Slovenska lekarska spolo€nost
Slovenska internisticka spolo¢nost

v spolupraci s odbornymi spoloénostami SLS
a

Ceskou internistickou spoloénostou

usporiadaju

KONGRES ,
INTERNEJ MEDICINY

s medzinarodnou ucdastou
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17.-19.jun 2021, Grand Hotel Bellevue, Horny Smokovec, Vysoké Tatry

. Predseda organizacného vyboru a odborny garant

Prof. MUDr. lvica Laztrova, DrSc., FRCP

|| Vedecky sekretar kongresu

Doc. MUDr. Sona Kinova, CSc.

|| organizacnyvypor
Doc. MUDr. Marian Babcak, CSc.
MUDr. Marek FelSoci, PhD.
MVDr. Ingrid Frankova
MUDr. Laura Gombosova, PhD.
MUDr. Emilia Pastrnakova
MUDr. Mikulas Szakacs
MUDr. Lubomir Tomas, PhD.
Doc. MUDr. Ivana Valocikova, PhD.

[ Programavyvybor
Prof. MUDr. Peter Galajda, CSc.
Doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD.
Doc. MUDr. Sona Kinova, CSc.
Prof. MUDT. lvica Lazdrova, DrSc., FRCP
Prof. MUDr. Marian Mokan, DrSc., FRCP
Prof. MUDr. Jan Murin, CSc.
Prof. MUDr. Juraj Payer, PhD.,FRCP, MPH
MUDr. Lubomir Skladany, PhD.

predsedovia odbornych spolo¢nosti

. Miesto konania kongresu

Grand Hotel Bellevue - Horny Smokovec, Vysoké Tatry

. Rokovacie jazyky

slovensky, Cesky, anglicky

| | Adresa organiza¢ného vyboru

I.interna klinika UPJS LF a UNLP Kogice
Trieda SNP 1

040 11 Kosice, SK

Tel.: +421 55 640 3516, 640 3515

E-mail: ivica.lazurova@upjs.sk

| | Forma kongresu

Prezen¢na s moznostou pripojenia online (online sa moze pripojit kazdy U¢astnik, ktory sa registruje
na stranke kongresu a zaplati registratny poplatok).
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| | Moznosti prihlésenia na aktivnu alebo pasivnu iicast

online: www.interna2021.sk
e-mailom: vician@sls.sk

CRegistraca
Slovenska lekarska spolo¢nost
Cukrova 3,813 22 Bratislava, SK
Pavol Vician
tel.: +421 915 777 151
e-mail: vician@sls.sk

17.6.2021 - od 11:00 hod.

18.6.2021 - od 07:00 hod.

19.6.2021 - od 07:00 hod.

Pri registracii bude mozné zakupit si listok na stravu:  17.6.- vecera, cena listka 7; EUR
18.6.-obed, cena listka 7; EUR
18.6.-vecera, cena listka 7- EUR

|| Registracny poplatok

¢lenovia SIS neclenovia SIS zdravotné sestry Studenti, dochodcovia
30, EUR 50, EUR 20, EUR 10, EUR
Registratny poplatok prosime uhradit bankovym prevodom na Gcet Slovenskej lekérskej spolotnostivo VUB,as.
IBAN: SK36 0200 0000 0000 0453 2012; BIC: SUBASKBX; VS:21-1055/023
Potvrdenie o zaplateni poplatku je potrebné predlozit pri registracii. Kongresovy poplatok zahffia Gi¢ast
na odbornom programe kongresu a kongresové materialy. Uhradené kongresové poplatky sa v pripade
neucasti nevracaju.

. Kontaktnd adresa

Progress CA,s.r.o.

Kriva 18,040 01 KoSice, SK

Ing. Beata Kapustova, mobil: +421 905 411 511
e-mail: beata.kapustova @ progress.eu.sk

tel.: +421 55 68 06 261

fax: +421 55 68 06 156

www.progress.eu.sk

| | Kredity ARS CME

Kazdy registrovany dcastnik dostane po skonceni odborného programu potvrdenie o d¢asti
s kreditovym hodnotenim. Hodnota pridelenych kreditov: 17.6.2021 - 5 kreditov

18.6.2021 - 8 kreditov

19.6.2021 - 4 kredity

. Dalsie informdcie o kongrese a odborny program ndjdete na webovej stranke

www.interna2021.sk
www.progress.eu.sk
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. Odborny program
. STVRTOK, 17.6.2021

Sala A

13:00 - 13:20 Sldvnostné otvorenie kongresu a odovzdanie oceneni

B 13:20- 13:50 Duritova prednaska
Predsednictvo: I. Laztrova, J. Payer

J. Murin (Bratislava): Edukacia internej mediciny na lekarskej fakulte

. 13:50 - 15:00 Co vieme o ochoreni COVID - 19?
Predsednictvo: V. Kréméry, P. Jarcuska
13:50 - 14:00 V. Kréméry (Bratislava): Uvodné slovo
14:00 - 14:20 H. Hude¢kova (Bratislava): COVID - 19 a jeho vplyv na epidemicku situaciu

14:20 - 14:40 A.Kos¢alova, P. Sabaka (Bratislava): Klinicky obraz u pacientov s ochorenim
COVID - 19 a akutne komplikacie

14:40 - 15:00 P.Jaréuska (KoSice): Aké mame moznosti lie¢cby COVID - 19?
15:00 - 15:20 Prestavka

. 15:20 - 16:40 Postcovidovy syndrom z pohladu internistu
Predsednictvo: J. Suvada, R. Hatala

15:20-15:30 J. Suvada (Bratislava): Uvodné slovo
15:30 - 15:45 R. Hatala (Bratislava): Postcovidovy syndrom a tromboembolicka choroba
15:45-16:00 L.Urban (Bratislava): Postcovidovy syndrom a kardialne komplikacie
16:00 - 16:15 L.Gombo3ova (Kosice): Postcovidovy syndrom z pohladu gastroenteroldga
16:15-16:30 S. La$3an (Bratislava): Postcovidovy syndrém z pohladu pneumoléga
16:30 - 16:40 Diskusia

. 16:40 - 17:40 Blok Slovenskej hepatologickej spolonosti

Interna a hepatoldgia 2021
Predsednictvo: L. Skladany, M. Szantova

16:40 - 16:55 M. Szantova (Bratislava): Alkohol je naj¢astejsia pri¢ina chorobnosti a iumrtnosti
v hepatoldgii na Slovensku a vo svete

16:55-17:10  M.Rac(Nitra): Tukova choroba pecene je najrychlejsie rasttca pritina chorobnosti
v hepatolégii

17:10-17:25 T.Koller (Bratislava): Sarkopénia a krehkost pri cirhdze pecene

17:25-17:40 S.Adamcova-Seléanova (Banska Bystrica): Nezastupitelna uloha internistu
v transplantatnom programe pecene

4



XIIL.

