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UVODNI SLOVD

Véazené kolegyné a kolegove,

otevirdte program b. kongresu Ceské gastroenterologické spolegnosti, ktery je poprvé v novodobé histarii Ceské republiky pofadan
v Ostravé. Prvorepublikové ,Cerné mésto” a ,Ocelové srdce republiky” nedavné historie je v souasnosti centrem husté zalidnéné
aglomerace, sidlem dvou univerzit a také nejmladsi Iékarske fakulty v nasi zemi. Prijeli jste do kraje LeoSe Janacka, Sigmunda Freuda
a Emila Zatopka.

Diky Vasi dcasti se Ostrava pro obdobi 30. 11. - 2. 12. 2017 stava hlavnim méstem ¢eské gastroenterologie. Hlavnim cilem

organizdtord bylo distojné navazat na dlouholetou tradici narodnich gastroenterologickych kongresii a potvrdit odbornou silu nasi

spolecnosti, ktera v letoSnim roce slavi 72 let své existence. Sestavili jsme komplexni odborny program, zahrnujici 36 vyzvanych
sdéleni a 7 odbornych sympézii. Z vice nez 100 zaslanych abstraktd volnych sdéleni jsme 40 vybrali pro dstni prezentaci a vétSinu ostatnich pro prezentaci
formou e-posteru.

Mezioborovy pohled na gastroenterologické choroby nabyva na vyznamu. Na kongresovém programu se proto logicky podili fada dalSich obord, se kterymi
nas spojuji spole¢na témata. Pfivitejme hosty ze spolecnosti hepatologické, chirurgické, anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a spole€nosti
gastrointestinalni onkologie. Vyznam kongresu dale podtrhuje vystoupeni 18 zahrani¢nich odborniki z Anglie, Beninu, Egypta, Italie, Némecka, Portugalska,
Slovenska a Svédska.

Nas kongres v pribéhu celého roku peclivé pfipravoval tym vysoce motivovanych lidi. K jeho organizaci vyznamné prispély vSechny odborné sekce a pracovni
skupiny, pracujici v rémci CGS. Bylo mi velkou cti koordinovat jejich Einnost a dékuiji jim za vynikajici praci, kterou odvedli pro Ceskou gastroenterologickou
spolecnost. Podékovani patfi rovnéz asociacnimu domu Guarant a nasim partnerdim.

Nezbyva nez si prat, aby se Vam kongres libil

S dctou

MUDr. Ondiej Urban, Ph.D.
Prezident 6. kongresu CGS CLS JEP



VYBORY

Vybor CGS

prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

prim. MUDr. Ondfej Urban, Ph.D.
prim. MUDr. Ing. Filip Zavada, Ph.D.
MUDr. Jifi Cyrany, Ph.D.

prim. MUDr. Vladimir Nosek

MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

prof. MUDr. Ales Hep, CSc.

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

doc. MUDr. Jan Martinek, Ph.D., AGAF
prof. MUD. Julius Spitak, CSc.
prim. MUDr. Petr Vitek, Ph.0., MBA
doc. MUDr. Zdena Zadorova, Ph.D.
MUDr. Jana KoZeluhova, Ph.D.
prim. MUDr. Karel Lukas, CSc.

prof. MUDr. Vaclav Mandys, CSc.

Predsedkyné Sekce gastroenterologickych a hepatologickych sester CAS
Magr. Bc. Andéla Ticha

Lokalni organizacni vybor

prim. MUDr. Onej Urban, Ph.D.
MUDr. Petr Foijtik, Ph.D.

MUDr. Piemysl Falt, Ph.D.

prim. MUDr. Petr Vitek, Ph.0., MBA

ZASTITA

Zastitu nad 6. kongresem Ceské gastroenterologické spoleénosti pievzali:
prof. MUDr. Jan Lata, CSc. - rektor Ostravské univerzity

prof. Ing. lvo Vondrdk, CSc. - hejtman Moravskoslezského kraje

European Society of Gastrointestinal Endoscopy

@ ‘? Moravskoslezsky
kraj

OSTRAVSKA
UNIVERZITA

ESGE
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KONTAKTY

Védecky sekretariat kongresu
(odborny program)

prim. MUDr. Ondfej Urban Ph.D.
Vitkovicka nemocnice a. s.
Zaluzanského 1192/15

703 84 Ostrava - Vitkovice
Ceska republika

Tel.: +420 606 677 950, +420 595 633 265
E-mail: ondrej.urban@vtn.agel.cz

Technicky sekretariat kongresu

(registrace, ubytovani, sponzoring, vystava, technicka organizace akce)
GUARANT International spol. s r.o. / Gastrokongres 2017

Na Pankréci 17

140 21 Praha 4

Ceska republika

Tel.: +420 284 001 444

Fax: +420 284 001 448
E-mail: gastro2017@guarant.cz
Web: www.guarant.cz
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PROGRAMOVY SOUHRN

12:00-13:30

07:15-08:15 Sél Beryl + Sal Granit
Snidané s expertem |
08:30-10:10 Sal Diamant
Zahdjeni kongresu a spolecna sekce
0. Urban, I. Vondrak, M. Lukas, J. Lata, A. Ticha
10:10-10:40 Prestavka na kavu
10:40-12:00

Prestavka na obéd

12:15-13:15

Foyer sélu Antracit
E-posterovd sekce 1
J. Cyrany, T. Grega, S. Sembera

15:00-15:30

Intenzivni péce v gastroenterologii
P Seviik, J. Spieak, V. Adamkova

Onkologie-kolorektalni karcinom
M. Kopatova, S. Suchanek, J. Orhalmi
Prestavka na kavu

12:15-13:15 Sal Diamant Sél Platinum Sél Gold
Satelitni symposium: Ewopharma spol. s r. 0. | Satelitni symposium: PRO.MED.CS Praha a. s.
13:30-15:00 Sal Diamant Sal Platinum Sal Gold

Volna sdéleni |: Endoskopie |
R. Keil, P. Drastich

15:30-17:00

Sal Diamant
Pankreas a Zlutové cesty

M. Zavoral, M. Ryska, M. Lovecek

Sal Platinum

Aktualni témata v gastroenterologii
Z. Zadorova, F. Zavada, T. Hucl

Sal Gold

Volna sdéleni II: Hepatologie
K. Lukas, J. Cyrany, S. Frankova

17:00-17:15 Prestavka
17:15-18:15 Sal Platinum

Satelitni symposium: AbbVie s. r. 0.
18:25-19:10 Sal Platinum

Satelitni symposium: Janssen



http://www.gastro2017.cz/odborny-program/snidane-s-expertem/
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E-posterova sekce 2
J. Cyrany, R. Kroupa, R. Prochazka

07:15-08:15 Sél Platinum Sal Beryl + Sal Granit
Satelitni symposium: Pfzer, spol. s r.o. Snidané s expertem ||

08:30-10:00 Sdl Diamant Sdl Platinum Sdl Gold

Obezita Tenké stfevo a mesenterium Hepatologie
E. Machytka, P. Holéczy, V. Nosek M. Kopatov4, L Jurgos, M. Oliverius R. Briiha, L. Vitek
10:10-11:40 Sal Diamant
Plenarni schiize CGS
11:40-13:00 Prestavka na obéd
11:45-12:45 Foyer salu Antracit

14:30-16:00

16:00-16:30

S. Rejchrt, P. Vitek, E. Veseliny

Chirurgie gastrointestindlniho dstroji
Z. Kala, M. Ryska, M. Sim3a

Sekce gastroenterologickych
a hepatologickych sester
A. Tichd, A. Baloghova, M. Gabrielova

11:45-12:45 Sal Platinum
Satelitni symposium: Takeda Pharmaceuticals
Czech Republic s.r.o.
13:00-14:15 Sal Diamant Sal Platinum Sal Gold
Digestivni endoskopie 13:00-14:30 Volna sdéleni lll: Chirurgie, Varia

P Dité, D. Kohoutova

Sal Platinum
14.45-16.15
Idiopatické strevni zanéty - I. ¢ast
M. Lukas, M. Bortlik, M. Konetny
Prestavka na kavu

Sal Gold

Sekce mladych gastroenterologi
B. Pipek, D. Duricova, M. Luka3

16:30-18:00

Sal Diamant
ESGE meets CGS
T. Hucl, 0. Urban

Sal Platinum

16.45-18.15
Onemocnéni jicnu

V. Prochézka, C. Neoral, D. Kohoutova

Sal Gold

VolIna sdéleni IV: IBD
V. Mandys, T. Douda

08:30-10:00

Sal Diamant

Sekce ambulantnich gastroenterologi
L. Hrdlicka, M. Procke, T. Vanasek

10:00-10:30

Sal Platinum

Videomaraton

M. Kopatov4, T. Hucl, P. Falt
Prestavka na kavu

18:00-18:15 Prestdvka
18:15-19:15 Sal Platinum Sal Gold
Cesko-Beninské gastroenterologické Satelitni symposium: FERRING
symposium Pharmaceuticals CZ s.r.o.
SOBOTA 2.1

Sal Gold

Volnd sdéleni V: Endoskopie |l
I. Mikoviny Kajzrlikova, V. Kojecky

10:30-12:00

12:00-12:15

Sal Diamant
Idiopatické strevni zanéty - Il. cast

M. Lukas, Z. Serclova
Sdl Diamant

Sal Platinum

Funkéni poruchy gastrointestindlniho dstroji
J. KoZeluhovs, J. Dolina

Ukonceni kongresu

Sal Gold

Volna sdéleni VI: Endoskopie Il
J. Cyrany, |. Libalova, 0. Urban



http://www.gastro2017.cz/odborny-program/snidane-s-expertem/
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PODROBNY PROGRAM

CTVRTEK 30. 11. 2017

07:15-08:15

08:30-12:00

08:30-09:00
09:00-09:30

09:30-09:50
09:50-10:10

10:10-10:40

10:40-12:00

10:40-11:00

11:00-11:20

11:20-11:40

11:40-12:00

Snidané s expertem |

1: Fekalni mikrobialni transplantace (FMT)
P Drastich (Praha)

2: Terapeuticka endosonografie

V. Nosek [Jablonec nad Nisou]

Sal Granit

Sal Beryl

Zahajeni kongresu a spoletna sekce Sal Diamant
Predsedajici: 0. Urban [Ostravaj, I. Vondrak (Ostrava), M. Lukas (Praha), J. Lata (Ostravaj,

A. Tiché (Ceské Budéjovice)

Zahajeni kongresu

Maratkova prednaska

Expanze digestivni endoskopie prolamuje hranice oboru gastroenterologie
1. Spicék (Praha)]

Ocenéni, cestna clenstvi

Nejlepsi gastroenterologicky vjzkum v CR v roce 2017

Partial jejunal diversion using an incisionless magnetic anastomosis system:
1- year interim results in patients with obesity and diabetes

E. Machytka (Ostrava)

Prestavka na kavu
Sal Diamant

Vybér prezidenta kongresu: State-of-art
Predsedajici: 0. Urban [Ostrava), M. Lukas [Praha)

How to optimize adenoma detection during colonoscopy?

S. Cadoni [lglesias, Italie]

Endoscopic treatment of ampullary neoplasia

U. Arnelo (Stockholm, Svédska]

Informovany souhlas - nutné zlo, nebo pravo pacienta a ochrana lékaie?
J. Mach, R. Keil (Praha]

Treatment of Hepatitis C by direct acting antiviral in Benin

N. Kodjoh (Cotonou, Benin]
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12:00-13:30

12:15-13:15

13:30-15:00

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-14:50

14:50-15:00

13:30-15:00

13:30-14:00

14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-15:00
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Prestavka na obéd
E-posterova sekce 1 Foyer salu Antracit
Predsedajici: J. Cyrany (Hradec Krélové), T. Grega [Praha], S. Sembera (Hradec Krélové)
Intenzivni péce v gastroenterologii Sal Diamant
Predsedajici: P Sevcik (Ostrava), J. Spicék (Praha], V. Addmkové (Praha)

Sepse pro gastroenterology

J. Maca (Ostrava)

Hemoragicky Sok a lécba Zivot ohrozujiciho krvaceni

V. Cerny (Usti nad Labem]

Akutni pankreatitida pohledem intenzivisty

I. Satinsky (Havifov)

Antibioticka Iécba v gastroenterologické intenzivni péci
V. Adémkova (Praha)

Diskuse

Onkologie-kolorektalni karcinom Sal Platinum
Predsedajici: M. Kopacova [Hradec Krélové], S. Suchanek (Praha), J. Grhalmi (Hradec Krélové)

State-of-art: Pilovité léze traéniku

I. Tacheci (Hradec Kralové)

Kvalita koloskopie

M. Kopdcovd (Hradec Kralove]

Screening KRK v CR - aktuélni problémy a vyzvy do budoucnosti

S. Suchének [Praha)

Transanalni totalni mesorektalni excize a roboticka resekce rekta vs. laparoskopicky pfistup
J. Orhalmi (Hradec Krélové)



13:30-15:00

13:30-13:42

13:42-13:54

13:54-14:06

14:06-14:18

14:18-14:30

14:30-14:42

14:42-14:54

15:00-15:30

15:30-17:00

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00
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Volna sdéleni I: Endoskopie | Sal Gold

Predsedajici: R. Keil (Praha), P Drastich [Praha)

Duodenalni postiZeni u pacienti s Familiarni adenomovou polypézou - desetileta zkuSenost centra
J. Cyrany (Hradec Krdlove]

Endoskopicka ,,Full-thickness" resekce tlustého stieva - analyza souboru 24 pacienti

P Falt (Ostrava)

Komplikace perkutanni endoskopické gastrostomie a jejich reSeni

P Kohout (Praha)

EUS navigované drenaze s novymi stenty ECE-LAMS (electrocautery-enhanced lumen-apposing metal stent)
V. Nosek [Jablonec nad Nisou]

Endosonograficky navigovana drenaz pankreatickych kolekci: viastni zkuSenost

P Macinga (Praha)

Endoskopicka lécba leaku po bariatrické operaci pomoci SEMS - série 18 pacienti

M. Kliment (Berlin, Némecka)

Digitalna cholangioskopia v manaimente biliopankreatickych ochoreni: analyza vysledkov z CR a SR
R. Hustak (Trnava, Slovenskao)

Piestavka na kavu
Sal Diamant

Pankreas a Zlucové cesty
Predsedajici: M. Zavoral (Prahaj, M. Ryska (Praha), M. Lovecek [Olomouc)

Soucasné moznosti ¢asné diagnostiky karcinomu pankreatu
M. Zavoral (Praha)

Aktualni stav chirurgické lécby karcinomu pankreatu v CR
M. Lovecek (Olomouc)

Pfinos CHRT u borderline karcinomu pankreatu

L. Petruzelka (Praha)

Jsme pripraveni na chirurgickou lécbu prekurzorovych lézi?
M. Ryska (Praha)

Karcinom Zlucniku - jak postupovat v zavislosti na stagingu?
Z. Kala (Brno)

Klatskiniiv tumor - co je diileZité pro gastroenterologa?

