingelheim International GmbH, Binger Strasse 173, 55216, Ingelheim am
Rhein, Némecko. REGISTRACNI CiSLO: EU/1/14/979/002, EU/1/14/979/004.
POSLEDNI REVIZE TEXTU: 13.10. 2021. Vydej pripravku je vézan na Iékarsky
predpis. LéCivy pripravek Ofev® je v indikaci pro Ié¢bu dospélych s IPF a k 16¢-
bé dospélych s jinymi chronickymi fibrotizujicimi intersticialnimi plicnimi one-
mocnénimi (ILD) s progresivnim fenotypem hrazen z prostiedkl vefejného
zdravotniho poji§téni. Podminky thrady viz www.sukl.cz. Pfed predepsanim
pripravku si prectéte Souhrn Udaji o pfipravku. Dalsi informace na adrese: Bo-
ehringer Ingelheim, spol. s r.o., Purkyiova 2121/3, 110 00 Praha 1, tel.
234 655 111, www.boehringer-ingelheim.cz; medinfo.cz@boehringer-in-
gelheim.com.

*Vimnéte si, prosim, zmén v informacich o léivém pfipravku.
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“"ROZETIN' o® © _ sroeewi

..... ZALEZITOST

rosuvastatin/ezetimib ‘

Primarni hypercholesterolemie/
homozygotni familiarni
hypercholesterolemie (HoFH)'

“ Fixni kombinace pro

pacienty, ktefi jsou adekvatné
‘ kontrolovéni volnou kombinacf
rosuvastatinu a ezetimibu’