17.-19.jan 2021, Grand Hotel Bellevue, Horny Smokovec, Vysoké Tatry

. 17:40 - 18:40 Prednasky podporené spolocnostou Boehringer - Ingelheim

D. Kfivankova (Lubochiia): Preco stratifikovat diabetikov a pravidelne prehod-
nocovat ich lie¢bu

P. Joppa (Kosice): Pacient s dychavicou v ordinacii internistu a pneumoldga -
pohlad pneumoléga

Z. Kozelova (Kosice): Pacient s dychavicou v ordindcii internistu a pneumoldga -
pohlad internistu

Sala B

. 16:40 - 17:40 Prednasky podporené spolocnostou Servier
Znizenie KV rizika pacienta - krok za krokom
1. So630va (Bratislava): Prvy krok je pre pacienta klu¢ovy
V. Kolikova (Pov. Bystrica): Co s hypertonikom v druhom kroku?
M. Kuéera (Bratislava): Synergické a v¢asné znizenie KV rizika v praxi

. 17:40 - 18:10 Prednaska podporena spoloc¢nostou GSK
Predsednictvo: J. Payer

M. KuZma (Bratislava): Kardiovaskularne riziko pri suplementacii vapnika
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| | PiIATOK, 18.6.2021
SalaA

. 08:00-09:00 Diabetoldgia
Predsednictvo: M. Mokan, P. Galajda
08:00-08:20 M. Samo3 (Martin): Diabetes mellitus, obezita a fibrilacia predsieni
08:20-08:40 T.Bolek (Martin): Diabetes mellitus, obezita a srdcové zlyhavanie

08:40-09:00 J.Benko (Martin): Predikcia rizika diabetes mellitus typu 2 pomocou molekulovych
markerov

. 09:00 - 10:00 Blok Slovenskej pneumologickej a ftizeologickej spolo¢nosti
Predsednictvo: I. Solovic, P. Makovicky
09:00 - 09:15 1. Solovi¢ (V. Hagy): Tuberkul6za v ¢ase pandémie COVID - 19

09:15-09:30 A. Garchar (V. Hagy): Nefarmakologické postupy v lie¢be multirezistentne]
tuberkuldzy pluc

09:30 - 09:45 R. Slivka (V. Hagy): Idiopaticka plicna fibroza
09:45-10:00 P.Kukol (V. Hagy): Ochorenia plic a pleury v USG obraze

10:00 - 10:20 Prestavka

. 10:20 - 11:20 Blok Slovenskej kardiologickej spolocnosti
Predsednictvo: E. Goncalvesova, J. Murin
10:20-10:35 E. Goncalvesova (Bratislava): Hypertroficka kardiomyopatia - definicia
a klasifikacia
10:35-10:50 A. Dlesk (Bratislava): Sarkomérova HKMP - diagndza a manazment

10:50 - 11:05 V. Simovicova (Bratislava): Hypertrofia myokardu v kontexte lyzozémovych
ochoreni

11:05-11:20 M. Dankova (Bratislava): Hypertrofia myokardu a amyloidéza

. 11:20-12:00 Prednasky podporené spoloc¢nostou Novartis
Predsednictvo: M. Caprnda
M. Caprnda (Bratislava): Aké hodnoty LDL-C dosahuju nasi pacienti v sekundarnej
prevencii kardiovaskularnych prihod?
B. Raska (Martin): Srdcové zlyhavanie u internistu - ¢o mame v rukach my
a o uZ nie

12:00-13:30 Obed
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. 13:30 - 14:30 Blok Ceskej internistickej spolo¢nosti
Predsednictvo: Z. Zadak, S. Kiriova
13:30-13:50 Z.Monhart (Znojmo): Point of care ultrasound v interni medicin€ a jeho imple-
mentace do vzdélavaciho programu internistu v CR
13:50 - 14:10 J. Orsag (Olomouc): Jak sou¢asna medicina $kodi ledvinam?
14:10 - 14:30  Z.Zadak, 0. Vy3ata, M. Vali§ (H. Kralové): Moznosti diagnostiky a lé¢by sarkopenie
ve vnitfnim lékafstvi
. 14:30 - 15:50 Blok Slovenskej endokrinologickej spolocnosti a SOMOK
Predsednictvo: J. Payer, I. Laztirova
14:30 - 14:45 1. Lazdrova (KoSice): Novsie moznosti diagnostiky diabetes insipidus

14:45-15:00 ). Payer, Z. Killinger, M. KuZma, P. Jackuliak (Bratislava): Nizka kostna hmota
vV premenopauze

15:00 - 15:15 P. Jackuliak, Z. Killinger, M. KuZma, J. Payer (Bratislava): Diabetes a osteo-
por6za

15:15-15:30 P.Variuga (Lubochiia): Cushingova choroba - Uskalia diagnostiky a terapie

15:30 - 15:45 J. Kollerova, H. Urbankova (Bratislava, Lubochiia): Endokrinna orbitopatia,
neprijemna komplikacia tyreotoxikézy

15:45-15:50 Diskusia

15:50-16:10 Prestavka

. 16:10-17:10 Hematoldgia
Predsednictvo: A. Remkova, J. Stasko
16:10-16:20 A.Remkova (Bratislava): Co sa zmenilo v hematoldgii od za¢iatku pandémie
COVID-19?

16:20 - 16:35 M. Dobrotova (Martin): Priame peroralne antikoagulancia v lie¢be chronickej
trombozy

16:35-16:50 E. Cellarova, A. Wild, L. Skladany (Banska Bystrica): Cirhdza pecene ako
hyperkoagulatny stav?

16:50 - 17:05 M. Kuterakova, L. Okonova, M. Laurincova, J. Holienkova (Zilina): Liekmi
indukovana hemolyticka anémia

17:05-17:10 Diskusia
. 17:10 - 18:10 Prednasky podporené spolo¢nostou AMGEN
Predsednictvo: J. Payer

J. Payer (Bratislava): Aktualne trendy lie¢by osteopordzy
P.Variuga (Lubochiia): Ako, kedy a pre¢o ovplyvnit LDL cholesterol

Diskusia
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Sala B

. 08:20 - 09:00 Prednasky podporené spolo¢nostou Theramex
Alfakalcidol v klinickej praxi
Predsednictvo: J. Payer
J. Payer (Bratislava): Alfakalcidol a kostny efekt
P. Jackuliak (Bratislava): Alfakalcidol a nonskeletalne ucinky

. 09:00 - 09:20 Prednaska podporena spolo¢nostou Pfizer

P. Olexa (KoSice): Antikoagula¢na lie¢ba: ked podobné nie je to isté
09:20 - 10:20 Prestavka

. 10:20 - 11:20 Blok Slovenskej reumatologickej spolocnosti
Predsednictvo: E. Stefiovd, P. Galajda
10:20 - 10:40 E. Sterova (Bratislava): Systémovy lupus erythematosus - stala vyzva pre
lekara
10:40-11:00  A.Tuchyiiova (Pie$tany): Diferencialna diagnostika vybranych vaskulitid z pohladu
internistu