F. Bélina (Praha)
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15:30-17:00

15:30-15:50

15:50-16:05

16:05-16:20

16:20-16:40

16:40-16:55

16:55-17:10

15:30-17:00

15:30-15:42

15:42-15:54

15:54-16:06

16:06-16:18

16:18-16:30

16:30-16:42

16:42-16:54
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Aktualni témata v gastroenterologii Sal Platinum

Predsedajici: Z. Zadorova [Praha), F. Zdavada (Pribram), T. Hucl (Praha)

Management of esophageal cancers, towards the end of controversy between gastroentologists,
oncologists and surgeons

L. Bedenne [Dijon, Francie]

Nové pohledy na chronickou pankreatitidu

P Dité, M. Blaho, A. Vasura (Ostrava)

Soutasny vyskyt autoimunitni pankreatitidy a karcinomu pankreatu

T. Hucl [Praha)

Detekce sporadického karcinomu pankreatu - ¢as ke zméné

P, Fri¢ (Praha)

Endoskopicka intervence u akutni pankreatitidy

M. Kliment (Berlin, Némecka)

ManaZment pacienta s primarnou sklerotizujicou cholangitidou z pohladu endoskopistu

E. Veseliny (Kosice, Slovensko]

VoIna sdéleni Il: Hepatologie Sal Gold
Predsedajici: K. Lukas [Praha), J. Cyrany (Jicin, Hradec Kralové), S. Fraiikova (Praha)

Enhanced liver fbrosis test accurately discriminates advanced stage of fibrosis in HCV patients

R. A. Zayed (Cairo, Eqgypt)

Genetic variations in DNA repair genes (XRCC1, 3 €& 7) and the susceptibility to hepatocellular carcinoma
M. Khorshied (Cairo, Egypt)

Lééba rekurentni HCV infekce u pacientii po transplantaci jater v éie pfimo pisobicich antivirotik

S. Frarikova (Praha)

Paritaprevir/ritonavir, ombitasvir a dasabuvir u chronické HCV infekce genotyp 1b a cirhézy jater

J. Sperl [Praha)

Hyponatremie a poruchy acidobazické rovnovahy u jedinci s ascitickou cirhézou jater

H. Gottfriedova (Praha)

Neinvazivni diagnostika jaterni fibrazy u pacientii s diabetem mellitem 2. typu v bézné praxi

K. Dvorak (Liberec)

Fibro-mark: A panel of accurate laboratory parameters for the identification of significant fibrosis in
patients with chronic hepatitis C

0. Omran (Cairo, Egypt)



6. KONGRES CESKE GASTROENTEROLOGICKE SPOLECNOSTI
30. 11. - 2. 12. 2017 | CLARION CONGRESS HOTEL OSTRAVA

PATEK 1. 12. 2017

07:15-08:15

08:30-10:00

08:30-08:35

08:35-09:00

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

08:30-10:00

08:30-08:48

08:48-09:06

09:06-09:24

09:24-09:42

039:42-10:00

Snidané s expertem Il

3. Digitalni cholangioskopie a pankreatoskopie

U. Arnelo (Stockhalm, Svédska], O. Urban (Ostrava)
4. Nové koloskopické techniky

P Falt (Ostrava)

Obezita
Predsedajici: E. Machytka [Ostrava), P Holéczy (Ostrava), V. Nosek (Jablonec nad Nisou)

Uvod, prehled problematiky

E. Machytka (Ostrava)

Endoscopic treatment of obesity: State-of-art

J. Deviére (Brusel, Belgie)

Soutasna bariatrie z pohledu obezitologa a diabetologa
M. Haluzik (Praha)

Novinky v metabolické chirurgii

P Holéczy (Ostrava)

Endoskopicka lécba komplikaci bariatrické chirurgie

V. Nosek (Jablonec nad Nisou)

Tenké stfevo a mesenterium

Indikacie na enterobiopsiu pri podozreni na celiakiu. Odporicania a vlastné skdsenosti
L. Jurgos (Bratislava, Slovenska)

Desmoidni tumory

P Mindrikova (Praha)

Syndrom kratkého stieva a intestinalni selhani

|. Tacheci (Hradec Kralové)

Transplantace tenkého stieva

M. Oliverius (Praha)

Diskuse

Sal Platinum
Predsedajici: M. Kopacova (Hradec Kralove), L. Jurgos (Bratislava, Slovenska], M. Oliverius (Praha)

11

Sal Beryl

Sal Granit

Sal Diamant

PATEK 1. 12. 2017
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08:30-10:00 Hepatologie Sal Gold
Predsedajici: R. Briha [Praha), L. Vitek (Praha)

08:30-08:50 Laboratorni diagnostika cholestatickych jaternich chorob
L. Vitek (Praha]
08:50-09:10 Toxicita Iéki u jaterni cirhdzy
J. Sperl [Praha)
09:10-09:30 Potrebujeme jaterni biopsii?
R. Briiha (Praha)
09:30-09:50 Screening a rizikové Faktory HCC
S. Frarikova (Praha)

10:10-11:40 Plenarni schiize CGS Sal Diamant
11:40-13:00 Prestavka na obéd

11:45-12:45 E-posterova sekce 2 Foyer salu Antracit
Predsedajici: J. Cyrany [Hradec Krdlové], R. Kroupa (Brna), R. Prochdzka [Jablonec nad Nisou)

13:00-14:15 Digestivni endoskopie Sal Diamant
Predsedajici: S. Rejchrt (Hradec Kralové), P. Vitek (Frydek-Mistek], E. Veseliny (Kosice, Slovenska)
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13:00-13:15 Doporucené postupy CGS CLS JEP pro endoskopickou cholangiopankreatoskopii
P Vitek [Frydek-Mistek]

NejcastéjSi chyby v endoskopii
13:15-13:30 Horni endoskopie

J. Cyrany (Jicin, Hradec Kralové)
13:30-13:45 Koloskopie

P Falt (Ostrava)
13:45-14:00 ERCP

S. Rejchrt (Hradec Kralové]
14:00-14:15 EUS

M. Kliment (Berlin, Némeckao)



http://www.gastro2017.cz/instrukce-pro-autory/instrukce-pro-e-postery/

13:00-14:30

13:00-13:03

13:03-13:11

13:11-13:19

13:19-13:27

13:27-13:35

13:35-13:43

13:43-13:51

13:51-13:59

13:59-14:07

14:07-14:15

14:15-14:23

14:23-14:30
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Novinky a zajimavosti ve vzdélavani a odborné praxi ceskych gastroenterologickych
a hepatologickych sester
Predsedajici: A. Ticha [Ceské Budéjovice], A. Baloghové (Prahaj), M. Gabrielova (Zlin)

Zahajeni

A. Ticha (Ceské Budéjovice)

CAS, zmény ve vzdélavani sester

A. Tiché (Ceské Budgjovice]

Edukace pacientii grant

M. Kyankova (Brno)

Lécba obezity endobarriérem

J. Lavickova (Praha)

Transmuralni endoskopie pohledem sestry
L. Valkova (Ostrava)

Spy Glass a jeho vyuZiti

P Basova (Jablonec nad Nisou)

Vyziva u IBD pacienti

N. Homzova (Praha)

Co probiotika a kolorektalni karcinom?

P Absolonova, J. Starikovd (Brna)

Uloha sestry pii submukézni endoskopii (POEM, G-POEM a STER)
E. Fiedorova (Praha)

Kolonicka kapsle - naSe poznatky

P Hnatova, J. Folttiny (Praha)

Terapie dehiscence anastomosy po nizké resekci rekta metodou EndoSponge
K. Kahankava (Frydek-Mistek)

Zaver - diskuse

Sal Platinum

13
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13:00-14:15

13:00-13:12

13:12-13:24

13:24-13:36

13:36-13:48

13:48-14:00

14:00-14:12

14:30-16:00

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00
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Volna sdéleni lll: Chirurgie, Varia
Predsedajici: P Dité (Ostrava), D. Kohoutova [Londyn, Hradec Kralové)

Resekce jicnu, pooperacni vysledky

J. Safrének (Plzeri)

Mimojicnové projevy refluxni nemoci jicnu - vysledky antireHuxni chirurgické lécby

V. Orahoriovsky (Praha)

Moznosti chirurgické lécby ampularniho adenokarcinomu

L. Kunovsky (Brna)]

Jicnové funkce u kriticky nemocnych a zdravych osob: efekt metoklopramidu

K. Balihar (Plzeri]

Moznosti vySetfeni motility Zaludku u diabetikii - EGG, scintigrafie ¢i motilitni kapsle?
J. Stavicek (Praha)

Prevalence of Helicobacter pylori in patients admitted in digestive disease center in Cotonou
R. Kpossou (Cotonou, Benin)

Chirurgie gastrointestinalniho dstroji
Predsedajici: Z. Kala [Brnaj, M. Ryska [Praha), J. Simsa [Praha)

Karcinom pankreatu - problém chirurga?

M. Ryska (Praha)

Karcinom Zaludku - soucasna diagnostika a lécha
J. Simsa [Praha)

Jaterni metastazy kolorektalniho karcinomu

V. Treska (Plzeri]

Jaterni metastazy ne-kolorektalnich tumori

M. Oliverius (Praha)

Karcinom rekta - intersfinkterické resekce a TaTME
Z. Kala (Brno)

Karcinom rekta - klasicky, laparoskopicky ¢i roboticky?
M. Skravina [Novy Jicin]

Sal Gold

Sal Diamant
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14:45-16:15 Idiopatické stfevni zanéty Sal Platinum
I. Cast: Workshop Pracovni skupiny IBD: Doporuceni pro lécbu IBD kortikoidy a imunosupresivy
Predsedajici: M. Lukas (Prahaj, M. Bortlik (Prahaj, M. Konecny (Olomouc)
14:45-15:05 State-of-art
E. Stange (Stuttgart, Némecko)
15:05-15:20 Systémové kortikoidy
P Falt (Ostrava)
15:20-15:35 Topické a lokalni kortikoidy
L. Hrdlicka (Praha)
15:35-15:50 Thiopuriny
I. Mikaviny Kajzrlikava [Frydek-Mistek)
15:50-16:05 Metotrexat a kalcineurinové inhibitory
T. Douda (Hradec Kralové)
16:05-16:15 Diskuse
14:30-16:00 Blok Sekce mladych gastroenterologii: Videem dokumentovana sdéleni Sal Gold ~
Predsedajici: B. Pipek [Ostrava), D. Duricova (Prahaj, M. Lukas (Praha) E
14:30-14:42 Impedance jicnu o
S. Konecny (Brno] x
14:42-14:54 Endoskopicka diagnostika Barrettova jicnu E
J. Kral (Praha)
14:54-15:06 Vysetreni na pfitomnost H. pylori
T. Grega (Praha)
15:06-15:18 Chromodiagnostika v hornim GIT
A. Burianova [Havirov]
15:18-15:30 Endoskopicka polypektomie
M. Stépan (Ostrava)
15:30-15:42 Chromodiagnostika pfi koloskopii
P Kivaria ml. (Frydek-Mistek)
15:42-15:54 Kapslova enteroskopie

16:00-16:30

S. Sembera [Hradec Krélové]

Prestavka na kavu
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16:30-18:00

16:30-16:50

16:50-17:10

17:10-17:30

17:30-17:50

17:50-18:00

16:45-18:15

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00
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ESGE meets CGS: How to do good quality endoscopy Sal Diamant

Predsedajici: T Hucl [Prague), 0. Urban (Ostrava)

Quality measures for upper Gl

M. Areia (Portugal]

Quality measures for lower Gl

C. Hassan [ltaly)

Quality measures for ERCP/EUS

K. Oppong (United Kingdom)

Quality measures in endoscopy: the local perspective
S. Rejchrt ((zech Republic)

Discussion

Onemocnéni jicnu Sal Platinum
Predsedajici: V. Prochézka (Olomouc], C. Neoral (Olomouc], D. Kohoutova [Londyn, Hradec Krélové)

Jak v soucasnosti diagnostikovat a lécit achalazii jicnu

Z. Vackova (Praha)

Refuxni choraba jicnu - klasifikace, diagnostika a lécbha

V. Prachazka (Olomouc)

Barrettiiv jicen a tasny karcinom jicnu - diagnostika a lécba

J. Krajciova (Praha)

Karcinom jicnu - up to date

R. Aujesky, C. Neoral (Olomouc)

Uspésnost ablaéni terapie neoplazii asociovanych s Barrettovym jicnem
D. Kehoutava (Londyn, Hradec Krdlové)
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16:30-18:00

16:30-16:42

16:42-16:54

16:54-17:06

17:06-17:18

17:18-17:30

17:30-17:42

17:42-17:54

Volna sdéleni IV: IBD
Predsedajici: V. Mandys (Praha), T Douda (Hradec Kralové)

Clostridium difficile u IBD pacienti

L. Kucerova (Brno]

Monitorovani Farmakokinetiky biologik u pacienti s IBD

P Svoboda (Ostrava)

Metotrexat v Iécbé ISZ - analyza 4-letych zkuSenosti

L. Prokopova (Brna)

Prevalence anemie u pacienti s IBD na pracovisti okresniho typu

M. Liberda [Valasské Mezirici)

Cesky registr IBD pacienti Iééenych biologiky: vysledky prvniho roku
M. Bortlik (Praha)

2000j D vitaminu denné je optimalni substitu¢ni davka pro osoby s IBD
V. Kojecky (Zlin)

Vysledky téhotenstvi u pacientek s IBD lIécenych biosimilarnim infliximabem
M. Kolar (Praha)

Sal Gold

17
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SOBOTA 2. 12. 2017

08:30-10:00

08:30-08:55

08:55-09:20

09:20-09:45

08:30-10:00

08:30-08:37

08:37-08:44

08:44-08:51

08:51-08:58

09:05-09:12

09:12-09:19

09:19-09:26

09:26-09:33

Workshop Sekce ambulantnich gastroenterologii: Tandemova sdéleni (idvod nebo kazuistika + expertni
pirednaska) Sal Diamant
Predsedajici: L. Hrdlicka (Prahaj, M. Procke (Praha), T Vanasek (Hradec Kralové)

PPI - indikace a rizika dlouhodobého podavani

Uvod: T. Varidsek (Hradec Kralové)

Expertni prednaska: J. Spicak (Praha)

H. Pylori - ,, what's new?" - indikace, eradikacni reZimy
Uvod: M. Procke (Praha)

Expertni pfednaska: /. Tacheci (Hradec Kralové)

Limity terapeutické endoskopie v ambulantnim GE provozu
Uvod: L. Hrdlicka (Praha)

Expertni piednaska: P Vitek (Frydek-Mistek]

Videomaraton Sal Platinum
Predsedajici: M. Kopacova (Hradec Kraloveé], T. Hucl [Prahaj, P Falt (Ostrava)

Endosonograficky asistovana biliarni drenaz - rendezvous techniky

P Vitek, J. Kuchar, I. Mikaviny Kajzrlikava, J. Chalupa [Frydek-Mistek]

Cirkularni endoskopicka submukdzni disekce jicnu - provedeni, Géinnost a reseni striktur

Z. Rabekovd, J. Krajciova, J. Maluskova, M. Kollar, J. Spicak, J. Martinek [Praha)

POEM a G-POEM v ramci jednoho zakroku u pacientky se soucasnou achalazii a gastroparézou
D. Erhartovd, Z. Rabekovd, Z. Vackova, J. Spicak, J. Martinek (Praha)

Endosonograficky navigovana drenaz abscesu Douglasova prostoru

J. Kuchar, P Vitek, M. Chrostek [Frydek-Mistek]

Aortoenteralni piStél

S. Sembera, D. Zimandlova, S. Rejchrt, M. Kopacova [Hradec Kralové]

Kombinace endoskopické sliznicni resekce a ,,full-thickness" resekce v Iécbé adenomu ascendens
s pfiznakem ,,non-liftingu*”

P Falt, 0. Urban (Ostrava)

Endoskopicka submukazni disekce ektopické sliznice Zaludku v rektu

R. Keil, J. Schwarz (Praha)

Rektalni tonzila

L. Douda, I. Tacheci, R. Repak, K. Kamaradova (Hradec Kralové]

Obturujici santorinolitaza - neobvyklé endoskopické reSeni

L. Dolejsi, V. Nosek (Jablonec nad Nisou)



6. KONGRES CESKE GASTROENTEROLOGICKE SPOLECNOSTI
30. 11. - 2. 12. 2017 | CLARION CONGRESS HOTEL OSTRAVA

09:33-09:40

09:40-09:47

09:47-09:54

09:54-10:01

08:30-10:00

08:30-08:42

08:42-08:54

08:54-09:06

09:06-09:18

09:18-09:30

09:30-09:42

10:30-12:00

19

Endoskopicka polypektomie velkého adenomu z Brunnerovych Zlazek duodena
I. Lerchova, Z. Gattnarova [Ostrava)

Endoskopicka terapie symptomatické retroperitonealni cysty stentem Hot Axios
V. Zoundjiekpon, V. Nosek, 0. Urban (Ostrava, Jablonec nad Nisou]

Komplexni pfistup k maligni stenoze podjaterni krajiny

M. Kraus, F Kovala, J. Vrana, M. Kremer, J. Kancnyr (Ostrava)

Vyuziti hybridni APC k ablaci Barrettova jicnu

J. Stovicek (Praha)

VoIna sdéleni V: Endoskopie Il Sal Gold
Predsedajici: I. Mikaviny Kajzrlikova [Frydek-Mistek], V. Kojecky (Zlin)

MozZnosti vyuziti hybridniho APC v lécbé Barrettova jicnu

M. Dastych (Brna)

Vyuziti Aexibilni endoskopie k detekci aspirace v akutnim stadiu po CMP u pacientii s dysfagii
G. Solnd (Ostrava)

Endoskopicka a chirurgicka lécba high-risk casnych karcinomi jicnu

M. Kollar [Praha)

Podani mukolytického roztoku pied gastroskopii - dvojité zaslepena, randomizovana studie
M. Hanousek (Ostrava)

Dlouhodobé vysledky peroralni endoskopické myotomie (POEM) u achalazie

Z. Rabekova (Praha)

Konfokalni laserova endomikroskopie v diagnaostice lézi jicnu a Zaludku

J. Krajciova (Praha)

Idiopatické stievni zanéty Sal Diamant
II. Cast: Kasuistiky

Predsedajici: M. Lukés (Praha], Z. Serclové (Praha)

Karcinom u idiopatickych stfevnich zanétid: State-of-art
V. Mandys (Praha)
Kasuistiky
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10:30-12:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

10:30-12:00

10:30-10:42

10:42-10:54

10:54-11:06

11:06-11:18

11:18-11:30

11:30-11:42

11:42-11:54

12:00-12:15
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Funkéni poruchy gastrointestinalniho dstroji Sal Platinum

Predsedajici: J. KoZeluhova [Plzeii), J. Dolina (Brno)

Funkéni onemocnéni anorekta - diagnostika a Iécba aneb je biofeedback Géinny a dostupny?
J. KoZeluhova [Plzeri)

Dietoterapie - mada, byznys nebo Gcinna lécba?

