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ROBIM OMNOHO VIAC, \ @\ EpPCLUSAY

AKO LEN LIECIM HEPATITIDU C - sofosbuvir/velpatasvir

POMAHAM JU
ELIMINOVAT

TOGETHER WE CURE, TOGETHER WE CAN ELIMINATE.

PAN-GENOTYPOVY
PAN-FIBROTICKY
JEDNOTABLETOVY REZIM'

S kazdym vyliecenym pacientom sa hepatitida C stava histériou.

v Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informécif o bezpecnosti. Od zdravotnickych
pracovnikov sa vyZaduje, aby hldsili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Informécie o tom, ako hldsit neZiaduce reakcie,
najdetev Easti 4.8, viplnej verzil SPC.

EPCLUSA®'Y' SKRATENA INFORMAGIA O LIEKU © Nézov: Epclusa 400 mg/100 mg filmom obalené tablety ZloZenie lieku: KaZda filmom obalend tableta obsahuje 400 mg sofosbuvirua 100 mg
velpatasviru. Indikdcie: Epclusa je indikovany dospelym na liecbu chronickej infekcie virusom hepatitidy C (HCV). Davkovanie: Liechu Epclusa md zatat a sledovat lekdr, ktory ma skisenosti
sliechou pacientov s infekciou HCV. Odporitand dévka Epclusa je jedna tableta uzivana peroraine jedenkrét denne s jedlom alebo bez jedla. Odpordgané tvanie liethy: Pacients bez cirhdzy
apacienti s kompenzovanou cirhdzou: Epclusa pogas 12 tyzdfov. U/ infikovanych pacientov s genotypom 3 s kompenzovanou cirhdzou: sa moze 2vazit pridanie ribavirinu. Pacienti
S dekompenzovanou cirhdzou. Epclusa+ ribavirin pocas 12 tyzdiov. Pacient;, u ktoryeh predtym zlyhal reZim liechy obsahujiics NSHA: Mozno zvazit Epclusa + ribavirin pocas 24 tyzdiiov.
Starsi pacient;; Nie je potrebnd Ziadna iprava dévky. Pedlatrickd populdcia: K dispozicii nie st Ziadne tidaje. Pokyny na dévkovanie ribavirinu: podéva sa v dvoch rozdelenych ddvkach denne
spolu s jedlom. DalSie podrobnosti o dévkovani ribavirinu, pozri SPC a SPC lieku s obsahom ribavirinu. Kontraindikdcie: Precitlivenost na lieiva alebo na ktorikolvek z pomocnych létok. Stibezné
podavanie so silnmi induktormi P-gp alebo silnymi induktormi cytochrému 450 (CYP) (karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, rifampicin, rifabutin a fubovnik bodkovany) je kontraindikovang.
Osobitné upozornenia; Zdvaznd bradykardia a srdcova blokdda: Ak sa rezimy obsahujiice sofosbuvir pouZilivkombindcii s amiodardnom, pozorovali sa Zivot ohrozujtice pripady zavazne; bradykardie
a srdcovej blokady. Bradykardia sa zvyGajne objavila v priebehu niekolkych hodin aZ dni, ale boli pozorované aj pripady s dih§im tasom do néstupu, vétSinou do 2 tyZdriov od zatatia liecby HCV.
Amiodardn samd pouzivat u pacientov uzivajicich Epclusa, len ak iné alternativne antiarytmické liecby nie s tolerované alebo st kontraindikované. Pre dalSie podrobnosti, pozri pind verzia SPC.
Stibezné infekcia HOV/HBV: Potas liechy alebo po liethe priamo pasobiacimi antivirusovymi latkami boli hiésené pripady reaktivacie virusu hepatitidy typu B (HBV), z ktorych niektoré mali fatdlne
nasledky. Pred zatiatkom liechy sa md u vstkych pacientov vykonat skrining HBV. Pacienti, u ktorjch predtym zlyhal rezim liechy obsahuitci NS5A: Mozno zvazi liecbu Epclusa + RBV potas
24ty7drov u pacientov, u ktorych zlyhali rezimy liegby gbsahujlce iny inhibitor NS5A a ktorf sa povazuji za pacientov s vysokym rizikom klinickej progresie ochorenia a pre ktorych nie st
alternativne moZnosti liecby. Porucha funkcie obliciek: Udaje o bezpecnosti u pacientov s tazkou poruchou funkcie obliciek (eGFR < 30 ml/min/1,73 m’) a s ESRD, u ktorych sa vyZaduje