11:00-11:20 M. Zlnay (Piestany): Axialna spondyloartritida - koncept, s ktorym sa budeme
Castejsie stretavat
. 11:20 - 11:50 Prednaska podporena spoloénostou WORWAG PHARMA
M. Jeseriak (Martin): Liecba a prevencia akutnych infekcii hornych dychacich ciest

11:50 - 14:30 Obed

. 14:30 - 15:50 Blok Slovenskej gastroenterologickej spolo¢nosti
Predsednictvo: R. Hyrdel, Z. Zelinkova
14:30 - 14:50 B.Pekarek (Bratislava): Antiagrega¢na a antikoagula¢na lie¢ba pred a po endo-
skopickych vykonoch
14:50 - 15:10 R. Michalova, M. S¢ir, R. Simonova, R. Hyrdel (Martin): Heydeho syndrém
15:10 - 15:30  A. Gojdiova, T. Hlavaty (Bratislava): Nové moznosti lie¢by IBD
15:30 - 15:50 Z.Zelinkova (Bratislava): Chronicka mezenterialna ischémia
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. 16:10 - 17:10 Blok Slovenskej obezitologickej asociacie a Obezitologickej sekcie

Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti
Multidisciplinarny manazment obézneho diabetika 2. typu
0d kognitivno-behavioralnej terapie po bariatricko/metabolicku chirurgiu
Predsednictvo: L. Fabryova, L. Marko, I. Majercak

16:10-16:30 1. Majer¢ak (KoSice): Myslienky, emocie a spravanie obézneho pacienta

16:30 - 16:50 L.Fabryova (Bratislava): Novinky vo farmakologickom manazmente obézneho
diabetika 2.typu

16:50-17:10 L.Marko (B.Bystrica): Bariatricka/metabolicka chirurgia u obéznych diabetikov
2.typu v slovenskych podmienkach
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| | soBOTA, 19.6.2021

Sala A

. 08:00-08:50 VARIAI
Predsednictvo: P. Jackuliak, M. Babcak
08:00 - 08:15 J. Chovanec (Bardejov): Vyskyt COVID-19 pneumonii na internom oddeleni
NsP Bardejov pocas druhej viny pandémie COVID-19
08:15-08:30 K. Hricova (Kosice): COVID-19 a kardiovaskularny systém
08:30-08:40  X.Faktorova, L. Horniakova, A. Havranova, P. Malikova, M. Szantova (Bratislava):
Osem faktorov fatalneho priebehu SARS-COV-2 infekcie u mladej Zeny

08:40 - 08:50 M. Vansova, M. Pytliak (Svidnik): Infekcie clostridium difficile v realnej praxi
pred pandémiou SARS-CQOV-2

. 08:50 - 09:50 Prednasky podporené spolo¢nostou Berlin-Chemie Menarini
ManaZment pacienta s komorbiditami vo vasej ambulancii
Predsednictvo: P. Galajda
1. Majer¢ak (Kosice): Betablokator s dualnym mechanizmom t¢inku - vo dvojici
to ide lah3ie
K. Hatalova (Bratislava): Existuje kalciovy blokator s pleiotropnymi G¢inkami?
P. Galajda (Martin): Perspektivy prevencie a liecby DMT2 metforminom

09:50-10:10 Prestavka

. 10:10-11:10 Blok Slovenskej internistickej spolocnosti
Quo vadis interna?
Predsednictvo: J. Murin, S. Kiriova
10:10 - 10:25 S.Kifiova (Bratislava): Quo vadis interna medicina?
10:25 - 10:40 1. Lazirova (KoSice): Sme racionalni pri ordinovani diagnostickych vy3etreni
a lietby?
10:40 - 10:55 V. Dvorovy (Trebi$ov): Digitalne zdravie - na prahu budicnosti

10:55-11:10 M. Pytliak (Svidnik): ,Garbage in - garbage out*modely v slovenskom zdravotnictve
a internej medicine

B 11:10-12:10 VARIA 11
Predsednictvo: I. Lazurova, J. Bulas

11:10 - 11:25 J. Lejavova, D. Hickman (L. Mikula3): NF| protokol a jeho vyuZitie v lietbe
diabetes mellitus 2.typu a obezity
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11:25-11:40 M. Ihnatko, S. Sotak, I. Jochmanova, I. Laztrova (Kosice): Kopeptin a kardio-
vaskularne ochorenia

11:40 - 11:50 M. Palinsky, J. Petrovicova, J. Kaffanova, D. KardoSincova, J. Senaj, K. BalaZikova
(KoSice): Zmeny obli¢kovych funkcii a zloZzenia mineralov pridanim eplerenonu
ku kombinacii ACE | /sartan + betablokator + diuretikum v dlhodobej lieCbe rezistentnej
arterialnej hypertenzie

11:50 - 12:00 M. Skamlova, Z. Kmecova, L. Skladany, M. Skamla, F. Pekar, S. Ballekova
(B. Bystrica, Namestovo): Zivot ohrozujlice kardialne postihnutie ako izolovany
prejav vaskulitidy. Kazuistika

12:00-12:10 J.Kaémarova (Bratislava): Budtcnost bez dymu

12:10 Ukoncenie kongresu internej mediciny
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-l POZNAMKY
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HLAVNi PARTNERI

® BERLIN-CHEMIE
MENARINI

™ Boehringer -
||||| Illgelheim GlaxoSmithKline

Theramex

““\\‘a

B PARTNERI

1 YEARS \ RARE DISEASES

GEDEON RICHTER

(T4 KRKA MEBRTK

!, NOVARTIS

novo nordisk’

PRO.MED.CS
epﬁzer C]/ Praha a.s.

éban

PHARMA
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Pacienti s DM2T by mali po liecbe
metforminom vyZzadovat viac

NAPLNTE
OCAKAVANIA

zempic®— lie€ba DM2T raz tyZzdenne, ktora
* spaja vysoku ucinnost so znizenim KV rizika'?

UCINNA VYZNAMNY, ;
GLYKEMICKA A PRETRVAVAJUCI ‘:(';EU'%AZA'}'),'
KONTROLA'™* POKLES HMOTNOSTI'2* FRINOS
Pokles HbA, -1,8 % Viac ako dvojnasobné 26 % znizenie rizika
s liekom Ozemplc' 1mg zniZenie hmotnosti v KV prihod? (primarny
v porovnanis -1,4 % porovnani kompozitny vysledok
s dulaglutidom 1,5mg* s dulaglutidom™ (-6,5 kg zlozeny z KV smrti,
at s liekom Ozempic® 1 mg nefatalneho IM
= v porovnanis-3,0 kg a nefatalnej CMP)

oot s dulaglutidom 1,5 mg)
U dospelyich s DM2T a potvrdenym ASKVO odportéa
ktualizacia 2019 ADA/EASD konsenzu z roku 2018

u GLP-1 RA s preukazanym KV prinosom*

DM2T = diabetes mellitus 2. typu; KV= kardiovaskuldmy; ADA = Americkd diabetologickd asocidcia; EASD = Eurdpska asocidda pee Stidium disbety;

GLP-1 RA = agonista GLP-1 receptora; GLP-1 = glukagdnu podobny peptid-1; ASKVO = aterosklerotické kardiovaskuldme ochorenie.