P Kohout (Praha)

A. Hep (Brnaj, J. Oolina (Brna)

Globus, Funkéni pyrdza a funkéni dysFagie - existuji viibec a jak na né?

Z. Vackova (Praha)

Panelova diskuse

Volna sdéleni VI: Endoskopie Il Sal Gold
Predsedajici: J. Cyrany (Hradec Kralové), I. Libalova (Prahaj, 0. Urban (Ostrava)

Kolonické dekomprese v bézné praxi

I. Mikaviny Kajzrlikava [Frydek-Mistek)

Specificka kompozice stfevni mikrobioty u primarni sklerdzujici cholangitidy a ulcerdzni kolitidy

L. Bajer (Praha)

Konverzni Faktor pro odhad ADR z PDR se liSi s ohledem na indikaci kolonoskopie a pohlavi

G. Vojtéchova (Praha)

Intestinalni slizni¢ni mikrobiom a produkce bakteriocini u kolorektalnich neoplazii

D. Kohoutovad (Londyn, Hradec Kralové]

Efektivita endoskopické lécby obezity pomoci intragastrickych balonii v prostredi privatniho zafizeni
M. Lukas jr. (Praha)

Endoskopicka pyloromyotomie (G-POEM) v lécbé refraktérni gastroparézy - vlastni zkuSenosti
R. Hustak (Trnava, Slovenskao)

On site cytologie pankreatu EUS FNA - vysledky jedenactileté spoluprace

P Hurnik (Ostrava)

Ukonéeni kongresu Sal Diamant
Predsedajici: 0. Urban [Ostrava), M. Lukas (Praha)

Posledni aktualizace 20. 11. 2017
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SEZNAM E-POSTER(D

Posterova sekce 1
Ctvrtek 30. 11. 2017, 12:15-13:15 (v dobé poledni pFestavky)
Predsedajici: J. Cyrany (Hradec Krélové], T. Grega [Praha), S. Sembera [Hradec Kralové)

EP-01

EP-02

EP-03

EP-04

EP-05

EP-06

EP-07

EP-08

EP-08

EP-10

EP-11

EP-12

Digitalni cholangiopankreatoskopie - diagnosticka vytéznost a dopad na lécbu nemocnych
Urban 0123, Skanderova E?, Fojtik P?, Falt P12

Vitkovickd nemocnice, Ostrava, CR; ?Lékarska fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava, CR; ?Lékarské fakulta, Univerzita Karlova v Hradci Krélové, CR

Interleukin 28B Polymorphisms and Therapy Response in Egyptian Hepatitis C Genotype-4 Patients

Heba G, Zainab S, Fouad N, Salama R
School of Medecine-Cairo University, Cairo, Egypt

CyklofosFamid v terapii idiopatickych stfevnich zanéti: Indikace a vysledky lécby
Zbofil V, Prokopova L, Kucerova L, Poredska K
Interni gastroenteralogické klinika Fakultni nemocnice Bohunice, Brno, CR

Peptest v laboratofi a klinické praxi a jeho mozZnosti vyuzZiti k diagnostice EER

Koneeny 84, Dolina J*4, Duré P25, Lana J25, Grequ$ M25, Doubkové M34, SkFitkova J34, Kindlova D34, Pokojova E34, Foret F25, Kubah P25

!Interni gastroenterologicka klinika FN Brno, CR; ?Stfedoevropsky technologicky institut, Masarykova Univerzita, Brno, CR; *Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy FN Brno, CR; *Lékarska fakulta
Masarykovy Univerzity, Brno, CR; *Ustav analytické chemie AVCR v.v.i, Brno, CR

Efektivita screeningu karcinomu pankreatu u osab s vysokym rizikem

Cerna A%, Zoundjiekpon V2, Kliment M?, Stépan M?, Urban 034, Kivaiia P2, Blaha M2

Centrum péce o zaZivaci trakt, Vitkovickd nemocnice, Ostrava, CR; ZInterni klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, CR; ’Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava, CR; *Lékarska Fakulta,
Univerzita Karlova v Hradci Krélové, CR

Osteopordza a kostni zmény u celiakie v dospélosti

Hoffmanova |*, Séanchez D?
12. interni klinika 3. LF UK a FNKV, Praha, CR; *“Mikrobiologicky dstav Akademie véd CR, Praha 4, LR

Mnohotetné postizeni tenkého stieva neuroendokrinnim tumorem - kazuistika
Kunovsky L2, Dastych M?, Robek 0%, Vlazny J3, Husty J*, Eid M, Poredska K?, Dolina J?, Kala Z*

Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Brno Bohunice, CR; 2Interni gastroenterologickd klinika, Fakultni nemocnice Brno Bohunice, CR; 3Ustav patologie, Fakultni nemocnice Brno Bohunice,
LR; “Klinika radiologie, Fakultni nemocnice Brno Bohunice, CR; ®Interni hematologickd a onkologickd klinika, Fakultni nemocnice Brno Bohunice, CR

Hyperbaricka lécba v gastroentrologii

Kasparek |
ULZ, Praha, CR

Algoritmus komplexni onkologické lécby operabilniho karcinomu jicnu, GEJ a Zaludku

Obermannova R*?
1KKOP MOU, Brno, CR; 2LF MU, Brno, CR

Vztah mezi nealkoholickou tukovou chorobou pankreatu (NAFPD) a metabolickym syndromem
Blaho M, Dité P

Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava - Poruba, CR

Adenokarcinom pankreatu vznikly v terénu posttraumatické disrupce pankreatického duktu
Psar R, Stépan M2, Psarova V?, Kratky J!

Radiologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava, CR; “Centrum péce o zaZivaci trakt, Vitkovickd nemacnice a.s., Ostrava, CR

Refluxni esofagitida po POEM - opravdu reflux nebo soutast hejeni?
Erhartové D, Krajtiova J, Vackova Z, Rébekova Z, Stirand P, Hucl T, Spi¢éak J, Martinek J
Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha, CR
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EP-13 Registr Familiarni adenomové polypézy v Ceské republice
Cyrany J, Sembera S?, Suchanek S2, Grega T, Kivaiia P3, Cerna A*, Luka$ M5, Frishlich K¢, Novagkova M, Jelinkova M, Kopatova M!
U, interni gastroenterologickd klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta UK, Hradec Krélové, CR; ZInterni klinika, Ustfedni vojenskd nemacnice a 1. lékar'skd Fakulta Univerzity Karlovy,
Praha, CR; *Beskydské gastrocentrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o., Frydek-Mistek, CR; *Centrum péce o zaZivaci trakt, Vitkovickd nemaocnice a.s., Ostrava-Vitkovice, CR; *Klinické
a vyzkumné centrum pro stievni zanéty, Klinické centrum ISCARE, Praha, CR; éInstitut biostatistiky a analyz, s.r.o., Brao, CR
EP-14 Na okraji zajmu - analni intraepitelialni neoplasie
Prochazka R
GAE Nemacnice Jablonec nad Nisou, CR
EP-15 Kazuistika: Kolagenni kolitida s typickym endoskopickym nalezem
Kubat J!, Hacova M?, KadlecV*, Vyhnalek P, Klobucar DY, Leksa V*, Linter R?
!Interni oddéleni, endoskopie, Pardubickd krajska nemacnice, Pardubice, CR; *Patologické oddéleni, Pardubicka krajskd nemocnice, Pardubice, CR
EP-16 Fekalni bakterioterapie v Iéché rekurentni kolitidy zpiisobené bakterii Clostridium difficile
Pipek B
LCentrum péce o zaZivaci trakt, Vitkovickd nemacnice, Ostrava, LR
EP-17 Nariistajici vyskyt Zaludecnich polypii a mozné klinické dopady
Kroupa R, Dastych M, Koneény S, Packova B, Dolina J
Interni gastroenterologicka klinika LF MU a FN Brno, LR
EP-18 On site EUS-FNA cytology of pancreatic lesions - Solid pseudopapillary neoplasm (SPN)
Zidlik V*?, Hurnik P12, Ziak 02, Uvirova M?, Sustikova J!, Faistova H2, Ondrus$ek R'?, Snajdrova B?, Urban D3, Kliment M3, Dvofackova J!2
I[GB laborator a.s., Ostrava, CR; 2Fakultni nemocnice Ostrava, CR; AGEL Research and Training Institute - Ostrava-Vitkovice Branch, Ostrava-Vitkovice Hospital, Ostrava, CR
EP-19 Kazuistika - maligni melanom anorekta jako vzacna diagnosa
Vankova P, Prochazka R
Pavla Varikova, Jablonec nad Nisou, LR
EP-20 Neobvykla komplikace Fertilizace in vitro
Douda L, Tacheci I*, Douda T*, Kamaradova K?
11, interni gastroenterologickd klinika LFUK a FNHK, Hradec Krélové, CR; ?Fingerlanddv dstav patologie, Hradec Krélové, CR

Posterova sekce 2
Patek 1. 12. 2017, 11:45-12:45 (v dobé poledni prestavky)
Predsedajici: J. Cyrany (Hradec Krélové), R. Kroupa (Brnaj, R. Prochazka (Jablonec nad Nisou)

EP-21 Protonova radioterapie ca jicnu - dozimetricka i klinicka vyhoda

Vitek P Kubes J, Vondracek V, Vinakurau S
Proton Therapy Center CZ, Praha 6, LR

EP-22 Detekce polypi - srovnavaci studie kapslova koloskopie versus tandemova koloskopie
Hanousek M?, Fojtik P!, Urban 0%%3
Centrum péce o zaZivaci trakt, Vitkovickd nemocnice, Ostrava, CR; ?Lékar'ska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava, CR; *Katedra internich obord, Lékaiskd Fakulta UK, Hradec Krélové, CR
EP-23 EUS-FNA versus KEY-HOLE biopsy, in the diagnostics of upper gastrointestinal subepithelial tumors
Zoundjiekpon V?, Kliment M?, Falt P*, Fojtik P, Reiterova K?, Zak D3, Bolek MY, Tchibozo A*, Kundratové E?, Urban 05
1Vitkovickd nemocnice, Ostrava, CR; 2Agel Laboratories, Novy Jicin, CR; CGB Laboratories, Ostrava, CR; *StatMed- Health Analytics & Business Intelligence, (uebec, Canada; *Fakutini
nemacnice Hradec Kralové, Hradec Kralové, CR
EP-24 Case report: Psoriaza jako paradoxni nezadouci dcinek anti-TNFo terapie I1BD
Cibulkova |, Strakova R, Nociarova J, Matous J, Kment M, Hajer J, Hoffmanova |, Zadorova Z
Il. interni klinika Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha, LR
EP-25 Clinical case of amoebic liver and pleuro-pulmonary abscess in a patient with chronic hepatitis B
Kpossou R?, Vignon R?, Zoundjiekpon V3#, Saké K!, Prudencio R?, Sehonou J?, Biaou 0%, Zanou D!, Kodjoh N3

ICentre national hospitalier universitaire (CNHU), Cotonou, Benin; Hopital militaire Camp Ghezo, Cotonou, Benin; *Clinique les Archanges, Catonou, Benin; *Vitkovice Hospital, Ostrava, CR
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EP-26

EP-27

EP-28

EP-23

EP-30

EP-31

EP-32

EP-33

EP-34

EP-35

EP-36

EP-37

EP-38

EP-39

EP-40

Krvaceni do GIT jako komplikace antikoagulaéni l1écby

Kohout P, Summerova S

Thomayerova nemacnice, Praha, (R

Motilita jicnu u pacientii s achalazii po peroralni endoskopické myotomii (POEM)

Vackové 7!, Krajéiova %, Zdrhova L2, Loudova P3, Stirand P2, Hucl T?, Spi¢ak J, Martinek J!

Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha, CR; ?l.Interni klinika, Fakultni nemocnice Plzeri, Plzeri, CR; *Endoskopické centrum, Oblastni Nemocnice Kolin, CR
Rizikové Faktory vzniku kolorektalniho karcinomu u pacienti s I1BD

Poredska K, Zbofil V, Prokopovad L, Kuterova L

IGEK, Fakultni nemocnice Brno, CR

Retrospektivni analyza osob s endoskopicky drénovanou tekutinovou kolekci pankreatu

Stépan M!, Bata L, Psar R?, Cerna A%, Zoundjiekpon V2, Urban 0%3#, Kliment M?, Falt P13

Lentrum péce o zaZivaci trakt, Vitkovickd nemocnice, Ostrava, CR; *Radiologické oddéleni Vitkovickd nemocnice, Ostrava, CR; ?Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava, CR;
4L ékarskd fakulta, Univerzita Karlova v Hradci Krélové, CR

Kapslova kolonoskopie u FIT pozitivnich pacienti

Voska M, Grega T, Vojtéchové G, Zavoral M, Suchanek S

Interni klinika, 1. LF UK, Usttedni vajenskd nemocnice - Vojenska fakultni nemacnice, Praha, CR

KdyZ imunohistochemie zavadi na zcesti...Histopatologicka kazuistika

Faistové H23, Ziak D%, Uvirovd M%3, Havrlentova L*, Hurnik P23, Dvorackova J#13

LGB laborator, Ostrava - Vitkovice, CR; ?Fakultni nemocnice, Ostrava Poruba, CR; *Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava, CR; *Chirurgické oddéleni Vitkavickd nemocnice,
Ostrava - Vitkovice, LR

Akutni pankreatitida u pacienti po transplantaci jater

Matinga P!, Poc K2, Trunecka P, Spitak J%, Hucl T

*Klinika hepatogastroenteralogie IKEM, Praha, CR; 1. LF UK, Praha, CR

Celosvétové prvni transplantace jater pro maligni mucindzni cystickou neoplazii jater

Matinga P!, Mendl J?, Bajer L, Sticova E3, Frongk J2, Trunetka P?, Spi¢ak J, Hucl T!

IKlinika hepatogastroenterologie IKEM, Praha, CR; Klinika transplantacni chirurgie IKEM, Praha, CR; *Pracovisté klinické a transplantacni patologie IKEM, Praha, CR
Prevence jicnovych striktur po cirkumferenéni endoskopické submukézni disekci-experimentalni studie

Dolezel R?, Walterova B, Kollar M3, Juhés St, Juhdsova J*, Kral )3, Vackova 73, Krajtiova J3, Spitak J3, Martinek Ji2

lJstav Zivacisné fyziologie a genetiky AV LR, v. v. i, Libéchov, CR; Chirurgicka klinika 2. LF UK a Ustfedni Vojenské Nemacnice, Praha, CR; *Klinika Hepatogastroenterologie, IKEM, Praha, CR
Tkanové proflovani DNA mutaci za Gcelem studia maligniho potencialu nespecifickych stfevnich zanétid

E-POSTER AUTORY STAZEN

Biosimilarni infliximab v terapii anti-TNF naivnich pacienti s IBD - jednoleté klinické sledovani

Kolaf M, Duricova D2, Bortlik M%3, Hrubd V%, Machkové NY, Mitrova K4, Malickova K&, Lukas jr. MY, Luk&$ M5

Klinické a vyzkumné centrum pro stievni zanéty ISCARE LV.F. a.s., Praha, CR; *Farmakologicky dstav 1. LF UK a VFN, Praha, CR; *Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha, CR; *Pediatrickd klinika
2. LF UK a FN Matal, Praha, CR; *Ustav Iékai'ské biochemie a labaratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha, CR

Eozinofilni ezofagitida/gastroenteritida u mladého muze s polyvalentni alergii

Macecek J, Stafika B, VyslouZilova M, Batkova B

Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Prostéjov, SMN a.s., Prostéjov, CR

Eosinophilic colitis

Koskova R, Bencik V

Soukromd gastroenterologicka e MUDr. Radka Koskovad s.r.o., Ostrava, LR, Soukroma biopticka laboratoi Benlabar s.r.o., Ostrava, LR

Kvalita Zivota u pacientov s Crohnovou chorobou

Némcova A, Bielik J%, Svoboda P*?, Skécelikova Ht, Benova T, Janeckova L!