Fixni kombinace ‘ .
rosuvastatinu .
a ezetimibu’ ® °

Zkracend informace o pfipravku ROZETIN

LECIVA LATKA: 1 potahované tableta obsahuje rosuvastatinum calcium (odpovidajici rosuvastatinum 10mg/20mg/40mg), a ezetimibum 10 mg. INDIKACE: primarmi hy-
percholesterolemie (heterozygotni familiém a nefamilidmi) /homozygotni familiém hypercholesterolemie (HoFH). DAVKOVANi: pacient mé byt na vhodng hypolipidemicke
dieté a v pribé&hu Icby pripravkem Rozetin musi v dieté pokraovat. Pripravek Rozetin neni vhodny pro po¢atecni 1éCbu. Pacienti majf uzivat silu odpovidajicf jejich predchoz
1é¢bé jednoslozkovymi pripravky. Doporucend davka: 1 tableta denné, ve stejnou dobu, s/bez jidla, tablety polykat celé a zapijeji se vodou. Bezpecnost a ucinnost kombinace
ezetimib + rosuvastatin u déti do 18 let nebyla dosud stanovena. U pacientd s mimou poruchou funkce jater nebo ledvin neni nutné Gprava dévkovéni. U pacientd se stfedné
tézkou poruchou funkee ledvin, u pacientd s asijskym plvodem a u starsich pacientli je doporucend Uvodni dévka 5 mg rosuvastatinu. KONTRAINDIKACE: hypersenzitivita
na lécivé ltky nebo na kteroukoli pomocnou ltku. Po dobu téhotenstvi a kojeni a u Zen ve fertilnim véku bez pfiméfenych kontracepcnich opatfeni. Aktivni onemocnént jater
nebo pretrvavajici nevysvétlené zvySeni koncentrace sérovych transaminaz a pfi zvySeni transamindz nad 3ndsobek horni hranice normélu (ULN). Pri tézké poruse funkce
ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min). Pi myopatil. Pfi soucasném uzfvéni kombinace sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir nebo cyklosporinu. Davka 40 mg/10 mg je kon-
traindikovana u pacient s predispozicnimi fakiory k myopatii/rhabdomyolyze: stfedné tézka porucha funkce ledvin (clearance kreatininu < 60 mi/min), hypotyredza, osobni/
rodinnd anamnéza déaicnych muskuldrnich poruch, predchozi anamnéza muskuldmi toxicity po podéni jinych inhibitord HMG-CoA reduktdzy nebo fibatd, nadmémé pozivant
alkoholu, stavy, pii kterjch méize dojit ke zvySeni plazmatickych hladin rosuvastatinu, asijsky pivod, soucasné uzivéni fibrétd. ZVLASTNI UPOZORNENI: u pacientd lécenych
rosuvastatinem ve véech davkach, zvIasté pak v davkéch >20 mg, byly hlaseny ucmky na kosterni svalstvo, napr. myalgie, myopatie a vzacné rhabdomyolyza. Pokud jsou
hladiny kreatinkindzy (CK) pred zaha’jenim Ié€by vyznamné zySene (> 5x ULN), je tfeba kontrolu opakovat v pribéhu 57 dnf, g‘)esth’ie opakovand kontrola CK> 5x ULN, Iééba
se nemd zahajovat. S opatrnosti u pacientd s predispozicnimi faktory k myopatii/rhabdomyolyze. Pacienty je tfeba pozadat, aby okamzite hiésili nevysvetlitelné bolesti svald,
svalovou slabost nebo kiece, zvIasté pokud jsou spojeny s maldtnosti nebo horeckou, jestlize dojde kvyraznemu vzestupu hladiny CK (> 5x ULN) nebo jsou svalové priznaky
z4vazné a plsob problémy béhem dne (ikdyz jsou hodnoty CK < 5x ULN), je tieba lécbu prerusit. Pred zacétkem a 3 mésice po zahdjent lécby se doporucuje provést jaternf
testy. Lécba rosuvastatinem se md prerusit nebo davkovani snizit, pokud je hladina sérovych transaminaz vy3si nez 3ndsobek ULN. Pfi lécbé davkou 40 mg zvaZit sledovani
funkce ledvin béhem rutinnich kontrol. Pokud u pacienta existuje podezfem’ na rozvoj intersticidlniho plicniho onemocnéni, je tfeba lécbu statiny ukoncit. Byly hiadeny zévazné
kozni nezadouci Ucinky vcetné Stevensova-Johnsonova syndromu (SJS) a lékové reakee s eozinofili a systémovymi priznaky (DRESS), které mohou byt Zivot ohrozujici nebo
fatdlni. Pfipravek Rozetin obsahuje monohydrét laktosy, Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktosy, Gpinym nedostatkem laktdzy nebo s malabsorpef
glukosy a galaktosy nemaj tento pripravek uzivat. INTERAKCE: kontraindikované kombinace: cyklosporin, gemfibrozil. Nedoporucované kombinace: fibraty a dalSf pripravky
snizujict hladinu lipidd, inhibitory protedz, inhibitory transportnich proteind, kyselina fusidové a 7 dnd po posledni dévce kyseliny fusidové. Ostatni interakoe: rosuvastatin nenf
ani inhibitorem, ani induktorem isoenzym( cytochromu P450, ezetimib neindukuje enzymy cytochromu P450, soucasné podavani antacid sniilo rychlost absorpce ezetimibu,
ale na biologickou dostupnost ezetimibu nemélo zadny vliv; bylo pozorovano snizeni AUC ezetimibu pfi pouZiti s kolestyraminem; pfi pouZitf s erytromycinem bylo pozorovano
zmenseni AUC rosuvastatinu. Pokud je Rozetin pridan k warfarinu, jingm kumarinovjm antikoagulanciim nebo fluindionu, musf byt patficné sledovan INR. Prerusent lécby pfi-
pravkem nebo snizeni dévky mze vést ke snizenf INR. Soucasné podavanirosuvastatinu a peroralnich kontraceptiv vedlo ke zvétSenf AUC etinylestradiolu 0 26 % a norgestrelu
034 5% Toto zvySent hladin v plazmé brat v tvahu pfi urceni davek perordiniho kontraceptiva. Interakee vyZadujici Upravu davkovani rosuvastatinu najdete podrobné v Uplném
znéni SPC._FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENI: kontraindikovan v pribéhu téhotenstvi a kojeni. Zeny ve fertilnim véku maji béhem Iécby pouzivat vhodné antikonceptni
metody. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE: studie nebyly provedeny. Je véak tieba brét v (vahu, Ze byla hldsena zavra. NEZADOUC UCINKY:
byly obvykle mimé a prechodne. Nejcastjsi nezadouct Gcinky, souvisejicimi s lécbou kombinac ezetimib + rosuvastatin: zvySené jaterni transaminazy, gastrointestinaln obtize
a bolest svalll. Dale casté: diabetes mellitus, bolest hlavy, zévrat, zacpa, nauzea, bolest bicha, prijem, flatulence, astenie, inava. UCHOVAVANI: v pivodnim obalu (ochrana
pred svétlem a vihkost). VELIKOST BALENI: 30 nebo 100 potahovanych tablet. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Zentiva k. s, U Kabelovny 130, 102 37 Praha

10, Ceské republika. DATUM REVIZE TEXTU: 9. 4. 2022. VYDEJ je vézén na lékarsky predpis. Pripravek je pIné hrazen z prostiedkd verejneho zdravotning pojisténi. Pred
predepsanim nebo vydejem pripravku se seznamte s tplnou informaci o pripravku, které obdrzite na adrese: Zentiva, k. s, U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika.

Reference: 1. SPC pripravku Rozetin®, datum revize textu 9. 4. 2022.

Uréeno pro odbornou verejnost

Zentiva, k.s., marketingové oddéleni. ZG N TIVA
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika, www.zentiva.cz
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