" Wisledky sa vztahuj na Ozempic® napriel vietkymi klinickymi skaZaniami SUSTAIN, ktoré zahéfiali placebo, sitagliptin, dulaglutid, exenatid ER a inzulin glargin

"W klinickom skidani SUSTAIN 6 znizil Ozempic® KV riziko (KV mitie, nefataing IM alebo nefatding CMP) v porovnani s placebom u pacientoy s DM2T

a vysokym KV rizikom lietenych Standardnou listbou.

¥ Pokles HbA,_-1,5 % s liskom Ozempic® 0,5 mg v poravnani s -1,1 % s dulaglutidom 0,75 mg a zniZenie hmotnosti 4,6 kg s liskom Czempsc® 0,5 mg v porovnani s -2,3 kg s dulaglutidom 0,75 mg.

Skratena informacia o lieku:
Nizov fieku: Ozempic® 0,25 mg, Ozempic® 0,5 mg, Ozempic® 1 mg Liekowd forma: injekéng roztok v napinenom pere Liedive: semaglutid Terapeutické indikicie: Ozempic®
e uréeny r na ||Bﬁ>|l dospeljch s nedostatoéne kompenzovanym disbetom mellitus 2. typu akn dopinck disty 2 cvitenia, ako monaterapia, ked sa metformin povaluje 2a nevhodnj 2 ddvodu
i, ako dopinak k inym liekom na Bedbu diabetu. ie a sphsob p i divka je 0,25 mg semaglutidu jedenkrat tyidenne. Po 4 tifdfach
53 ma défl:a 'mill’ na 0 5 mg gedenkrél I\erdeme Na|menej po 4 tyidfioch s divkou 0,5 mg jedenkrit tykdenne sa miZe divka 2viSit na 1 mg jedenkedt tyidenne. "Ked sa Ozempic® pddave
k j lieche alebo k inhibiton soditovo-glukdzového kotransportéra-2 (SGLT2), mafesa k so subednou dévkou
alalebo tiazoiidindiony alebe mMm S6LT2. Na tpravu divky lieku nie je potrebnd glukdzy v knvi 5 ] glukdzy je potrebnd na Gpravu dévky sulforylurey
a inzulinu, najma pri zagatl liefby liekom Ozempic® a pri zniZovani diviy inzulinu. OdporiEamym pristupom je postupnd redukcia da\rky mllﬁw Diivkeu lieku Ozempic® nie Je potrebné upeavoval
podla veku. Nevyiaduje sa Hiadna Gprava dévky u pacientov s miemou, stredne zivaznou alebo zévaknou poruchou funkeie obliziek. Nevytaduje sa diadna tprava divky u pacientov s poruchou
funkcie pefene. a Ucinnost lutidu u deti a vo veku mena] ako 18 rokov mh stanmné Podéva sa subkutdnne injekciou do brucha, stehna alabo nadlakiia,
Kontraindikdcie: Precitlivencsf na liefivo alebo ktonlkofvek z pomocnych latok. Osobitné pri 5 lutid sa nema pouival u padientov s diabetes
mellitus 1. typu alebo na lietbu diabeticke] ketoacidzy. Semaglutid nie je ndhrada inzuliny, Diabieticks m:aac»dbza bola hidsend u |l|zu||n-dependenu|y|:h pacientoy, u ktorych dodlo k chlemu
premuteniu liethy alebo zniteniu divky Inzulinu po zafatl lietby agonistom receptora GLP-1. Pouditie agnmm\r receptora GLP-1 mdZe byt spojend s gastrointestinlnymi nefladucimi reakciami
Akitna pankreatitida bola pozorovand pri poulivanl agonistov receptora GLP-1. Pacienti maji byt I o typlckych akitre] itidy. Pacienti lledeni semaglutidom
v komibindcil so sulfonylureou alebo s inzulinom méddu mat zvidend riziko hypoglykémie. U pacientoy s diabetickou retinopatiou ||eéenyd| inzufinom a semaglundnm bolopmumnézvﬁené n;ulu:l
rozvoja komplikdcil spojergich s diabetickou retinopatiou. Liekové a iné interakeie: Pacetamol: nie je potrebnd Hadna up(a\ra uuu} perordlne k
e semaglutid znifuje Gdinck perordine] antikoncepcie, atorvastatin: interakela ne je kliinkcky u\\marnné dlgoxln ol fioovl expoziciu digoxing po je | dévke 0,5 rng
digoxini, metfomin; semaglutid neovphyvnil celkovi expoziciu pri déavkovani 500 mg wearfarin futid byenil celkowil expoziciu warfarinu po jednorazove] davie
25 mg warfasinu. Fertilita, gravidita a laktacia: Zendm vo fertiinom veku sa podas iefby semaglutidom odpordéa poudivat antikoncepciu. Semaglutid sa nemd poudivat podas gravidity ani
potas dojéenia. NeZiaduce Geinky: Visimi éasté: hypoglykémia pri pouZiti s inzulinom alebo so sulfonylureou, nauzea, hnagka. Casté: hypoglykémia pri pouditi s ingmi PAD, zniZend chut do jedla,
zéwrat, komplikacie spojend s diabetickou retinopatiow, vracanie, bolest brucha, abdomindlna distenzia, zapcha, dyspepsia, gastritida, gastroezofagediny reflux, grganie, nadivanie, cholefitiaza,
unava, zvitend hiadina lipizy, zvilend hadina amylizy, znidend telesnd hmotnost. Menef éastd: “precitiivenost, porucha chuti, zvilend srdcovd frekvencia, akitna pankreatitida, reakeie v mieste
podania injekcie. Zriedkavd: anafylaktickd reakda. "Nezndme: angioedém. Zatriedenie licku podfa spbsobu vydaja: Liek Je viazany na lekdrsky predpis. Ditum revizie textu: marec
2021 Drzitel rozhodnutia o registracii: Novo Nordisk AJS, Bagsvaerd, Dénsko, Podrobné informéacie o tomto lieku i dostupné na intemnetove] stranke Eurdpskej agentdry pre lieky (EMA)
Inetpe/fwew. emea. eunpa. eul alebo na adrese spoloénosti: Novo Nordisk Slovakia, ROSUM, Bajkalsks 1978, 821 01 Bratislava

*Viimnite sf prosim zmenu v informddl o procukie

Literatuara:
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@Pﬁzer Inovacie, ktoré menia Zivoty pacientov®

Sme lider v inovaciach.
UZ 25 rokov prindsame

na Slovensko prelomové sposoby liecby
a nadej pacientom.
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AK BY STE LIECILI SEBA,
VOLILI BY STE
UCINNOST ALEBO BEZPECNOST?