1FN Ostrava, Ostrava, CR; 2Fakulta zdravotnictva TnUAD, Trencin, Slovakia; 3Lékarskd Fakulta OU, Ostrava, CR

Cizi téleso v zaZivacim traktu

Vanouskova L, Hrdlickova M

Oblastni nemacnice, a.s., Mlads Boleslav, CR

bl
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SCHOZE

STREDA 29. 11. 2017
18:00-22:00 Schiize vyboru EGS CLS JEP Salonek Antracit

Ctvrtek 30. 11. 2017

12:00-13:00 Schiize Rady pro kolorektalni karcinom  Salonek Antracit

12:00-13:30 Schiize vyboru Endoskopické sekce Salonek Granit

17:00-18:00 Schiize redakéni rady casopisu Salonek Granit
Gastroenterologie a hepatologie

17:15-18:15 Schiize Sekce mladych gastroenterologii  Salonek Antracit

Patek 1. 12. 2017

08:30-08:30 Schiize fidiciho vyboru registru CREdit Salonek Granit
10:10-11:40  Plenarni schiize CGS CLS JEP Sal Diamant

LEARNING CENTRE

i &
‘0N911035**~ E S G E
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ANTRACIT

BERYL GRANIT

-

lobb
v lobby

recepce

Endoskapicka sekce Ceské gastroenterologické spolecnosti CLS JEP a ESGE - European Society of Gastrointestinal Endoscopy ve spolupraci se spoleénosti
Olympus Czech Group si Vs dovoluji pozvat k navtévé Learning Centre, které bude soucasti vzdélavacich a odbornych aktivit v rémci 6. kongresu Ceskeé
gastroenterologické spoletnosti CLS JEP.

Learning Centre nabidne rizné vzdélavaci formaty, a tim jedinecnou pfileZitost nejen prakticky si vyzkouSet nékteré endoskopické a endoterapeutické metody
(Hands-on Training), ale také zhlédnout edukacni videa z projektu ESGE e-Learning (ESGE Learning Area), ktera nejsou bézné pristupna.

K dispozici budou tyte vyukové moduly ESGE: Hands-on Training - nabizené metody:
s Colonoscopy: The basics s ERCP

s Colonoscopy: Quality measures and optimal polyp detection o Hemostaza

s Colonoscopy: Polypectomy s Polypektomie

s ERCP: The basics s Kolonoskopie - nacvik na modelu

s Upper Gastrointestinal Endoscopy: The basics s Laparoskopicky trenazér

o Upper Gastrointestinal Endoscopy: Variceal bleeding

s Endoscopic Ultrasonography: The basics Odborny garant Hands-on Training

prof. MUDr. Stanislav Rejchrt, Ph.D.
piedseda Vyboru Endoskopické sekce CGS CLS JEP
Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Learning Centre se nachazi v sale Rubin v Clarion Congress Hotelu,

a bude v provozu ve ctvrtek 30. 11. 2017

av patek 1. 12. 2017 vzdy cely den.
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SATELITNI SYMPOSIA

CTVRTEK 30. 11. 2017

12:15-13:15

12:15-13:15

Sal Platinum
Ewopharma spol. s r. 0.

ewopharma

Mesalazine: is ECCO right?

prof. Or. Eduard F. Stange (Stuttgart]
Lokalni terapie IBD

prof. MUDr. Milan Lukas, CSc. (Praha)
UDCA v terapii jaternich chorob

doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.0. (Olomouc)

Sal Gold
PRO.MED.CS Praha a. s.

QBRO.MED.CS

Praha a.s.

Téma: Diagnostika a Iécba NAFLD/NASH
Predsedajici: prof. MUDr. Radan Briha Ph.D. (VFN, Praha)

NAFLD/NASH - Diagnostika

MUDr. Pavel Taimr [IKEM, Praha)
NAFLD/NASH - Léiba

MUDr. Tomas Fejfar Ph.0. (FN Hradec Kralové)
Metabolické dcinky Zlucovych kyselin

prof. MUDr. Libor Vitek Ph.0. (VFN, Praha)

17:15-18:15

18:25-19:10

25

Sal Platinum
AbbVie s. r. 0.

obbvie

Interdisciplinarni spoluprace - lééime vzdy jednu chorobu?
doc. MUDr. Radan Keil, Ph.0. (Praha]

Asociace Hidradenitis Suppurativa a M. Crohn

doc. MUDr. Monika Arenbergerava, Ph.D. (Praha)

Uveitidy u IBD

doc. MUDr. Jarmila Heissigerova, Ph.0., MBA (Praha)
Monoterapie a kombinovana terapie u IBD

doc. MUDr. Martin Huorka, CSc., MBA (Bratislava)

Sal Platinum
Janssen

-
janssen )' o

Téma: Pristup k pacientovi s Crohnovou nemoci

po selhani anti TNF terapie

Predsedajici: prof. MUDr. Milan Lukas, CSc. (ISCARE Prahaj,
prim. MUDr. Michal Konecny Ph.D. (Il. Interni klinika

FN Olomouc)

Létba pacienta s fistulujici Crohnovou nemoci

MUDr. Martin Bortlik, Ph.0. (ISCARE Praha)

Prvni zkuSenosti s Iétbou ustekinumabem

MUDr. lvana Mikoviny Kajzrlikovd, Ph.D. (Nemaocnice
ve Frydku-Mistku)

Aktualni moznosti lécby - zména managementu lécby
Crohnovy nemoci

prof. MUDr. Milan Lukas, CSc. (ISCARE Praha)
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PATEK 1. 12. 2017

07:15-08:15

11:45-12:45

Sal Platinum
Phizer, spol. s r.o.

JAK/STAT signalni cesty v patogenezi IBD

prof. MUDr. Milan Lukas, CSc. (ISCARE Praha]
Postaveni biosimilarnich Iéciv v terapii IBD. Soucasné
klinické zkuSenosti a vyhled do budoucnosti

prim. MUDr. Michal Konecny, Ph.D. (FN Olomouc]

Sal Platinum
Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.

Gakedin

Téma: Mit chronicky stav pacienti s Crohnovou chorobou
a ulcerézni kolitidou pod kontrolou... DLOUHODOBE
Predsedajici: MUDr. Martin Bortlik, Ph.D. (ISCARE, Praha)

Dosavadni zkuSenosti s Iécbou vedalizumabem: Co fikaji
data z registru CREDIT?

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

Vedolizumab v Iécbé pacientii s ulcerdzni kolitidou:

Kudy nas vedou doporuceni, realna klinicka data

i konkrétni pripady?

MUDr. Premysl Falt, Ph.0 (Vitkovicka nemacnice, Ostrava)
Vedolizumab v lécbé pacientii s Crohnovou chorobou: Mame
jasno diky doporucenim a datiim z realné klinické praxe?
doc. MUDr. Pavel Drastich, Ph.D. (IKEM, Praha)
Vedolizumab u pacientii kontraindikovanych k terapii
anti-TNFou: Kdy Iécit systémové a kdy selektivné? Uti nas
priklady z redalné klinické praxe?

MUDr. Jozef Balaz (FNsP FD. Roosevelta, Banska Bystrica)
Shrnuti, diskuze, zavér

MUDr. Martin Bortlik, Ph.0. [ISCARE, Praha)
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18:15-19:15

18:15-19:15

Sal Gold
FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o.

FERRING

PHARMACEUTICALS

Téma: IBD DISKUZNIi FORUM 2017 v otazkach a odpovédich
Predsedajici: MUDr. Premysl Falt, PhD. (Vitkovicka
nemacnice, Ostrava)

prof. MUDr. Milan Lukas, CSc. (ISCARE Praha]
doc. MUDr. Pavel Orastich, PhU. (IKEM, Praha)
MUDr. Ludék Hrdlicka (Medicon a.s., Praha)

Sal Platinum
Cesko-Beninské gastroenterologické symposium

Benin - Neznamy

Christophe Adjassoho (Vienna, Austria]

Beniiiané v Cesku a Slovensku (gastroNOMIE)

Zora Gbaguidi [Praha, CR]

Gastroenterologie v Beninu

Raimi Kpossou Cotonou (Benin)

Spolek pratel Benin Santé - Intenzifikace prevence
a hepatid v Beninu

Marie Rydlové (Ostrava, CR]

Ceska , digestivni” stopa v Beninu - Mise Eeskych Iékaii
v Beninu

Martin Bolek [Ostrava, CR)
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Registrace / Satna
PLATINUM

1 |EGIS s.ro. 22 |KRKA (R s.ro.

2 | AbbVie s.r.o. 23 | IPSEN Pharma o.s.

3 | PRO.MED,CS PRAHA as. 24 | PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s.
4 | Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o. 25 |TOPNATUR s.r.o.

5 | FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o. 2b |Aeskulab k.s.

6 | BGP Products Czech Republic s.r.o. 27 |S&D Pharma CZ

7 | Zentiva a sanofi company 28 | PharmaSwiss Czech Republic
8 | Alfasigma Czech s.ro. 29 | FUJIFILM Europe GmbH

9 | Medtronic Czechia s.r.o. 30 |Boston Scientific

10 |IMEDEX s.r.o. 31 |MedVed PRAHA s.r.o.

11 | MEDIAL s.r.o. 32 |MAPOm s.r.o.

12 |ESGE 33 |Spolek pratel Benin Sante

13 | PROBIOTICS PROVITA s.r.o. 34 |Ceska gastroenterologicka spoleénost CLS JEP / CGS CLS JEP
14 |AAR s.ro. 34 | Ambit Media, a.s.

15 | MediGreen s.r.o. 35 | OLYMPUS CZECH GROUP, s.r.o.
16 |Linde Gas a.s.

17 | Walmark, a.s. 2. patro

18 |Phzer s.ro. 2.1 | AGEL Trade s.r.o.

19 | Tillotts Pharma Czech s.r.o. 2.2 |Stargen EU s.ro.

20 | Ewopharma spol. s r. o. 2.3 |Ella CS s.r.o.

21 |Janssen Johnson & Johnson s.r.o. 2.4 | Merck Sharp & Dohme s.r.o.
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MISTO KONANI

Clarion Congress Hotel Ostrava

Zkracena 2703

700 30 Ostrava-Zabieh

GPS souradnice hotelu: 43°4811.637“N, 18°15'4.876"E
Web: www.clarioncongresshotelostrava.com

REGISTRACE

Registracni prepazka na misté konani kongresu

Registrace predem pfihlasenych i novych déastnikd, distribuce kongresovych
materidld, pozvanky na spolecensky veter a potvrzeni o dcasti na kongresu
bude probihat u registracni pfepazky. Zde budou rovnéz poskytovany veskeré
obecné informace pro G€astniky kongresu.

Oteviraci hodiny registracni prepazky:

Streda 29. 11. 2017 16:00-19:00
Ctvrtek 30. 11. 2017 07:30-20:00
Patek 1. 12. 2017 07:30-18:00
Sobota 2. 12. 2017 07:30-13:00

KREDITY

Lékafri

6. kongres Ceské gastroenterologické spole€nosti byl chodnocen CLK 16 kredity.
Potvrzeni o Gcasti bude vydavano u registracni prepazky od patku 1. 12. 2017
od 14:00 hodin.

Sestry
Potvrzeni o Gcasti na konferenci bude vydavano u registracni piepazky
od péatku 1. 12. 2017 od 14:30 hodin.

INSTRUKCE PRO PREDNASEJICI

Pripravna pro prednasejici

Pripravna pro recniky se nachazi v salonku ,Silver” v pfizemi konferentnich
prostor Clarion Congress hotelu Ostrava. Pfijdte prosim do pfipravny
nejméné 1,5 hodiny pred zacatkem Vasi sekce. V této mistnosti technici
vyzkouSi a zkontroluji Vasi prezentaci, zda se zobrazuje spravné a nahraji ji
do prezentacniho systému. Berte, prosim, na védomi, Ze nahrani primo v sale
o prestavce pred Vasi sekci neni z technickych divodd mozné.

Béhem Vasi pfednasky budete maci svoji prezentaci ovladat pomoci dalkového
ovladani, které Vam o prestavce ukaze pfitomny technik ¢i pomoci mysi. Vas
vlastni notebook bude mozZné pouZit pouze po predchozi poradé s techniky
v pfipravné a na sdle.

Oteviraci hodiny pfipravny (Salonek Silver)

Streda 29. 11. 2017 16:00-19:00
Ctvrtek 30. 11. 2017 07:15-19:00
Patek 1. 12. 2017 07:00-19:00
Sobota 2. 12. 2017 07:30-12:00

INSTRUKCE PRO E-POSTERY

Postery na 6. kongresu Ceské gastroenterologické spoleénosti budou
prezentovany formou E-POSTERU na dotykovych LCO obrazovkach. E-postery
si bude mozné prohlizet po celou dobu kongresu.

E-posterové sekce

E-posterova sekce bude umisténa ve Foyer salu Antracit a Rubin v 1. patie
smérem za recepci. Autofi vSech e-posterd by méli byt pfitomni u e-poster
kiosku v niZe uvedené dobé, dle rozdéleni do jednotlivych sekci, kdy probéhne
fizend diskuse.

Casovy harmonogram

E-posterova sekce 1
J. Cyrany, T. Grega, S. Sembera

Ctvrtek 30. 11. 2017 | 12:15-13:15
E-posterova sekce 2

J. Cyrany, R. Kroupa, R. Prochdzka

Patek 1. 12. 2017 | 11:45-12:45



http://www.clarioncongresshotelostrava.com/
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MOBILNI APLIKACE

Pro 6. kongres Ceské gastroenterologické spoletnosti je tento rok pfipravena
mobilni aplikace, ktera vam ulehti orientaci v rémci kongresu a nabidne vam
tyto informace:

Odborny program
Zobrazuje kompletni program akce, fulltextové vyhledavani.

Miij program GASTRO
UmozZiiuje sestaveni osobniho programu béhem akce. Upozorfiuje
na pfipadné casové kolize jednotlivych prezentaci.

Programovy prehled
Jednoduché grafické zobrazeni programu celé akce pro snadnou
orientaci v tase.

E-postery
Cést pro prohliZeni seznamu elektronickych posterd a dostupnych
zaslanych e-posterd.

Obecné informace

Informace o spolecenskych akcich, registraci, misté konani,
orientace v ramci kongresovych prostor a seznam vystavovateli
a dalsi.

Partnefi
Seznam partnerid kongresu.

Pokladani otazek fecnikovi
V hlavnim séle Diamant bude mozZnost pokladat otazky recnikiim
pomoci mobilni aplikace.

Hlasovani

V ramci nékterych sekci, budou mit dgastnici moznost hlasovat
a reagovat tak na interaktivni otdzky, které mohou mit fecnici
pfipraveny ve svych prezentacich.

Dotaznik
K dispozici bude i dotaznik spokojenosti.

Pro stazeni mobilni aplikace vyuZijte QR kad.

Dostupné pro Android i pro Apple.

# Download on the
¢ App Store
>> Google play

29
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DBECNE INFORMACE

Ostrava
Obecné informace o Ostravé, mapu mésta a dalSi uZitetné odkazy najdete
na oficidlnich webovych strankach mésta: www.ostrava.cz.

Doporucujeme rovnéz navstivit ostravsky informacni servis, které se nachazi
v Ruské ulici v multifunkeni aule Gong, cca 7 minut jizdy autem od Clarion
Congress Hotel.

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

Tlumoceni neni zajisténo.

Jmenovky

Kazdy acastnik obdrZi pfi registraci na misté jmenovku, kterou je povinen
nosit po celou dobu konani akce. V pfipadé ztraty bude za vystaveni nahradni
jmenovky Gctovan poplatek 300 K¢.

Vstup do kongresovych prostor bez jmenovky nebude umoznén.

Stravovani

Kava a voda bude k dispozici v prostorach vystavy a je v ramci registracniho
poplatku. Obédy si Gcastnici zajistuji individualné a to bud'v restauraci Hotelu
Clarion Ostrava (vouchery na obéd Ize zakoupit na hotelové recepci] nebo
v restauracich v blizkém okoli.

Vystava

Akce je doprovazena vystavou Ffarmaceutickych, laboratornich a dalSich
firem pdsobicich v oboru gastroenterologie. Vstup na vystavu je zahrnut
v registracnim poplatku. Aktualni seznam vystavovateli je na strané 27.

Internetové pripojeni
Pro vSechny dcastniky bude bezdratové pripojeni wi-f zdarma.

Doprava
Doprava z hotel a penziond vzdélenéjsich od mista konani neni organizatory
zajiStovana, castnici mohou vyuzZit individualni dopravu & dopravu MHD.

Parkovani v misté konani kongresu
Parkovani neni pro dcastniky zajiSténo, dcastnici si jej zajiStuji individudlng.
Naklady za parkovani si hradi kazdy ac€astnik sam.

6. KONGRES CESKE GASTROENTEROLOGICKE SPOLECNOSTI

30.11. - 2. 12. 2017 | CLARION CONGRESS HOTEL OSTRAVA

SPOLECENSKY VECER

Datum:
Misto konani:
Parkovani:

Program:

Doprava:

30. 11. 2017

areal Dolnich Vitkovic, hala GONG

v arealu Dolnich Vitkovic je moZné parkovani pfimo u haly
GONG zdarma

19:00 zatatek spolecenského vecera

19:45-22:45 DJ Zepellin

odjezd v 18:45-19:15 od Hotelu Clarion

do arealu Dolnich Vitkovic

navrat v 22:00-23:30 z aredlu Dolnich Vitkovic do Hotelu Clarion
a Vystupniho bodu (Porazkova ul., Zel. zastavka Stodolni)

O Hotel Clarion

(Zkracenda 2703, Ostrava-Zabreh)

© GONG Dolni Vitkovice

(Ruskd 2993, Ostrava-Vitkovice)
Vystupni bod pro transfery
(Porazkova ul., Zel. zastavka Stodolni)
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7 Entyvio

vedo//zumab

PRECIZNOST V LECBE

\‘ Entyvio 300 mg: prvni a jediny biologicky pFipravek se selektivnim ucinkem ve strevé 0
\_ pro pacienty s ulcerozni kolitidou (UC) nebo Crohnovou chorobou (CD)"?

Prvni a jediny biologicky pfipravek
se selektivhim ucinkem ve strevé'?

@® Dosazeni klinické remise u 42 % pacientt s UC a 39 % pacientd s CD!
® Cilenym mechanismem ucinku se lisi od anti-TNFa pFipravkd'

@ Jednotna davka pro véechny pacienty: 300 mg i.v. infuze v tydny O, 2, 6 a pak kazdych 8 tydn{'

Zkracené informace o léCivém pfipravku

W Tento |éCivy pripravek podiéha daldimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zddame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakékoli podezfeni na nezadouci Géinky.

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 latek viz SPC. Indikace: Ulcerdzni kolitida: Lé¢ba dospélych pacientl se stredné tézkou az tézkou aktivni ulcerdzni kolitidou, u nichz bud nastala neadekvatni odpovéd na konvenéni terapii, nebo
na antagonistu tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNFa), nebo doslo ke ztraté odpovédi na Iécbu, nebo ktefi uvedenou Ié¢bu netoleruji. Crohnova choroba: Lécba dospélych pacientl se stfedné tézkou az
téZzkou aktivni Crohnovou chorobou, u nichz bud nastala neadekvétni odpovéd na konvenéni terapii, nebo na antagonistu tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNFa), nebo doslo ke ztraté odpovédi na 1é¢bu,
nebo ktefi uvedenou lécbu netoleruji. Davkovani a zplsob podani: Ulcerdzni kolitida: Doporuc¢end davka je 300 mg podavanych intravendzni infuzi v tydny nula, dva a $est a pak kazdych osm tydnd. Pokud
se neprokaze lé¢ebny prinos do tydne 10, je zapotiebi peclivé znovu posoudit pokracujici 1é¢bu. Néktefi pacienti, u nichz doslo k poklesu odpovédi, mohou mit prospéch ze zvyseni frekvence podavani
pfipravku na kazdé Ctyfi tydny. Pokud bude Ié¢ba prerusena a bude zapotfebi Ié¢bu pfipravkem Entyvio obnovit, je mozné zvazit podavani kazdé ctyfi tydny. Crohnova choroba: Doporuéena davka je 300 mg
podavanych intravendzni infuzi v tydny nula, dva a $est a pak kazdych osm tydnu. Pacienti s Crohnovou chorobou, u nichz nedoslo k odpovédi na 1é¢bu, mohou mit prospéch z davky pfipravku Entyvio v tydnu
10. U pacientd, ktefi na lé¢bu reaguji, pokracujte od tydne 14 v terapii kazdych osm tydnd. Pokud se neprokéze Ié¢ebny pFinos do tydne 14, v 1é¢bé pacientd s Crohnovou chorobou by se nemélo pokracovat.
Néktefi pacienti, u nichz doslo k poklesu odpovédi, mohou mit prospéch ze zvyseni frekvence podavani pfipravku Entyvio 300 mg na kazdé Ctyfi tydny. Pokud bude lécba prerusena a bude zapotiebi lécbu
pfipravkem Entyvio obnovit, je mozné zvazit podavani kazdé Ctyfi tydny. Bezpeénost a Uéinnost vedolizumabu u déti ve véku do 17 let nebyla dosud stanovena. U stardich pacientd se Uprava davkovani
nevyzaduje. U pacientl s poruchou funkce ledvin nebo jater nebyl zkouman. PFipravek Entyvio je uréen pouze k intravendznimu podani jako intravendzni infuze po dobu 30 minut. Pfed podanim je zapotrebi jej
rekonstituovat a déle nafedit (viz SPC). Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié&ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Aktivni zavazné infekce, jako jsou tuberkuldza, sepse, cytomegalovirus, listeriéza,
a oportunni infekce, jako je progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML). Zvla$tni upozornéni: Vsechny pacienty je tfeba sledovat béhem kazdé infuze a dale pfiblizné jednu hodinu (u prvnich dvou
infuzi dvé hodiny) po ukonceni infuze. Byly hldSeny reakce souvisejici s infuzi (IRR) a hypersenzitivni reakce. Existuje potencidlni zvysené riziko oportunnich infekci nebo infekci, pro néz je stfevo ochrannou
bariérou. Pfed zahajenim léCby vedolizumabem musi byt pacienti vysetieni na tuberkuldzu podle mistni praxe. Pokud vznikne podezieni na PML, Ié¢ba vedolizumabem se musi prerusit; pokud se potvrdi,
|é¢ba se musi trvale zastavit. Nejsou k dispozici zadné udaje z klinickych studii 0 soubézném pouzivani vedolizumabu s biologickymi imunosupresivy. Proto se pouzivani pfipravku Entyvio u takovych pacientd
nedoporuéuje. Pacienti podstupujl’ci |é¢bu vedolizumabem mohou pokracovat v ockovani neiivy’mi vakcinami. O¢kovéni vakcinou proti chfipce by se mélo provadét injekénim podanim ve shodé s rutinni
klinickou praxi. Ostatni zivé vakciny Ize podavat soubézné s vedolizumabem pouze v pnpade Ze pnnosy jasné prevazuji nad riziky. Indukce remise Crohnovy choroby mUze u nékterych pacientd trvat az
14 tydnd. Vedolizumab podavany pacientlim bez soubézné 1é¢by kortikosteroidy mize byt méné Géinny v indukci remise Crohnovy choroby nezu paaentu ktefi jiz uzivaji soubézné kortikosteroidy. Lékové
interakce: Spolecné podavani kortikosteroidd, imunomoduldtort (azathioprin, 6 merkaptopurin a methotrexat) a ammosahcylatu nema klinicky vyznamny U&inek na farmakokinetiku vedolizumabu. Uginek
vedolizumabu na farmakokinetiku bézné spole¢né podavanych 1&civych latek nebyl zkouman. Zivé vakciny, zejména peroraini 7ivé vakciny, je nutno s pfipravkem Entyvio pouzivat s opatrnosti. Téhotenstvi
akojeni: U Zen ve fertilnim véku se dirazné doporuéuje aby pouiivaly adekvatni antikoncepci k zabranéni poceti a pokracovaly v jejim uzivani nejméné 18 tydni od posledni 1é&by pfipravkem Entyvio. PFipravek
Entyvio Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, kdyz pfinosy jasné pfevazuiji nad jakymkoli potencidlnim rizikem pro matku a dité. Protoze se prot|latky z téla matky (I9G) vylucuji do matefského mléka, doporucuje
se, aby rozhodnut\ zda prerusit kojeni nebo prerusit/zdrzet se 1é¢by pFipravkem Entyvio bralo v Gvahu prlnos kojeni pro dité a pfinos IéCby pro Zenu. Ucmky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Pripravek
Entyvio mGze mit maly vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje, protoze u malého poctu pacientli byly hlaseny zavraté. Nezadouci uéinky: Velmi casté: Nasofaryngitida, bolest hlavy, artalgie. Casté:
Bronchitida, gastroenteritida, infekce hornich cest dychacich, chfipka, sinusitida, faryngitida, parestézie, hypertenze, orofaryngeaini bolest, ucpany nos, kasel, analni absces, andlni fisura, nauzea, dyspepsie,
z4cpa, abdomindini distenze, flatulence, hemoroidy, vyrazka, pruritus, ekzém, erytém, nocni poceni, akné, svalové spazmy, bolest zad, svalova slabost, Unava, bolest v koncetindch, pyrexie. Ostatni viz SPC.
Ve studiich s vedolizumabem byly hldSeny zédvazné infekce, které zahrnuji tuberkuldzu, sepse (nékteré fataini), salmonelovou sepsi, listeriovou meningitidu a cytomegalovirovou kolitidu. Vysledky z klinického
programu do dnesniho dne nenaznacuji zvysené riziko malignity pfi lé¢bé vedolizumabem, avsak pocet malignit byl maly a dlouhodobd expozice byla omezena. Dlouhodoba hodnoceni bezpeénosti probihaji.
Doba pouzitelnosti: 3 roky. Z mikrobiologického hlediska ma byt infuzni roztok pouzit okamzité. Doba a podminky uchovavani pfipravku po nafedéni pfed pouZitim jsou v odpovédnosti uZivatele a normainé by
neméla byt del$i nez 24 hodin pfi teploté 2 °C az 8 °C, 12 hodin pfi teploté 20 °C az 25 °C. Zvlastni pozadavky na podminky uchovavani: Injekéni lahvicku uchovavejte v chladnicce (2 °C- 8 °C) v krabicce, aby
byl pripravek chranén pred svétlem. Rekonstituovany nebo nafedény roztok chrante pfed mrazem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Takeda Pharma A/S, Dybendal Alle 10, 2630 Taastrup, Dansko. Registraéni
¢islo: EU/1/14/923/001. Datum posledni revize: 27.11. 2015.

Pfipravek neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho poii§téni§ je vydévan pouze na lékafsky pfedpis.

Pied pfedepsanim se seznamte s GpInym znénim Souhrnu udaji o pfipravku.
Reference: 1. SPC Entyvio 300 mg. 2. Pedersen J et. al. World J Gastroenterol 2014; 20(7). 64-77. En t VIO

ked Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
Panorama Business Center, Skrétova 490/12, 120 00 Praha 2, www.takeda.cz V@dO//Zl,/mab
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Helicid jiz
18 let na trhu I
v CR!' — 77

e Helicid vyznamné neovliviiuje koagulaci u pacientt Iééenych warfarinem?®”

¢ Helicid mohou uzivat téhotné ¢&i kojici zeny? 34

e Zadny NU neni zavisly na davce? 34

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU HELICID® 10 ZENTIVA, HELICID® 20 ZENTIVA, HELICID 40 MG

Lé¢iva latka: Omeprazolum 10, 20 nebo 40 mg v 1 enterosolventni tvrdé tobolce. Pomocné kitky se zndmym Ucinkem: sachardza, laktoza. Indikace: Bez porady s lekaiem: (plati pouze pro pripravek Helicid 10 mg). Lécba priznakil refluxu (t. paleni Zahy, kyseld regurgitace) u dospélych. Pouze na doporuceni a pod
dohledem Iékare: Lécha a prevence relapsu duodendlnich vied, Zaludecnich viedd, létba a prevence (u rizkowych pacientd) Zaludecnich a duodenéinich vied v souvisiosti s poddvanim NSAID; refluxni ezofagitida u dospélych a u déti od 1 roku a s hmotnosti nad 10 kg; diouhodobé lééba pacientii se zhojenou refluxni
ezofagitidou, eradikace H. pylori v kombinaci s vhodnymi antibiotiky u dospélych a déti od 4 let; Iécba symptomatické refluxni choroby jicnu a Zolinger-Elisonova syndromu; symptomaticka lécha péleni Zhy a kyselé regurgitace u refluxni choroby jicnu u détf stargich neZ 1 rok as hmotnosti nad 10 kg. Dévkovani: Bez porady
s lékarem: (plati pouze pro pripravek Helicid 10 mg) Lécha priznakd refluxu u dospélyich — doporucend davka je 20 mg 1x denné po dobu 14 dnll. NeZ dojde ke zlepSeni priznaki, miize byt nuiné uzivat tobolky po dobu 2—3 dndi. U vétSiny pacient(i dojde k tpinému Ustupu symptomi v priibghu 7 dndl, pak by Iécba méla
byt ukoncena. Powize na doporuceni a pod dohledem Iekare: Dospeli—lédba a prevence relapsu Zaludecnich a duodendinich vied( — doporucend dévka je 20 mg omeprazolu jednou denné, nejiépe réno, dévka 40 mg se podava u refrakierich vied( a t&Z5ich forem refluxni ezofagitidy; k prevenc recidivy refluxni ezofagitidy
aviedd se doporuuje dévkovani v rozmezi 10-40 mg; eradikace H. pylori: 20-40 mg denné s vhodnymi antibiotiky. U déti od 1 roku s téZkou refluxni ezofagitidou se doporucuje 10-20 mg jednou denné podle hmotnosti ditéte. U Zolinger-Elisonova syndromu je pocétecni davka 60 mg. Davku vy3si
nez 80 mg omeprazolu je vhodné rozdélt do dvou dennich dévek. Kontraindikace: Zndmé precitivélost na omeprazol, substituované benzimidazoly nebo jinou slozku piipraviku. Omeprazol se nesmi, podobné jako jiné inhibitory protonove pumpy (PPs), poddvat soucasné s neffinavirem. Zvié$tni upozornéni: Numost
vylouceni nédorového onemocnéni (omeprazol miize maskovat Kiinicke piznaky a vést k opozdéni spréavné diagndzy). Déti s chronickymi chorobami mohou vyZadovat diouhodobou lécbu. Pri podévani vysokych dévek a diouhodabé mohou PPl mimé zvySovat riziko zomenin. Pii dlouhodobé 16ché byly hidseny pripady zévazné
hypomagnezémie, u diouhodobé lécenych pacientli a u téch, kteff uZivajf PPl spolu s ltkami, které mohou plisobit hypomagnezémii, je vhodné vySetit hiadinu magnézia pred zahéjenim a v priibéhu I6chy. Soub&Zné podévani atazanaviru a inhibitorti protonove pumpy se nedoporucuie. PPl mohou snizovat absorpc vitaminu
B12. S PPl jsou velmi vzécné spojeny piipady subakutniho koznho lupus erythematodes (SCLE). Objevi-li se I6ze, 2vIasts na mistech, kde je kiize vystavena slunecnim paprskdim, a jsou-li-éze doprovézeny bolesti Kioubi, inned vyhledat Iékaf'skou pomoc a zvézit vysazeni pripravku. Riziko vzniku SCLE miize byt zvjSeno
i pii pouziti finych PPI. Pripravek obsahuie laktdzu a sachardzu, pacienti se vzacnou dédiénou poruchou snéseniivost galaktdzy, frukidzy, viozenym deficitem lakidzy, malabsomcei glukézy a galakidzy nebo deficitern sachardzo-isomaltdzy by neméli uzivat tento I6¢ivy pripravek. Zwend hladina chromograninu A (CgA) mize
interferovat s wSetfenim neuroendokrinnich tumorti. Bez porady s lkaiem: Pacienti s dlouhodobymi problémy (trvent, peleni Zahy) by méli navtévovat v pravidelnych intervalech Iékare, pokud: mél Zaludedni vied nebo podstoupili operaci zaZivacho traktu, IEGi se po dobu 4 a vice tydni, majf Zoutenku nebo zévaznou poruchu
funkee jater, jsou star$i neZ 55 let a maji nové nebo zménéné piiznaky. Pacienti by nem@li uzivat omeprazol jako preventivii lécivo, u diouhodobé léchy pacienty pravideing kontrolovat. Interakee: Snizend Zaludecni acidta v priibéhu I6cby omeprazolem miize zvySovat nebo snizovat absorpci lécivyich latek s absori zavisiou
na zaludecnim pH. Absorpee ketokonazolu, itrakonazolu, neffinaviru a atazanaviru mitze byt pii soucasném uzivani omeprazolu snizena. Pii podévani vysokych dévek metotrexétu zvézit docasné prerusent léchy. Omeprazol je stiedné sinym inhibitorem cytochromu P450 (zoenzymu CYP2C19 — mozné inhibice metabolismu
diazepamu, fenytoinu, warfarin). Z dévod( moznych FK/FD interakei je tieba se z preventivnich divod(i vyhnout soucasnému uzivéni omeprazolu a Kiopidogrelu. Tehatenstvi a kojeni: Helicid Ize uZivat v priibéhu téhotenstvi. Neni pravdépodabné, Ze by pripravek v dobé kojeni oviivitoval kajence pri doporuceném dévikovani.
Uginky na schopnost idit a obsluhovat stroje: Pripravek pravdépodobné neoviiiitje schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouei tiinky: Nespavost, bolest hlavy, zAvrat, parestezie, ospalost, vertigo, hypomagnezémie (miize mit za nésledek hypokalcemii nebo hypokalemil, bolest biicha, z&cpa, priijem,
plynatost, nausea/zvracen, polypy ze Zézek fundu Zaludku (benigni), zvwSené jaterni enzymy, SCLE, dermatitida, svéden, vwrézka, kopiivia, frakiury proximélniho konce femuru, distdinho konce prediokti a obratici, nevolnost, periferni edémy. Predavkovéni: Projevuie se nauseou, zvracenim a bolesti hlavy, ojedinéle apati, deprest
a zmatenosti. Priznaky jsou prechodné bez zavaznych Kinickych nésledkd, Lécba je symptomatickd. Druh obalu a velikost baleni: Lahvicka s uzavérem, blist, krabicka; tobolky 14x10 @ 20 mg, 28x10, 20 a 40 mg, 90x20 mg. Podminky uchovavani: Pfi teploté do 25 °C v plvodnim obalu. Registrachni ¢isla:
09/328/07-C, 09/312/07-C, 09/313/13-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k5., U Kabelovny 130, 102 37, Ceské republika. Datum posledni revize textu: Helicid 10 a 20 Zentiva: 28. 4. 2017, Helicid 40 mg: 10. 7. 2017. Vdej: ] pifpravki’ Helicid 20 Zentiva a Helicid 40 mg je vézén na lékarsky
predpis, pripravek Helicid 10 Zentiva je volné prodeiny. Pripravky Helicid 20 Zentiva a Helicid 40 Zentiva jsou Gastetiné hrazeny z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Pripravek Helicid 10 Zentiva neni hrazen z prostiedk( vefeiného zdravotnino pojisténi, Pred predepsanim se seznamte s tplnou informaci o pfipravku.

URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.

Reference:

1. Zentiva data on file based on IMS DOT MAT 6 2017; 2. SPC pripravku Helicid 10 Zentiva, datum revize textu 28. 4. 2017; 3. SPC pripravku Helicid 20 Zentiva, datum revize textu 28. 4. 2017,

4. SPC pripravku Helicid 40 Zentiva, datum revize textu 10.7. 2017; 5. Unge P, Svedberg LE, Nordgren A et al. A study of the interaction of omeprazole and warfarin in anticoagulated patients. B J Clin Pharmac 1992;34:509-512

*\/ 3tydenni studii omeprazol podévany v dévee 20 mg 1x denné Klinicky wznamné neoviiviioval koagulacni Gas u pacientii s kontinuéini Iécbou warfarinem Z G N I I V A
Zenfiva, k.., marketingové oddéleni, budova Argo, Eviopskd 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: (+420) 233 086 333, fax:(+420) 233 086 222, www.zentiva.cz.
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Zkrécend informace o lé¢ivém pripravku:

Nazev pfipravka a lékové formy: STELARA 45 mg resp. 90mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stfikacce. STELARA 130 mg
koncentrat pro infuzni roztok. Lé€iva latka: Ustekinumab 45 mg v 0,5 ml resp. 90 mg v 1,0 ml v injekéni lahvicce. Ustekinumab
130 mg ve 26 ml roztoku v injekéni lahvicce. Indikace*: Lécba stredné tézké az tézké plakové psoridzy dospélych, u kterych
selhaly jiné systémové lécby, véetné podavani cyklosporinu, MTX nebo PUVA, nebo ktefi tyto lé¢by nesndseji nebo jsou u nich
kontraindikovany. Lé¢ba psoriatické artritidy u dospélych pacientd, bud'samostatné nebo v kombinaci s MTX, pokud odpovéd
na predchozi lé¢bu DMARD nebyla dostate¢nd. Lécba stiedné tézké a7 tézké plakové psoridzy u dospivajicich pacientd ve
véku od 12 let a starsich, ktefi jsou pod nedostate¢nou kontrolou nebo nesnédeji jiné systémové lécby nebo fototerapii. Lécba
dospélych pacientd se stiedné tézkou aZ tézkou aktivni Crohnovou chorobou, u kterych bud odpovéd na konvenéni terapii
nebo na anti TNF-a. nebyla dostate¢nd nebo odeznéla nebo tito pacienti netolerovali konvenéni lécbu nebo 1é¢bu anti TNF-a,

piipadnéjsou u nich tyto terapie kontraindikovany. Davkovani a zplisob podani*: Plakové psoridza a psoriatickd artritida: Dospéli
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zvySovat riziko malignit. Doporucuje se, aby Zivé virové nebo Zivé bakterialni vakciny (jako je BCG) nebyly podavany soubézné
s pripravkem STELARA. Vzcné se vyskytly anafylaktické reakce a angioedém. U pacientd s psoridzou lé¢enych ustekinumabem
byla hlésena exfoliativni dermatitida. Kryt jehly na predplnéné injekéni stfikacce je vyroben ze suché pfirodni pryZe, kterd maze
u osob citlivych na latex vyvolat alergické reakce. Vice viz SmPC. Interakee*: Nebyly provedeny zadné studie interakei u lidi.
Vliv sou¢asného podavani imunosupresiv nebo kortikosteroidl na bezpe¢nost nebo Gcinnost ustekinumabu se u pacientd
s Crohnovou nemoci neprokazal. Téhotenstvi a kojeni: Doporucuje se vyvarovat podavani pfipravku STELARA v téhotenstvi.
Alespori 15 tydnli po ukoncent lé¢by by mély Zeny ve fertilnim véku pouZivat efektivni metodu antikoncepce. Podévéni pripravku
STELARA béhem kojeni by mélo byt posouzeno na zakladé piinosu kojeni pro dité a prinosu [é¢by pro matku. Moznost snizeni
pozornosti pfi fizeni motorovych vozidel a obsluze strojd: STELARA nema vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje.

1

Nezd i (inky*: Nejcastéjsimi nezadoucimi Ucinky u dospélych v klinickych hodnocenich byly nasofaryngitida a bolest

astarsi pacienti: 45 mg subkutdnné v tydnu 0, nasledovand davkou 45 mg v tydnu 4 a dale pak kazdy 12. tyden. Pacientis télesnou
hmotnostivice nez100 kg: 90 mg subkutannévtydnu 0, nasledné 90 mg vtydnu 4 a déle pak kazdy12. tyden. U pacientd, ukterych
nebyla po 28 tydnech pozorovana odpovéd'na lé¢bu, by se mélo uvazovat o ukonceni lécby. Plakova psoridza u adolescentt (12 let
a starsi): doporucend davka dle télesné hmotnosti v dobé davkovani v tydnu 0 a 4 a pak dale kazdy 12. tyden jako subkutanni
injekce. Crohnova choroba: jednaintravendzniindukéni davka na zakladé télesné hmotnosti (pacient < 55kg: 260 mg (2 lahvicky);
pacient >S5 kg to <85kg: 390 mg (3 lahvicky); patient >85 kg: 520 mg (4 lahvicky) ve formé infuzniho roztoku, ktery se podava po
dobu nejméné1hodiny. Prvni subkutanni davka STELARA 90 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stikacce se podéva 8 tydnl
po intravendzni davce, poté 90 mg subkutanné kazdych 12 tydnd. U pacientd s nedostate¢nou odpovédi, lze zvysit frekvenci na
kazdych 8 tydn0. U pacientd, u kterych neni pozorovan zadny terapeuticky pfinos po 16 tydnech od
zahdjenié¢by, je tieba zvazit ukoncenilécby, viz SmPC. Zhorend funkce ledvin ajater: nesledovalo se,
a proto nemize byt davka doporucena. Mista vpichu injekce by neméla byt v oblasti kize postizené
psoridzou. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku
tohoto pripravku. STELARA nesmi byt podavana pacientiim s klinicky zavaznou aktivniinfekci. Zvlaétni
upozornéni*: Mze mit potencidl zvyovat riziko infekci a reaktivovat latentniinfekce. Pfed zahgjenim
|é¢by pripravkem STELARA musi byt pacienti vySetfeni na tuberkuldzu. STELARA nesmi byt podéna
pacientdm s aktivni tuberkulézou. Ustekinumab je selektivni imunosupresivum a maze mit potencial

hlavy. Vétsina z nich byla povazovana za mirné a nevyZadovala nutnost prerusent lé¢by. Vice viz SmPC. Jméno a adresa drzitele
rozhodnuti o registraci: Janssen-Cilag International NV, Beerse, Belgie. Registraéni &islo: EU/1/08/494/003, EU/1/08/494/004,
EU/1/08/494/005. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce, chrarite pred mrazem a svétlem. Doba pouZitelnosti 2
roky pro STELARA 45 mg resp. 90 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stikacce. *Doba poutzitelnosti 3 roky pro STELARA
130 mg koncentrat pro infuzni roztok. Velikost baleni: 1 pfedplnénd injekéni stikacka resp. 1injekéni lahvicka. Datum posledni
revize textu*: 30. 3. 2017. Vydej a Uhrada lécivého pfipravku: Pripravek STELARA 45 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni
stiikacce je vazan na lékarsky predpis a je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Pripravek STELARA 90 mg injekéni roztok
v predplnéné injekéni stiikacce a pripravek STELARA 130 mg koncentrét pro infuzni roztok jsou vazany na Iékaf'sky predpis
a nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Drive, nez zacnete pripravek predepisovat, seznamte se s Uplnym znénim
Souhrnu Udajli o pfipravku (SmPC). SmPC je dostupné na vyzadani na adrese: Janssen-Cilag s.r.0., Karla Englise 3201/6, 150 00
Praha’5, tel: +420 227 012 254; www.janssen.cz

*prosim viimnéte si vyznacenych novych zmén v SPC

Reference:
1. SPCSTELARA 45 mg resp. 90 mg injekéni roztok v piedplnéné injekéni stfikacce. STELARA 130 mg koncentrét pro infuzni roztok,
datum revize textu: Rijen 2017
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Lécba pankreatickeé
exokrinni insuficience

o
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Kreon

pancreatinum

Zakladni informace o pripravku: Kreon 10 000 a Kreon 25 000, enterosolventni tvrdé tobolky

Slozeni: Pancreatinum 150 mg (lipasum 10000 j. Ph.Eur.) resp. 300 mg (lipasum 25000 j. Ph.Eur.) v 1 tvrdé enterosolventni tobolce. Indikace: Lécba pankreatické exokrinni insuficience u déti a dospélych
pacientl. Davkovani a zpisob podani: Davkovani je zaméfeno na individudini potfeby a zévisi na zavaznosti onemocnéni a na slozeni stravy. Tobolky se maji polykat celé, s dostatecnym mnozstvim tekutiny.
UZivaji se béhem jidla nebo ihned po ném. Pokud polknuti tobolky ¢ini obtize, napt. détem &i starSim lidem, Ize tobolky otevrit a minimikropelety pridat k mékkému jidlu nebo je podat s tekutinou. Obvykla davka
podavana s jidlem se pohybuije priblizné od 25000 do 80000 Ph.Eur. j. lipdazy. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivou latku nebo na jakoukoli pomocnou latku pfipravku. Zvlastni upozornéni a opatieni
pro pouziti: U pacientll s cystickou fibrézou, ktefi uZivali pfipravky s vysokymi davkami pankreatinu, bylo hlaSeno zuzeni ileocekalnich oblasti a tlustého streva (fibrotizujici kolonopatie). Jako preventivni
opatfeni maji byt neobvyklé abdominalni pfiznaky nebo jejich zmény vysetreny lékarem. Interakce: Studie interakci nebyly provadény. Téhotenstvi a kojeni: Pripravek mize byt uzivan, pokud je to nezbytné,
a to v davkach, které jsou dostatecné k zabezpeceni odpovidajiciho nutricnino stavu. Nezadouci uéinky: Abdominalni bolest, nausea, zvraceni, zacpa, prijem a abdominalni distenze, vyrazka. Zvlastni
opatfeni pro uchovavani: Pfi teploté do 25 °C, v dobfe uzaviené lahvicce, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Po otevieni nepouzivejte déle nez 6 mésictl. Baleni: Kreon 10000: 20 a 50 tobolek, Kreon
25000: 50 tobolek. Drzitel rozhodnuti o registraci: Mylan Healthcare GmbH, Freundallee 9A, 30173 Hannover, Némecko. Registracni éisla: Kreon 10 000: 49/937/97-C, Kreon 25 000: 49/186/84-C.
Datum posledni revize textu: 2. 5. 2016. Zpusob vydeje: Pripravek mize byt vydan i bez Iékafského predpisu. Zptsob uhrady: Pokud je pfipravek vydan na lékarsky predpis, je hrazen z vefejného
zdravotniho pojisteni. DFive, neZ pripravek predepisete, seznamte se, prosim, s uplnou informaci o pripravku (SPC).

BGP Products Czech Republic s.r.o., Evropska 2591/33d, 160 00 Praha 6 “l M I n
tel.: +420 222 004 400, e-mail: officecz@mylan.com, www.bgp-products.cz y a
Mylan Pharmaceuticals s.r.o., Priibézna 1108/77, 100 00 Praha 10 Better Health

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



OLYMPUS EVIS EXERAII

Your Vision, Our Future

PREDSTAVTE SI...

ze pouhym prstem zvysite
uspésnost zachytu adenomi
(ADR)

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 spolec¢nosti 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 Il - zaloZzeno na dikazech.

Prozkoumejte dikazy na strance: www.olympus.cz/zalozeno-na-dukazech

OLYMPUS CZECH GROUP, S.R.0., 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



Prvni biosimilarni monoklonalni protilatka (mAb)

INFLECTRA™ je prvnf biosimilarni mAb. Jeji G¢innost,
bezpecnost a kvalita je srovnatelna s referencnim
infliximabem"”. UmoZfiuje zvy$enf dostupnosti lécby .

INFL=CTRAY

.INFLIXIMAB

W Tento Iegivy pripravek podiéha dalsimu sledovani, ToumaZni rychlé ziskéninovyich informaci o bezpetnosti. Zadame zdravotnicke pracovniky, aby hidsilijakékoli podezfenina nezadouci Ginky.