SKRATENA INFORMACIA O LIEK
Eliquis 2,5 mg filmom obalené tablety, Eliquis 5,0 mg flmom obalené tablety
Kaids filmom obalens tableta obsahuje 1.5 mg alebo 5 g apixabanu Charakteristika: ﬂvmban]wlrr; pemr

ralny, reverzibiry, priamy a vysoko selektmy inbibitor faktora K. Antirom-

Zvolte ELIQUIS pre oboje
- i€innost aj bezpecnost
Eliquis je jediny inhibitor faktora
Xa, ktory u pacientov

s FP preukazal oboje:

* Superioritu v redukcii CMP/
SE vs. warfarin’

Superioritu v redukr [
zavazneého krv
warfarin

cania vs

EliqUis

apixaban

dalteparinatd), dm\nﬂml h ,.u...,.. {fondaparin atd), peroedlrymi antikoagulandami {warfarin, rivaroxaban, da-
bigatrdn atd) okrem nlmlrm‘ dujicich 2meny antik IuedyalebniedsalEH podiva
dkachpotebc P Ieboed salFH
podéva pocas | ahlaue:dnwdu atriding fbrilicie. stbﬂut upozornenia: Rizko krvicania: pr

botiks, priame inhibitory faktora Xa, ATC kid: BOTAFOL. Indikicie: Hmr(aumunym mmwdﬁhpﬁ
hod Fﬂ[] u daqxfr[h pacienton, btor awwsall eleltimy dururguky vrkm na nahradenie brdmhu alebo

pndénriapixah.’miepmhnr pacientov pazome sedoval pre priznaky krvacania. V pripadoch, kde e 2vifiené
mh«gnlaseu!pwra opatmost. Ak sa abjavi zévainé krvacanie, podavanie apoabiny sa md prenusi. Hod

ciou predsien |N'I'.I'IFJ nednrm alebe m(en'rnl nnlwpm faktormi, ao napnilad prekonand cievna mozgovi
prihoda alebo tranzibomy ischemicky atak (TIAJ; vek 2 75 rokov; hypertenzia, diabetes mefitus; symptomatické
srdcové zlyhanie (NYHA tried = 1), Lietha Mmmmtrombaly (ONT) a phikne embolie (PE) a prevenda
rekurentne] VT a PEu dospetjeh. Divkovanie: Prevenci VTE (VTEp, eleivey chirumicky vikon na nahradenie
bedrového alebo kolennéhe kibul: 2,5 mq aptabanu perordine dvakrit denne, zadiatond divia sa md bt 12 &

4 lieihy nevyzaduje pravideing monitorovanie expozice, kalibrovany kantitatimy test na anti-fak-
for Iamozeh‘rummmmlmmrh situaciach, kedy znalost expozicie apiabany mize pumm hvalfikova-
nému Kinickému rozhodnutiu. Z diwodu zvyseného rizika krvicania je sibeind lietha injmi antikoagulandiami
Kontraindikovand. Sdbeiné poutivanie apiabénu 5 pﬂrtndmkwynu Immam I\'YSLI]E rizko rvacania. Opar-
wst]e ruma al: supaclmn subeme lKem ektrmymi infibitormi spatného vychytavania séotoninu (55K)
(SNRls), aleba ne;tmlinum antifiogistika-

24 hodin po chirurgickom vkane, dl2ka iy 32 a2 38 dni ponahrade bedsoveho klbu 2 10 14 dni po ndhrade
holkennéhvo kbur', Prevencia mazgove pribody 2 systémove] embaliz u pacientoy s YAF: odporicand divka apirz-
banu je 5 mg peredine dvakrit denne. Znenie davky. u pacentov s NVAF a s minimlne dvoma nasledupscimi
charaberistikami: vek = 80 okow, telesnd hmotnost < 60 kg abebo sérovy kreatinin = 1,5 mg/dl (133 milromal/)
J¢ odporitand davia apobinu 2,5 mg uiivand peroraine dvakrat denne. Pacinti s Mirensom kreatininu 15-
29 mifmin maji dostivat niZéiu daviu apbabanu 2.5 ma dvakrit denne. Lischa ma poladowat dlhmhhu Upa-

mi IPlSAllJﬂ vra13nt h‘sdw a[etykakﬁm Hemodialjza i fe étinny prostriedok pr ecbe predaviovania

Po chi aakrok 53 neodporica poudit iné inhibitory agregadie krjch doiticiek sibeine
sathanum U pacientow s atridinou fibrikdciou a ochoreniami, ktosé s vyZadujd protidostickow bechu jedmym
alkebo dvoma liecivami, sa maju starostiivo postidit potencidne prinosy 2 potendilne rizikd pred kombinovanim
tejto liechy 5 apiuabénom. Poufitie apixabany sa neodponia u pacientow § peotetickymi sedcovymi chiopdami.
Pmme peroralnmﬂnagulanaa alu]]eapuaban 53 neodporicaji pacientom s frombdzou v anamnéze, ukto-

lentov  Wirensom kreatininu < 15 mimin alebo u pacenton podstupspicich dily ixabin
Liicha DV, iecha PE a prevencia rekurentnej DVT a PE (VTEL]: odponic Jecbu ahitng) VT

s,.muu ?mntmhmmfarmumknmrmumalwrmho
Ltk m‘[ Lahay liahy I

I:u"‘ o I A

3 liechu PE je 10 mq udivanjch peroralne dvakrat denne;m(asptm?dm polrmm nasleduje Smq ukhanjch
perordlne dvakrat denne, minimdlne 3 mesiace na zaklade pritomnnsti docasnjch rizikowch faktorow. Odporitand
davka apocabinu na prevenciu reburentnef DVT a PE e 2.5 mq uifvansich peroedine dvakeat denne. Ak sa indiije
na plewrm rekurentng] INT a PE, dévka 25mg dmhatdeme Q maiau!padampeulmcenl ﬁ—mesatne;
lechy aptcabinom dévkou S mq dvalit denne aleboin

Imgulann na Bliquis {2 naopak) sa made uskutocnit pri daliej planovane] divke. Moltly El nm]upudam

[ paaemnus rakovinog, maji <a dikladne vii pmmv pomarasnnim Interakie: szmeapwhmu
sanendporica u pacentov, Horym sa sibene podva systémova liecba siljmi inhibitormi (YP3A4 2 Pyp, ako
aolové anfimyhotka a |nh|brtor; HIV pmtea? Siibeine poudivanie apbxabanu so sinymi induktormi (YP3A4
aP-gpmidevies(k il apouabinu, nevyiade sa iprava divky apiabiny, aviak
tisto Beky sa maji puda'm 5 opatmostou Aml:naguianm inhibstory agregécie trombocytoy, SSRis/SNRls
2 W\Jﬂs 1 diwodu Nysemhc ik lmtanla Je sibeind lietba ingmi anuhoaguhnuaw lontraindovand.