Tkracend informace o Iéku: Inflectra 100 mg praSek pro koncentrat pro infuzni roztok. SloZeni: Jedna injekéni lahvicka obsahuje 100 mg infliimabum a dals pomocné latky. Po rozpusténi obsahuje jeden ml roztoku 10 mg infliximabu. Indikace: Aevmatoidni artritida.
\'kombinaci s methotrexdtem u: dospélych pacient( s aktivai chorobou, jestlize odpovéd na antirevmatickd éSiva modifikujici chorobu (DMARD) neni postaujic, u dospélych pacientd s té7kou, aktivni a progresivni chorobou, dfive nelégenych methotrexatem nebo ostatnimi
DMARD. Lrohnova choroba u dospélyeh. Létha stiedng zévaing a7 zdvazné aktivni Grohnovy choroby, u dospélych pacientd nereagujicich na plny a adekvatni Iécebny rezim kortikosteroidy a/nebo imunosupresivy; nebo kteff tuto 16gbu netoleruji nebo u kterych je
kontraindikovéna. Lécha dospélyich pacient( s aktivni Crohnovou chorobou s pistélemi, nereagujicich na piny a adekvéitni lécebny rezim konventni168by. Crohnova choroba u détr | tha tézké aktivni Crohnovy choroby u déti a dospivajicich ve veku 6-17 let, ktefi nereagovalina
konventni Iégbu zahrnujici kortikosteroid, imunomoduldtor a primami nutricni terapii; nebo kiefi tuto 1écbu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovéna. Uicerdzni kolitida. 1étba stredné zavaing a7 zdvazné aktivni ulcerdzni kolitidy u dospélich pacientd adekvatné
nereagujicich na konvencniléthu, véetng kortikosteroidd a 6-merkaptopurinu (6-MP) nebo azathioprinu (AZA), nebo ktefi tuto 66bu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovana. Uicerdzni kofitida u détr. Létha zavaing aktivni ulcerdzni kolitidy u déti a dospivajicich ve véku
8-17 letadekvatné nereagujicich na konvenénilésbu, véetng kortikosteroidd a 6-MP nebo AZA, nebo ktefituto 166bu netolerujinebo u kterjch je kontraindikovana. Ankylozuyics spondyitida. L 68ha zavazné aktivni ankylozujici spondylitidy u dospélych pacient, ktefinereagovali
adekvatné na konvencni l68bu. Psoriatickd artritida. L 66ha aktivni a progresivni psoriaticke artritidy u dospélich pacienti v pipadé, Ze u nich nebyla predchozi odpoved na légbu DMARD adekvatn. Pripravek Inflectra by mél byt podavan v kombinaci s methotrexdtem nebo
samotny u pacientd s nesnasenlivosti methotrexdtu nebo pacient( s kontraindikaci podavani methotrexatu. Psoriaza. Lethe stredné a7 velmi zdvazné psoridzy s plaky u dospélch pacientd, u nichZ selhala, byla kontraindikovana éi nebyla tolerovénajind systémova létha, véetng
cyklosporinu, methotrexdtu nebo psoralenu s ultrafialovym zaenim A (PUVA). Dévkovani: Dospéli Revmatoidni artritida. 3 mg/ kg, i.v.infuze a ndsledng dalsiinfuze 3 mg,/ kg ve 2. a 6. tjdnu po prvniinfuzi a pak kazdy 8. tyden, poddvani musibjt sougasné s methotrexdtem. Pfi
nedostacujicf odpovédi béhem prnich 12 tydnt Iéeby nebo pokud dojde po jejich uplynuti ke ztrété odpovéd, postupné zvySeni davky o 1,5 mg/ kg kazdy 8. tyden do maxima 7,5 ma/ kg. Stieané zavaznd aZ zavazné aktivni Crohnova choroba. 5 mg/kg, i.v. infuze anasledng
dal§infuze 5 mg/ kg 2 tydny po prniinfuzi. P¥i adné odpovedipo 2 dévkach by se nemeéla poddvat dalsflécha nfliximabem. U reagujicich jsou mozné alterativni postupy: UdrZovaci faze: ) dodatecnd infuze b mg/kg v 6. tydnu po pogétecni ddvce, s ndslednymi infuzemi kazdy
8. tyden nebo b) opétovné podani-infuze 5 mg/kg v pFipadg, Ze se opét abjevily zndmky a symptomy nemoci. Crahnova charoba s pistélems- 5 mgj kg, i.v.infuze a nésledng dalsfinfuze 5 mg/kg ve 2. a 8. tydnu po prvnfinfuzi. Pfi zadné odpovedipo 3 dévkdch by se neméla dalsi
68ba infliximabem podavat. U odpovidajicich na Iécbu jsou alternativni postupy pro pokraovani 16cby: a) udrzovacifaze: Dalsiinfuze b mg/kg kazdy 8. tyden nebo b) opétovné podéni: infuze 5 mg/kg, objevi-i symptomy nemoci, ndsledovand infuzemi 5 mg/ kg kazdy 8. tyden.
Uleerdznikolitida-5 mg/ kg, iv. infuze andsledné dalsfinfuze 5 mg, kg ve 2. a 6. tjdnu po prvniinfuzi, apak kazdy 8. tyden. U pacientd bez égebného prinosu behem prnich 14. tydni lésby by mélo byt prehodnoceno dalsi pokragovani. Ankylozujici spondylitida- b mg/ kg, iv.
infuze anasledné dalsiinfuze & ma/kg ve 2. a 6. tydnu po prvniinfuzi, a pak kazdjch 6 a7 8 tydnd. U pacientd bez reakce nalétbu do Sesti tydnii by se neméla dalflécha infliimabem podévat. Psariatickd artritida- 5 mg/kg, iv. andsledn dalsiinfuze 5 mg/kg ve 2. 6. tydnu po
prniinfuzi, a pak kazdy 8. tyden. Psoriaza-b mg/ kg, i.v. infuze a nasledné dalsfinfuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvniinfuzi, a pak kazdy 8. tyden. Pri Z4dné odpovédi do 14 tydn(, by se neméla dalsfécha nfliimabem podévat. Pediatrickd popuiace: Crohnova choroba
(6 aZ 17 fet) -5 mg/ kg, i.v. infuze a nasledné dalSiinfuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prunfinfuzi a pak kazdych 8 tydn(. Nedoporucuje se dalsi|écha u déti a dospivajicich, ktefi nereagujibéhem prvnich 10 tydnl. Ukeerdzni kolitida (6 aZ 17 fet)- b mg/ kg, i.v. andsledng dalsi
infuze 5 mg/kgve 2.a8. tjdnu po prvniinfuzia pak kazdych 8 tydna, Nedoporucuje se dalsilécha u déti, ktefinereagujt behem prvnich 8 tydnt. Poskazeni ledvinnych a/nebo jaternich funker- pripravek Inflectra nebyl studovén u t6to skupiny pacientd. Zpiisob podani: Ve formé
i.v. infuze trvajici 2 hodiny. Pacienti musi byt nejméné po dobu 1-2 hodin po infuzi sledovani pro akutni reakce spojené s infuzi. K dispozici musf byt vybaveni pro akutni pomoc a vybaveni pro umglé dyichani. Ke snizenirizika vzniku reakci spojenyich s infuzi, mohou byt pacienti
predléceni napf. antihistaminikem, hydrokortisonem a/nebo paracetamolem a rychlost infuze miiZe byt snizena. Kontraindikace: Pacienti s hypersenzitivitou na infliimab v anamnéze, na jiné mysf proteiny nebo na kteroukoli pomocnou latku, s tuberkuldzou nebo s ostatnimi
Zévaznymi infekcemi, jako jsou sepse, abscesy a oportunni infekce, se stedng zavaznym nebo zavaznym srdecnim selhanim (NYHA tfida Il/1V). ZviaStni upozoréni a opatfeni pii pouZivani: /n/2kce- pacienti musi byt monitorovéni na pfitomnost infekce véetné TBC. Pred
zapotetim [6hy musibytvsichni pacienti vySetfeni na pritomnost aktivni ainaktivni (latentni) TBC. V pfipade diagndzy aktivni TBC nesmibyt Iécha pripravkem Inflectra zapocata. Pacienti s Crahnavou chorobou s pistélemis akutni hnisajicimipistélemi nesmizahajit l6gbu, dokud
nenivylougen zdroj mozné infekce. Pacienti pred zahdjenim I66by maji byt vySetfeni na #BV infekel. Malignity-nelze vylougit mozné riziko vivoje lymfomd a ostatnich malignit u pacient( égenych latkami blokujicimi TNF. Obezfetnd je tFeba postupovat pfi 166bé TNF blokétorem
u pacientd s nédorovym onemocnénim. Interakee: Kombinace s jinou biologickoy Iébou pouzivanou k 166bé stejnyich stav jako pripravek Inflectra, véetné anakinry a abataceptu, se nedoporuguje. Nedoporuguje se aplikovat Zivé vakciny. Nedoporuguje se podavat zivé vakciny
kojencdm po in utero expoziciinfliimabu po dobu alespofi 6 mésicti po narozeni. Zeny ve fertilnim véku musi uZivat adekvatni antikoncepci k zabrang otéhotnénia v jejim uZivani pokracovat nejméng 6 mesica po posledni kife pripravkem Inflectra. NeZadouci iginky: Velmi Gaste:
Virové infekce. Bolest hlavy, Infekce hornich cest dychacich, sinusitida, Bolesti bicha, nausea. Reakce spojend s infuzi, bolest. Predévkovant: Nebyl hlasen zadny pripad predavkovéni. Po podani jednotlivych dvek ve vysi aZ 20 mg/kg nebyl zjistén toxicky tcinek. Uchovavani:
v chladnicce (2 °C-8 °C). Velikost baleni: 1, 2, 3, 4, 5 injekénich lahvicek. Dritel rozhodnuti o registraci: Hospira UK Limited, Horizon, Honey Lane, Hurley, Maidenhead, SL6 6RJ, Velka Britanie. Registracni Gislo (a):EU/1/13/854/001, EU/1/13/854/002,
EU/1/13/854/003,EU/1/13/854/004, EU/1/13/854/005. Registrace; 10/09/2013 Datum revize textu: 08/06/2017. Podrobné informace jsou k dispozici na webowjch strankéch Evropske agentury pro I68iveé pripravky na adrese http:/ /www.ema.europa.eu. Zpiisob
vjdeje: Vazan na lékasky predpis. Zpiisob dhrady: Piné hrazen z prostiedki verejného zdravotniho pojisténi. Dfive neZ pripravek predepiete, seznamte se prosim s Gpinym souhrnem Gdaji o pripravu.

Literatura; 1. INFLECTRA™. European Public Assessment Report (EPAR). Dostupné na: www.ema.europa.eu/ema indexjsp? curl=pages/medicines/human/
medicines/002778/human_med_001677,jsp&mid=WC0b01ac058001d124. 2. EMA. Guideline on similar biological medicinal products containing monoclonal
antibodies - non-clinical and clinical issues. May 2012. Dostupné na: http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/ Scientific_guideline/ 2012/06/
WC500128686.pdf. 3. HausteinR, etal. Saving money inthe European healthcare systems with biosimilars. GaBl Journal 2012;1(3-4):120-126. INF-2017.02.003 Pracujeme spoleéné pro zdravai svét



OLYMPUS ESG-300

Your Vision, Our Future

SKUTECNY VYKON

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
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Ulcerozni kolitida

®
Sa I O‘fa I k enterosolventni granule
s prodlouzenym uvolniovanim

...poznate rozdil

— spolehlivé uvolriovani po celé délce tlustého streva az po konecnik
— velmi ucinné i pri proktosigmoiditidé: 86 % pacientt dosahlo remise’
Mesalazinové granule s technologii dualniho uvolnovani, s matricovym jadrem

Salofalk 1500 mg a Salofalk 3000 mg enterosolventni granule s prodlouzenym uvoliiovanim

Léciva latka: mesalazinum. SloZeni: Jeden sécek Salofalk 1500 mg enterosolventni granule s prodlouzenym uvolifovanim obsahuje mesalazinum 1500 mg. Obsahuje 3,0m(I; aspartamu a 0,06 mg sacharosy. Jeden sacek
Salofalk 3000 mg enterosolventni granule s prodlouzenym uvoliiovanim obsahuje mesalazinum 3000 msg. Obsahuje 6,0 mg aspartamu a 0,12 mg sacharozy. Indikace: K [écbé akutni faze a udrzovani remise ulcerézni
kolitidy. Davkovani: Dospélf a starsf pacienti; Lécba akutni faze ulcerdzni kolitidy: Jednou denné 1 sacek Salofalk 3000 mg, nebo 1 nebo 2 sacky Salofalk 1500 mg, (odpovida 1,59~3,0 %mesalazinu denné), nejlépe rano
a podle individudlnich Klinickych poZadavkd. K udrzovani remise ulcerozni kolitidy: Pro pacienty se zvjSenym rizikem relapsu nebo kvili obtizim pii podavani 3x denné se mize davkovaci schéma upravit na 3,0 g mesalazinu
podavanych v jedné denni davce, nejlépe rano. Pediatricka populace: viz SmPC bod 4.2. Zpusob podani: Obsah sack(i Salofalk granuli se nema rozkousavat. Granule ma pacient dat na jazyk a poté bez rozkousavani
spolknout a zagit dostatecnym mnozstvim tekutin?/. Délku trvani lécby urcuje lékat. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ltku, na salicylaty nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1 a tézké porucha
funkceHater nebo ledvin, Upozornéni: O3etiujici [ékar urci intervaly vySetfent krve a modi. Obvykle se doporuEuLe provést vySetieni pred zahjenim lécby, za 14 dni So zahdjent Iéébi/ adale pak jesté 2—3krat ve Ctyftydennich
intervalech. P podavan pripravku pacient(im s poruchou funkce jater se doporucuje opatmost. Salofalk nema byt podavany pacient(im s poruchou funkce ledvin. Pfi zhorseni rendlnich funkci béhem lécby je tfeba uvazovat
0 mesalazinem navozene nefrotoxicité. Pacienti sonemocnénim plic, zviste s bronchidlnim astmatem, maji byt béhem lécby timto pfipravkem velmi Feélivé sledovani. U nemocnych s anamnézou nezadoucich Ucinkd pfi
|écbé pripravky obsahujicimi sulfasalazin by zahajent Iécby mélo byt provadéno pod peciivou Iékai'skou kontrolou. Pri vyskytu akutnich projevii nesnaSenlivosti, jako jsou kfece v bfise, akutni bolest bficha, horecka, silnd bolest
hlavy a kozni vyrazka, {e tfeba lécbu ihned pirerusit. U pacientd sfenylketonurii je treba myslet na to, Ze granule obsahuji aspartam jako sladidlo. Granule obsahuji sacharosu. Pacienti se vzacnou vrozenou nesnésenlivosti
fruktosy, s glukoso—%? aktosovou malabsorpci nebo insuficienci sachardzy-izomaltdzy nemajf tento pfipravek uzivat. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou Zadné dostupné Udaje o poufitf Salofalk granuli u t€hotnych Zen.
Nicméné u omezeného poctu téhotnych Zen, které byly léceny mesalazinem, nebyly pozorovany Zadne negativni icinky na téhotenstvi nebo na zdravi plodu/novorozence. Byl zaznamenan jeden izolovany pifpad rendlniho
selhdni u novorozence matky, kterd v téhotenstvi diouhodobe uZivala vysoké dévky mesalazinu (2—4 g denné Fer 0s). Salofalk mé byt béhem téhotenstvi uzivany jen tehdy, pokud potenciainf pfinos prevazi mozné riziko.
Kojent: N-acetyl-5-aminosalicylovd kyselina a v mensim rozsahu mesalazin jsou wylucovany do matefského mléka. Zkusenosti s poddvanim mesalazinu kojicim Zeném jsou zatim jen omezené. U kojencli nelze vyloucit
projevy precitiivélosti, jako je prijem. Proto majf byt Salofalk granule v obdobi kojenf uZivany jen tehdy, pokud potenciéini pinos prevazi mozné riziko. Pokud se u kojence objevi prijem, je tfeba kojent prerusit. Nezadouci
ucinky: Mezi vzacné patfi: Bolest hlavy, zavraté, bolest bricha, priijem, flatulence, nevolnost, zvraceni, myokarditida, perikarditida. Tabulkovy seznam viech nezadoucich cink viz bod 4.8 SmPC. Interakce: Laktuléza
nebo podobné ldtky, které snizuji pH stolice: mozné snizené uvolfovani mesalazinu z granuli pfi poklesu pH zpisobeném metabolismem laktulézy. V kombinaci s azathioprinem, 6-merkaptopurinem nebo thioguaninem
je nutné poitat s moznym zvySenim jejich myelosupresivniho Ucinku. Druh obalu a obsah baleni: Jeden sacek pripravku Salofalk 1500 mg granule obsahuje 2,79 g granuli (60 sack(). Jeden sacek pffpravku Salofalk
3000 mg ?{anule obsahuje 5,58 ? granull’( 0 sackd). Zvlastni opatieni pro uchovavani: Zadné zvidstni pozadavky. DrZitel rozhodnuti o registraci: Dr. Falk Pharma GmbH, Leinenweberstr. 5, 79108 Freiburg,
Némecko. Registracni ¢islo: 29/032/14-C, 29/033/14-C. Datum posledni revize textu: 30. 8. 2017. Vydej pripravku je vézén na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedki verejného zdravotniho pojistént.
Pfed predepsanim pripravku si pozorné piectéte souhrn tdajt o pfipravku (SmPC).

1. Kruis et al. Gut. 2009;58:233-240. ;
Obchodni zastoupeni v CR: Ewopharma, spol. s r. ., Burzovni DR. FALK PHARMA GmbH

o paldc, Rybnd 682/14, 110 05 Praha 1, Tel.: +420 267 311 613, ket ©
@ ——r harma [: e-mail: info@ewopharma.cz, éilSWBa:y g
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MSA medical s.r.o. - vyhradni dodavatel endoskopickych akcesorii ENDO-FLEX v Ceské republice.
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ZEPATIER"

(elbasvirum/grazoprevirum)
Uéinna lécbha pro Siroké spektrum
pacientu s genotypem 1’

Tkracena informace o IEGivém piipravku ZEPATIER 50 mq/ 100 my » Lekovd forma: Potahované tablety. Slozeni: Lécivé litka: Jedna potahovand tableta obsahuje elbasvirum 50 mg a grazoprevirum 100 mo, Indikace: Lécba chronicke hepaitidy C (CHC) genotyp T agenotyp 4 udospéych. Dévkovani
aziisob podani: Doporucend davka je jedna tableta jednou denné. Doporudené rezimy a celkové trvéniléchy u jednotlivych typ( pacientd: CHC genotyp 1a - Pripravek ZEPATIER po dobu 12 tydn. Podavani pripravku ZEPATIER po dobu 16 tydn( spolu s ribavirinem mé byt zvdzeno u Eaciemﬂ svychozi hladinou
HGV RNA™>B00 000 IU/ml a/nebo spritomnosti specifickych polymrfismil NS5A, které zpisobujf nejmeng Sndsobné snizent akivty elbasviu, aby se minimalizovalo riziko selhni 165hy. CHC aenotyp 1b - Pripravek ZEPATIER podobu 12 tydnd. CHC genotyp 4 - Pripravek ZEPATIER po dobu 12 tjdn.
Podavani pripravku ZEPATIER po dobu 16 tydn spolu s ibavirinem m byt zvéZeno u pacienti svychozf hladinou HCV RNA >800 000 U/mil, aby se minimalizovalo rizko selhani 1é6by. Potahované tablety je nutno polykat celé, pricem je lze uzivat s iclem nebo bez jicla. Davkovani u specidlnich skupin
pacientii: Starsi pacienti - U star§ich pacienti neninutnd prava dévkovani pripravku ZEPATIER. Porucha funkce ledvin akoneting stadium rendintho selhdni (ESRD) - U pacientli s lehkou, stredné t8zkou ani t8zkou Euruuhou funkce ledvin (vEetné pacient( nahemodialyze nebo peritonedint dialyze) neni nutnd
iprava davkovani pripravku ZEPATIER. Porucha funkee jater - U pacienti s lehkou poruchou funkoe jater (Ghild Pughova trida A) se zadnd dprava dévky pripravku ZEPATIER nevyZaduje. U pacient se stfedné téZkou nebo t8zkou poruchou funkce jater (Child Pughova tfida B nebo C) je pFipravek ZEPATIER
kontraindikovn. BezpeSnost a itinnost pfipravku ZEPATIER u pacientli po transplantac jater nebyla stanovena. Pediatrickd populace - Bezpetnost a cinnost pripravku ZEPATIER u déti adospivajicich mladsich 18 let nebyta dosud stanovena. Nejsou dostupné zddné daje. Kontraindikace: Hypersenitivita
nalegivé latky nebo nakteroukoli pomacnou ldtku. Pacienti se stiednd t&zkou nebo t8zkou poruchou funkee jater (Child Pughova tFida B nebo C). Soucasné poddvani sinhibitory Iransgortm’ molekuly v bazolateralni membrané hepatocytu prendSejici Bo\ypeptid 1B (organic anion Iraﬂspum'nE po\yieptide
1B OATP1B), jako je rifampicin, atazanavir, darunavir, lopinavir, sachinavir, tipranavir, kobicistat nebo cyklosporin. Souasné poddvani s induktory cytochromu P450 3A (CYP3A) nebo P glykoproteinu (P gp), jako je efavirenz, fenytoin, karbamazepin, bosentan, etravirin, modafinil nebo trezalka teckovand
(Hypericum perforatum). ZvidStni upozomeni; ZuySent hladiny ALT - Mira pozdnich zvyeni hladin ALT behem Iégby pfimo souvisf s plasmatickou expuzm%}qraznpreviru. Behem Kinickych studi pripravku ZEPATIER s ibavirinem nebo bez néj doslo u<< 1 % subjekti ke zvySent hladin ALT znormalnich hladin
navice neZ nasobek homi hranice normélu. VYT miry pozdnich zvyient hladin ALT se vyskytly uZen (2 %), Asiatir (2 %) a subjekti ve véku > 65 let (2 % ). Kt&mto pozdnim zvySenim hladin ALT obvykle doslo v 8. tjdnu Iéeby nebo pozdji. Pred écbou, v8. tydnu écby av pfipads kiinické indikace je nuno
provést laboratori vySetfent jaternich funkei. Upacientil [égenych po dobu 16 tydnd se ve 12. tydnu musf provést dalsi laboratomi vySetfeni jatemich funki.Pacienty je nutno Euuéit, aby se bezodkladnd Euradili $e svym zdravotnickym pracovnikem, Fokud §¢ Unich objevi tnava, slabost, ztréta chuti kjidlu,
nauzea azwaceni, Zioutenka nebo zménﬁ barvy stolice. Pokud'se potwrd zvySent hladin ALT navice neZ 10nésabek hom hranice normdlu, je nutno zvézit vysazeni Sh{’)ravku ZEPATIER. Pripravek ZEPATIER je nutno vysadit, pokud je zvySent hladiny ALT doprovazeno zndmkami nebo priznaky hepatitidy nebo
2vysenim konjugovaneho bilirubinu, alkalicke fosfatazy nebo mezindrodnio normalizovaného pomeru (INR). Genotypove specifickd akdivita - Uginnost h’Eravku ZEPATIER nebyla prokdzana u genn i HOV'2, 3, 5 a6. Pripravek ZEPATIER se u pacient infikovanych témito genotypy nedoporucuje. Opakovand
Iécha - Uinnost pripravku ZEPATIER u pacient, ktefijim jz byliléceni nebo ktefjiz b{/li |6ceni pFipravky ze stejnych tfid, do kterych patfi pripravek ZEPATIER (inhibitory NS5A nebo inhibitory NS3/4A kromé telapreviru, simepreviru, hucepreviru; nehwla gmka’zana Soutasnd infekee HOV/HBV (virus Eegatmdy
B) Byly zaznamenany pripady, nékteré znich fatdln, reaktivace viru hepatitidy B (HBV) béhem nebo poléche pFimo pisobicimi antivirotiky. Screening HBV mé byt u kazdého pacienta proveden jeste pred zahajenim Igcby. Pacienti s koinfeker HBV/HOV jsou vystaveni riziku reakfivace HBV. aproto maji byt
monitorovani ama jim byt poskyinuta pée podle aktualnich standardnich Iécebnych postupt. Pomocné litky - Pripravek ZEPATIER obsahuje monohydrat laktdzy. Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy sintoleranci galaktdzy, hereditmim deficitem lakiazy nebo malabsorpef glukdzy agalaktdzy tento
pripravek nemaji uzivat Pripravek ZEPATIER obsahuje 3,04 mmol (neboli 69,85 mg) sodiku v&dne’ davee. Nutno vzt v dvahu u pacientti na dieté s nizkym obsahem sodiku. Interakee: Soucasné podaveni pripravku ZEPATIER ainhibitordl OATP1B je kontrainikovano, protoze miize dmgﬂk yznamnému zvyseni
plasmatické koncentrace grazopreviru. Soucasné podvani pripravku ZEPATIER ainduktord GYP3A nebo Pgp je kontraindikovéno, protoZe miie snizovat plasmatické koncentrace elbasviru agrazopreviru, coz miize mit zandsledek snizeni terapeutickgho einku pripravku ZEPATIER. Sougasné uzivani
pripravku ZEPATIER asiinjch inhibitorti CYP3A zvySuje plasmaticke koncenirace elbasviru agrazopreviru asoucasné poddvani se nedoporuzuje. Pacienti ¢ent antagonisty vitaminu KVzhledem ktom, ze se jatem funkce miize behem Iécby pripravkem ZEPATIER zménit, doporutuje se peciivé monitorovat
hodnoty mezindrodniho normalizovaného poméru (INR). Tehotentsvi Spfipravkem ZEPATIER nebyly uthotnych Zen provedeny Zidné odpovidajic adobre kontrolované studie. NeZédouci déinky: Bezpecnost pripravku ZEPATIER byl hodnocena nazékladg 3 placebem kontrolovanyich studii
a7 nekontrolovanyich klinickych hodnocenich féze 2 a3 upfiblizng 2 000 subjektir s chronickou infekei virem hepatitdy G s kompenzovanym onemocnénim jater (s cirhzou nebo bez ni). Vklinickyich studich byly nejcasteji hiéSenymi nezadoucimi dginky (vice nez 10 %g (inava aholest hlavy. Méng nez
1 % subjekt lécenych pripravkem ZEPATIER s ibavirinem nebo bez ribavirinu mélo zavazné neZadouci cinky (bolesti biicha, tranzitomi ischemicka ataka a anemie). Mén ne7 1 % subjektu [égenych pFipravkem ZEPATIER s ribavirinem nebo bez ribavirinu l6¢bu v dusledku nezadoucich dcinkd vysadilo trvale.
Cetnost zavaznjch nezadoucich ucinki aukonceniléchy v disledku nezdoucich dtinki u subjekit s kompenzovanou cirhdzou byla srovnatelnd s Setnosti pozorovanou u subjekit bez cirhdzy. P hodnocen elbasyiru grazopreviru vkombinaci s ibavirinem byly nejéastéjsi nezadoucf icinky kombinované léghy
elbasir/ grazoprevir + ribavirn konzistenini se znamym bezpeznostnim profilem ribavirinu. Uchovévani: nevyZaduje zadné 2viaStn teplotni podminky uchovvni, Uchovveite vplvodnim obalu do okamiiku pouit, aby byl pripravek chranén pfed vinkost. Baleni: Tablety jsou baleny do krabicky obsahujici
2 kartonové Karty, pricemy jedna kartonové karta obsahuje dva bistry po 7 tabletdch uzaviend vkartonové karté, celkem 28 tablet. Drditel razhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme Ltd. Hertford Road, Hoddesdon Hertiordshire ENT1 9BU Velka Briténie Registraéni cislo: EU/1/16/1119/001 Datum
posledni revize textu; 5.7.2017 Ipiisob vydeje: Vidzan na lekafsky predpis. Zpiisob ihrady: Hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojistéini. DFive ne pripravek piedepiSete, seznamte se prosim s dpingm souhmen tdajd o pFipravku.

Reference: 1. Souhm Gdajd o pfipravku Zepatier™
Merck Sharp & Dohme s.r.0. 5 MSD
Na Valentince 333674, 150 00 Praha 5, Ceskd republika, Tel: +420 233 010 111, www.msd.cz, e-mail: dpoc__czechslovak@merck.com
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Mutafior

Escherichia coli (Nissle 1917)

e udrzovaci terapie pacientu s ulcerézni kolitidou
e mohou uzivat téhotné a kojici zeny
e pro mladistvé i dospeélé pacienty

Zkracena informace o pfipravku.

Nazev piipravku: MUTAFLOR. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: 1 tobolka MUTAFLORU obsahuie: 2,5-25x 10° CFU Escherichia coli (Nissle 1917). Pomocné latky: maltodextrin, glycerol, mastek, Gerveny oxid Zelezity,
makrogol 4000, triethyl-citrat, kopolymer MAMMA 1:1, oxid titanicity, voskové lestidlo, Zelatina, CiSténd voda. Lékova forma: Enterosolventni tvrdé tobolky. Terapeutické indikace: MUTAFLOR je indikovan k 1é6bé dospélych
adospivajicich od 12 let. Poruchy fidry tlustého stfeva a jejich nésledky; priiem, zacpa, meteorismus, colitis, alergie, ekzémy; novotvorba stievni fldry po jejim poskozeni antibiotiky, sulfonamidy nebo ozéfenim; uroinfekce. Aktivace
obranyschopnosti organismu. Davkovani a zplisob podani: Dospéli a dospivajici od 12 let: 1.-4. den 1 tobolku MUTAFLORU, pak 2 tobolky MUTAFLORU denné. P¥i akutnim préjmu se doporucuie k rychiému odstranéni obtizi
podat 1. den 3krét denné 2 tobolky MUTAFLORU a poté pokraCovat 2 tobolkami MUTAFLORU denné. Pfi zviast Upomé zacpé Ize podavat az 4 tobolky MUTAFLORU denné. Celd denni davka se podava k jidlu, nejlépe ke snidani,
nerozkousana a zapijl se dostatecné tekutinou. K 1é¢bé akutnich prajmi stacf celkova dévka 20 tobolek MUTAFLORU. K (cinnému zlepseni priznakd chronickych onemocnéni je tieba nejméné 6 tydenni lécby. U onemocnéni,

slozku pfipravku. Zvlastni upozoméni a zvlastni opatfeni pro pouziti: Nen!. Interakce s jinymi léCivymi pripravky a jiné formy interakce: Antibiotika a sulfonamidy mohou Ucinnost MUTAFLORU snfZit. Téhotenstvi a kojeni:
Pripravek mohou uZivat thotné a kojici Zeny. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Nema Z&dny nebo mé zanedbatelny viiv na schopnost idit nebo obsluhovat stroje. Nezédouci G&inky: Pfi dodrZen doporuceného
davkovani nebyly nezadouc Ucinky pozorovany. PrileZitostné pozorované nadymani je vZdy zndmkou piilis vysokého davkovani; pfi redukci davek vymizi, Pfedévkovani: Predavkovani neni zndmo; pfi pfipadném predavkovani se
doporucuje symptomatickd lécha. Farmakokinetické viastnosti: Tobolky jsou acidoresistentné potaZeny a rozpoustéji se v terminalnim ileu. V preklinickych studiich nebyly prokézany Zadné patogenni viastnosti. Inkompatibility:
Nejsou znamy. Doba pouzitelnosti: 1 rok. Zvi$tni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chiadnicce (2-8 °C). Druh obalu a velikost baleni: PVC/PVDC/Al blistr, krabicka, 20 a 100 tobolek. DrZitel rozhodnuti o registraci:
ARDEYPHARM GmbH, Loerfeldstr. 20, 58313 Herdecke, Némecko. Registraéni Eislo: 49/442/00-C. Datum prvni registrace/Prodlouzeni registrace: 31. 7. 2000/27. 8. 2014. Datum revize textu: 27. 8. 2014. Viydej pouze
na Iékar'sky predpis. Pripravek je hrazen z vefejného pojisténi v udrzovaci terapii pacientti s ulcerézni kolitidou. Informace o aktuaini cené a vysi Ghrady viz SCAU, http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-
hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. DFive, nez pfipravek predepiSete, seznamte se s nezkracenym SPC.

Pisnicka 22, 142 00 Praha 4, tel: +420 296 303 370

S&D Pharma CZ www.sdpharma.cz



29.11.-1.12. 2018
Hotel Thermal — Karlovy Vary

Technicky sekretariat konference:

GUARANT International / Gastro 2018

Na Pankréci 17, 140 21 Praha 4

Tel.: +420 284 001 444, fax: +420 284 001 448
E-mail: gastro2018@guarant.cz
www.gastrodny2018.cz
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6. KONGRES CESKE GASTROENTEROLOGICKE SPOLECNOSTI
30. 11. - 2. 12. 2017 | CLARION CONGRESS HOTEL OSTRAVA
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