siibefne. Imena lischy antagonistom vitaminu K (VKA) na Eliquis: pri zmene liecby 2 antagonistu vitaminu K [

na Fliquis 52 ma prerusif iecha warfarinom aleba ind liecha VKA a lietha Eliquisom sa ma zadaf viedy, knﬂem&
dzindrodny normalizovan index (INR) < 2. Zmena liechy 2 Eliquisu na Bechu YKA: pri zmene liecby z Eliquisu
na liech VKA 52 md pokaacovat v podavani Eiquisu minimalne 2 dm po.xalrllecby\'ﬁil’oldm sicasného

dind lﬁ'|‘|‘ iab i divk sml
< praoroval adrtrmy iinok na aku:luanllfakrnrahhekp spapnes!a:imn irvacanim sa neodporiéa uifvaf

siibefne s apixabinom: lmtnbnhmhwtagnnmmeplmﬁl’llbﬂlla I|emwidlnylnapr Hegidogrel), dpyrida-
mol, dextrina sulfingy udajeo pouiit apixabiny

podvania Hiquisu s liecbou VKA, sa md vigetrit INR pred dafé divkou Bliguisy Sbelné podévanie
Fliquisu a liehy VKA mé polkratovat, pokial 2 nedesiahne hodnota N > 2. Apmhansa m:aral uiivat alebo
savjeho merrmpdn(mafu pa(emw s WVAF, ktori mifu vyZadovat kardi ik divkova-

b

siluvedenvsime lieka (SPC). Eisujil
né skisenast s by apoabi & j ke pre NYAF v kombindail  protidodtitkovou lietbou u pa-
cientovs ACS alrboupammm Irtmpodnumh ] podnaahrlmhemnmy Pudmbmﬂlolletbeapmmm

i S 1L pat P_"MMP ¥ P 4 .' mmMNmp

1Mmgn(:xm1}1n"—" bl yshomliska  fudi Rozhodnutie & skondil doi

i alebolondt peenmr«hu md]am Sa m i o vadeni prinosu dojtenia pre diefa aprmuhecb‘i
pre ern. NeZiaduce ucinky: Gauté anémia, epistasa, koetuzia, hematiria, hematim, krvicanie do oka, nawes,
rdaalne gmgmalne a gamntemm Invécanie, uunhnqmpma ypotenci, Immne 1 ust, vyend gam-

ma-g VN y -«“m’m'
52001, Drit Froohod

U pacientov s NVAF a ACS a/alsbo PCI su uvedené v sihrme ietickych viastnost lieku (SP(). Kontraindi
kacie: Precitivenost na liediva alebo na Kordkalvek 7 pomocych Litok. Aktivme Klinicky viznamné krvacanie.
Ochorenie pecene spojené s knagulopatiou a Minicky vyzmamym rizikom krvicania. Lézia debo i, a2

[ Bthwrs SquibkyPfizer EEIG, Plaza 254, Banchandstow (m'pnm Park 2, Debiin 15, D15 T867, sk
Mm:_mhm dr:rtelh nﬂndm [} ngnurPﬂIERLmrmulqu.o.L el +42173355 5500,

povatuge 22 vjzmamny rizikovy faktor zévainého krvicania. To mide zahfa sitasnid alebo nedéviu gastrointes-
tindlnu ukeraciu, pritomaast malignych novotvaror s vysokym rizikom krvacania, nedvne poranenie mazgu
alebo chrbtice, nedivmy chirungicky zakiok na mazgu, mieche alebo odiach, nedému intrakranidlnu hemordgia,
néme akebo suspektné ezclagove varixy, artérovendzne matformade, vaskulime aneuryzmy alebo vijmamné
intrasgindlne alebo intracerebralne vaskelime abrormality. Sdbeind liecha 5 akoukolvek inou antikoagulainou
Litkou, nage. nefrakeionovanym heparinom (UFH), heparinmi < nirkou mokekuldmou hmotnostou (enoxaparin,

PFIZER Luxembourg SARL, Pri

>

Eurdpskou agentiirou pre licky (EMA) df 17. i 2021,

'mmumﬁmlimgﬁrmmmm

“Veimnite i, prosim, amenu v sihme charal ych vastriosti lieku. Tato skratend informadia o Bieku je urtend
preodbomd verejnost

Literatura: 1. Granger (B et al N Engl I Med 2017; 365:981-992. FP = atridlna fibrilica

inova 25, 811 08 Brati
tel: 02,33 55 55 00O, fax: 02/33 55 54 99, www.pfizer.sk

Datum schvalenia rnareriéﬂu: mdj 2021
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Itoprid PMCS

PROKkinetikum

PRO.MED.CS

4

DUALNY STIMULACNY UCINOK NA MOTILITU TRAVIACEHO TRAKTU

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU | ltoprid PMCS 50 mg

ZloZenie: 50 mg itopridiumchloridu v 1 filmom obalenej tablete. Indikacie: Lietba gastroir Inych priznakov pri funkénej neulcerdzne|
dyspepsii, ako je pocit nafuknutia, pocit pinosti 2alidka, diskomfort a2 bolest v epigastriu, anorexia, pyréza, nauzea a vracanie. Kontrain-
dikacie: Precitiivenost na itoprid alebo na ktorikolvek z pomocnych latok. Itoprid PMCS 50 mg sa nesmie podavat pacientom, u ktorych
méze byt zrychlené vyprazdhovanie Zalidka skodlivé, napr. u pacientov s gastrointestindlnou hemoragiou, mechanickou obstrukciou alebo
perforaciou. NeZiaduce Géinky: Hnacka, zdpcha, bolest brucha, zvyena tvorba slin, bolest hlavy, Gnava, poruchy spanku, zavrat, vyraika,
leukopénia, hyperprolaktinémia - ak sa vyskytne napr. galaktorea alebo gynekomastia, musi sa lietba prerusit alebo ukondif. Interakcie:
Liekove interakcie na urovni cytochromu P450, sa nepredpokladaju. Anticholinergné latky mazu znizovat Géinok itopridu. Upozornenie: Liek
je uréeny pre dospelych. Bezpetnost itopridu pogas tehotenstva nebola overena. Dojéiacim Zenam sa itoprid neodporica. Itoprid zosilfuje
Oéinok acalylchol:nu a rnozc uyvola‘l nﬂzmduce cholinergné ucinky. Udaje o dihodobom uzivani itopridu nie st dostupné. Tento liek obsahuje
laktdzu. Davk a ia: Odporiéana davka u dospelych je 150 mg denne, 1]. 1 tableta 3x denne pred jedlom. Tablety sa
prehitaji celé s dostaqoﬁnym mnoistvom tekutiny. Presné dévkovanie a diZka lieGby zdvisi od klinického stavu pacienta. Balenie: Velkost
balenia: 10, 20, 30, 40, 90, 100 alebo 120 filmom obalenych tabliet (na trh nemusia byt uvedené vietky velkosti balenia). Datum poslednej
revizie textu: 06/2019. Drzitel rozhodnutia o registracii: PRO.MED.CS Praha a.s., Teléska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika.

PRO.MED.CS

www.promedcs.com Praha a.s.






WSNebilet-

nebivolol

Iny ako ostatné betablokatory' - -

Dualny mechanizmus ucinku®

Lieéba esencialnej
hypertenzie u dospelych?®

Liecba stabilného mierneho a stredne

tazkého chronického srdcového zlyhania

(CHSZ) ako aditivna terapia ku standardnej

terapii u starsich pacientov vo veku ‘ \ {
= 70 rokov?

Nebilet* 5 mg
Liek na vnitorné po jedivo: 5 mg nebivololum | i idum). & indi sencidina hy nzia u dospelych, stabilné mieme a stredne Tatké chronické srdcové
zlyhanie (CHSZ) ako aditivna terapia ku Standardnej terapii u pauent(w Vo veki 0 rokov. Davkovanie a sposob podavani encialna hypertenzia u dospelych: zvyiajnd divka je 1 tableta
(5 mg) denne, mide sa ulivat s jedlom. Chronické srdcové zlyhanie: 1,25 mg nebivololu sa md zvysit na 2,5 mg nebivololu Tx denne, potom 5 mg nebivololu 1x denne, nasledne 10 mg nebivalolu
Tx denne. Maximdlna odporitand divka je 10 mq nebivalolu 1 x denne, Intervaly medzi zvylova r,' tdne. Kontraindikdcie: precitiivenost na lietivo alebo ktorikalvek pomocni
I:id pF{r-ne alebo pr&knd{-nie funke pr‘dr-nr gr.wil:lrta a Iak‘lada aliitng s i iogénny 2ok eko pri srdcovoem Zlyhani vyfadujiica intravendznu inotropnu
s a hmnml.ﬂna astma v anamnéze, neliedeny feochro-
ia upu!: menej ako (ﬂuﬁwmv b2 mlnutu prel! b2 2 enzia ( cky periféma dirkulatnd porucha. Liekové
. triedy (chinidin, 0 , fekainid, dis , lidokain, mexiletin, propafenon), antagonisti vipnika verapamil/dil-
tiazemovéha typu, centrilne psobiace anrlh,'pmenm'.i (klonidin, quanfacin, moxonidi & 8 enidin). Kombindcie pouzivané s opatmostou: antiarytmika lll. triedy (amiodaron),
- prchavé halogendty, inzulin a peroréine antidiabetikd: napriek tomu, 2 Ned 3 viuje hladinu glukbzy, méde maskoval ndektoré symptomy hypoglykémie (palpita-
rdia). Kombindce, ktorym je treba venovat pozornost: dlisové glykozidy, 300 ida dihydropyridinového typu (amlodipin, felodipin, lacdipin, nifedipin, nikardipin,
nimodipin, nitrendipin), antipsychotikd, antidepresiva (tricykdick, barbiturd laziny), ne e npatomimetikd, bakdofen (antispastikum), amifostin (antineo-
206 izoenzymom, silasné podanie Litok inhibujucich tento enzym, najma paroxetinu,
enym rizikom excesivne) bradykardie a nefaducich prihod. Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla
a obsluhovat stroj at’ ovpl 0 ick 5 omobilov alebo obsluy strajov treba vziat do dvahy moZnost vaniku zévratov a dnavy. Nedladuce Géinky:
rm.re".- bolpsrhla )\ i P féastd: o paruchy videnia, bradykardia, srdcové zlyhanie, spomalené vedenie AV, AV blok, hypoten-
a e Drhtermxhudnuttaoregl.stradi Berin rhpmw , Gllenicker Weg 125, 11489

lev[xlaterl ]uI 2019, Ddtum vyroby rnaterlal auu 2020, Kod matetialu.‘k NEB-15-2020- mJ! Press. Zastdpenie v SR: Berdin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s. . o, al..mlrw 1778,
821 04 Bratislava, tel 54430730, 154430724, e-mail: slovak

Tento materidl je uréeny pre odbarnu ven

“informicia sa vztahuje na utinnd ltku ne

BERLIN-CHEMIE
1V MENARINI




V manazmente diabetes mellitus 2. typu je"

U dospelych s diabetes mellitus 2. typu a KV ochorenim®

* HR=0,62 (95% CI: 0,49; 0,77) P<0,001, HR (hazard ratio), * KV - kar-
diovaskuldrne, ® podrobné informacie si pozrite v plnom zneni Suhrnu
charakteristickych vlastnosti lieku, # Standardna liefba zahffiala i
vaskularnu terapiu a antidiabetickd terapiu indikovanu podfa uv

le & Empaglifiozin verzus placebo po pridani k Standardnej sta-
rostlivosti

Referencie: 1. |ARDIANCE Sihrn charakteristickych vlastnosti lieku
September 2020. 2. Zinman B, Inzucchi S, Lachin J, et al. EMPA REG OUT-
COME™ Rationale, design, and baseline characteristics of a randomized,
placebo-controlled cardiovascular outcome trial of empagliflozin. Car-
diovasc Diabetol. 2014;13(102):"*

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU o L ) X
Nazov lieku: Jardiance 10 mg, Jardiance 25 mg. ZloZenie lieku: 10 rngkalebo 25 mg empagliflozinu. Liekova forma: filmom obalena tableta. Indi-
kacie: Jardiance je |nd|ko\ran¥na lietbu dospelych s nedostatocne kontrolovanym diabetom mellitus 2. typu ako doplnok k diéte a pohybovej
aktivite: ako monoterapia, ak sa metformin povaZuje z dévodu neznasanlivosti za nevhodny: ako pridavna liecba k jnym liekom na liecbu
diabetes. VWsledky Stidie tykajice sa kombinacii, O¢inkov na kontrolu glgkémig a kardiovaskularnych prihod, ako aj skimanych populacii
Euzr! SPC. Davkovanie a spi podavania: Pozri SPC. Maximalna denna davka je 25 mg. Kontraindikacie: Precitlivenosf na lieCivo alebo na
torikolvek z pomocnych latok lieku. Osobitné u menia: Diabeticka ketoacidoza: boli hlasené zriedkavé pripady diabeticke] ketoacidozy,
pre viac informacii si pozrite SPC lieku. Porucha funkcie obliciek: Gprava davky a sledovanie funkcie obliciek. Poskodenie pecene; hlasene iba
v klinickych stadiach. ZvySeny hematokrit: pri liecbe bolo pozorované zvySenie hematokritu. Starsie osoby: zvySeneé riziko deplécie objemu.
Pacienti s rizikom deplécie objemu: je potrebné venovat pozornost ich p_rrlj_rnu tekutin, Infekcie mocovych ciest: zvazit docasne prerusenie
liecby. Nekrotizujiica fasciitida perinea (Fournierova gangrena): po uvedeni lieku na trh boli hlasene prlpadly nekrotizujiicej fasciitidy perinea
(znamej tieZ ako Fournjerova pn%rena}, Ide o zriedkavi, ale zavaZnd a potencialne Zivot ohrozujicu udalost, ktora vyZaduje urgentny chi-
rurgicky zakrok a antibioticku liecbu. Amputacie dolnych koncatin: poéas klinickych Stidii s dalsim inhibitorom SGLT2 sa pozoroval zvySeny
gocet pripadov amputacii dolnych koncatin (pr_lmarnerl:rstq na noheg.de doleZité pacientov poutif o beZnej preventivne] starostlivosti o nohy.

lyhanie srdca: skisenosti so zlyhanim srdca si obmedzene. ZniZenie kardiovaskularneho Omrtia u tychto pacientov bolo v siilade s celkovou
populaciou v Stiidii EMPA-REG OUTCOME. Laboratérne vyhodnotenie mocu: pozitivny vysledok vySetrenia %Iu!clogy v moci. Laktoza: tablety
obsahujd laktozu, mozna intolerancia. Liekové imterakcie: Farmakodynamicke interakcie: diuretika, inzulin a Tieciva podporujice vylucovanie

inzulinu, Farmakokinetické interakcie: i€inky inych liekov na empagliflozin: probenecid, gemﬁbrozuL rifampicin, verapamil; Gcinky empagliflo-
zinu na iné lieky: empagliflozin nema Ziadny klinicky viznamny dcinok na farmakokinetiku metforminu, glimepiridu, pioglitazanu, sitagliptinu,
linagliptinu, simvastatinu, warfarinu, ramipirilu, dljgoxmu,phurgnk a peroralnych_kontraceptiv. lle;mduce acinky: velmi caste: hypoglykemia
(pri uZivani so sulfonylmogovinou alebo inzulinom). Uchovavanie: Tento liek nevyZaduje Ziadne zvlastne teplotné podmienky na uchovavanie.
DrZitel rozhodnutia o registracii: Boehringer Ingelheim International GmbH, Nemecko. Datum revizie textu: September 2020.

¥ Tento liek je predmetom dal3ieho monitorovania. To umoZni rychle ziskanie novych informacii o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovni-
kov sa vyZaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neZiaduce reakcie. Informacie o tom, ako hlasit neziaduce reakcie, najdete v SPC, €ast 4.8.
Tento liek je na vnitorné pouZitie. Vydaj lieku !_e viazany na lekarsky predpis. Uréené pre odborni verejnost. Podrobnejsie informacie si
uvedené v Sihrne charakteristickych viastnosti lieku, ktory ziskate na dole uvedenej adrese. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z,
Vajnorska 100/B, 831 04 Bratislava, Slovenska repubhka,e-mml: info.brt@boehringer-ingelheim.com
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Alpha Ds® 1pg
Sinko na kazdy den.

Takmer 50% zdravych
premenopauzalnych
slovenskych zien ma
nizku hladinu aktivneho
D-hormonu!
Alpha D5’ » optimalizuje hladinu aktivneho D-hormdnu v organizme? Nedostato¢na hladina
« zabezpeuje optimalne vstrebavanie vapnika z potravy® aktivneho D-hormonu
* redukuje osteoklastickt resorpciu kosti* ® 7nizuje absorpciu vapnika
» stimuluje osteoblasticki forméciu kosti® Z tenkého Creva'?
sohesd " chrani Zenu v menopauze pred stratou kostnej hmoty vo » zvySuje odburavanie
vertebrélnej oblastiz vapnika z kosti'?
Skratend informacia o lieku
Nazov lieku: N.PH.A 030,25 pg N0.5 by /1 pg. e a ivne zioZenie: ,0,25 pg 0.5 w fn . Liekovid hrma Makke kapsuty. Liekové indikicie: Rendina osteodystrofia so
mu!emu vapnika, pordza, najma aina, seniind a Bethou pridavnd liséha pri hypoparatyredzs, hypofostatemicke]
rac ACH a spisob Potiatotnd denna davica pre dospeljch a deti 5 telesnou hmotnostou vySSou ako 20kg je 1 alfakalcidolu, pri dibodobe liethe sa ma divka
miZovat v zavishost od Kiinickeha stavu, Pacienti so ¥mi pregavmi k ého och podrebuji a tolenujl vy3Sie daviy: 1 - 3y denne. i dennd divka sa poddva
perordine, je vhodné uZit veder. Ak jE dévka rnmlma na dve Elastiové davky u!m sa mnn a vater. Kapsuly & udivald é a zapljapl sa Eny " Rekutin.
precitlivenost na liecivo alebo z Litok. D, ia, alergia na aradidy alebo stju. U dislyzovanych pacientov sa musi
wylisEit modnost prieniku wapnika 2 diatyzacného roztoku, U pacientov 5 oblickovymi kamefimi a iddoou v 78 e pri ubivani lieku vySSie riziko. Dsobitné upozomnenia: Pocas terapie pravideine
monitorovat hladinu vapnika a fosfatov v knd v i ych aleba f Liekové a iné siibeine sa nemi podival vitamin D a jeho derivity. Zmena divkovania ALPHA D3 je pri
sibebne] lietbe barbituratmi alebo ani ficami i jiicimi pelediové enzymy, difenylhydantoin miZe celkom inhibovat Glinok alf idy, tied lieky, kioeé obsahuji
sukralfat alebo antacidd a estrogény mazu ovplywioval Gfinok alfakalcidolu. Pacienti uhvajici siéasne digitalis a ALPHA D3 maji byf pod avySenym dohladom lekara. Pri sibene] iatbe Pﬂpﬁ\ﬂwm
obsahujicimi vipnik alebo tiazidy je zvySend riziko hypeskalciémie. Gravidita a laktacia: V obdobi gravidity a lakticie poudivat liek len v ych pripadoch, Nedi Kiginky: Pri sa

mide vyskytndt (nava, gastrointestindine symptomy, smad, swbenie. Podas lerapie alfakalcidolom sa len zriedka objavilo mieme a dofasné zvjSenie hladin fostitov v kni. Driftel’ rozhodnutia o
registrécii: Theramex Irefand Limited, 3rd Floor, Kilmore House, Park Lane, Spencer Dock, Dublin 1, DOTYERM, irsko, Détum poslednej revizie textu: Februds 2019, Vydaj lieku jo viazany na lekdrsky
predpis. Pred predpisanim lieky sa zoznamie s dpinou informéaciou o Beku, klord je k dispozicii v Sehme charakieristickych viastnosti lieku na hitp:/fwww.sukl sk, alebo ju ziskate na adrese: THERAMEX
Stovakia s.r.o., Vajnorska 142, 831 04 Bratislava, tel.: +421 911085330, http:/www. theramex.com
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