hemodialjza, st obmedzené. Liek Epclusa moZno u tjchto pacientov pouZit bez Upravy dévkovania, ak nie st k dispozicii Ziadne iné relevantné moZnostiliechy. PouZitie so stredne silnymi induktormi
P-gp a/alebo stredne silnymi induktormi CYP: Lieky, ktor€ s stredne silnymi induktormi P-gp a/alebo stredne silnymi induktormi CYP, mdZu znizit plazmatické koncentrécie sofosbuviru alebo
velpatasviru so znizenim terapeutického ginku Epclusa. Stibezné poddvanie takychto liekov s Epclusa sa neodporica. Pouzitie s urGitymi HIV antiretroviralnymi reZimami: Potvrdilo sa, Ze Epclusa
2vySuje expoziciu tenofoviru, hlavne pri pouZiti spolu s rezimom liecby HIV obsahujiicom tenofovir-dizoproxilfumarét aliekom na zlepsenie farmakokinetiky (ritonavir alebo kobicistat). U pacientov
uzivajticich Epclusa sibezne s elvitegravirom/kobicistatom/emtricitabinom /tenofovir-dizoproxilfumarétom alebo s tenofovir-dizoproxilfumardtom a inhibitorom proteazy HIV so zosilnenym
(icinkom sa maj sledovat neZiaduce reakcie tenofovir-dizoproxilfumaratu. Pouzitie u diabetickych pacientov: Po zaGatiliecby priamo pasobiacimi antivirotikami sa mdze zlepsit kontrola glykémie,
to mdZe potencidng viest k symptomatickej hypoglykémii. Je teda potrebné dokladne sledovat glykémiu, najma pogas prvjch troch mesiacov, a pripade potreby sa ma upravit ich stiasnd
diabetickd liecha. Lekdr, ktory ma na starosti diabetick liecbu pacienta, m& byt informovany o zaGatiliecby. Cirhdza triedy C podla CPT: Bezpenost a tcinnost Epclusa u pacientov s cirhdzou triedy
C podfa CPT sa nehodnotili. Pacienti s transplantovanou peceriou: Bezpetnost a tinnost Epclusa pri lieche infekcie HOV u pacientov po transplantécii pecene neboli hodnotené. Liecha Epclusa
vsiilade s odporticanym davkovanim sa md riadit vyhodnotenim moznych prinosov a rizik pre individudlneho pacienta. Interakeie: MaZu sa objavit akekolvek interakcie, ktoré sa zistilijednotlivo pre
sofoshuvir avelpatasvir. Velpatasvir je inhibitor liekového transportéra P-gp, proteinu rezistencie voti rakovine prsnika (BCRP), polypeptid transportujtici organické aniény (OATP) 1B1a OATP1B3.
Stibezné podévanie Epclusa s liekmi, ktoré st substrétmi tychto transportérov, mdZe zvyiit expoziciu takychto ligkov. Sofosbuvir a velpatasvir G substrétmi liekového transportéra P-gp a BCRP.
Velpatasvir je tieZ substratom liekového transportéra OATP1B. Lieky, ktoré si silnymi induktormi P-gp a/alebo silnymi induktormi GYP2B6, CYP2C8, alebo CYP3A4 mozu zniit plazmatické
koncentracie sofosbuviru alebo velpatasviru, 6o md za nasledok znizeny terapeuticky Gginok sofosbuviru/velpatasviru. U pacientov lieenych antagonistami vitaminu K sa odporda pozorné
sledovanie hodndt INR. Farmakokinetika likov, ktoré st metabolizované pecenou, moze byt ovplyvnend zmenami funkcie pecene pocas lieby DAA v stvislosti s klirensom virusu HCV. Podrobné
informdcie o dalsich interakeidch, pozri Gpind verzia SPC. Fertilita, gravidita a laktdcia: Ako preventivne opatrenie sa neodpordca uzivanie Epclusa pogas gravidity a dojcenia. Ovplyvnenie
schopnosti viest vozidld a obsluhovat stroje: Epclusa nema Ziadny alebo mé zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidld a obsluhovat stroje. Hlavné neziaduce déinky: Casté neZiaduce reakcie:
vyrazka. Ak sa rezimy obsahujtice sofosbuvir pouzivali v kombindcii s amiodardnom a/alebo inymi liekmi, ktoré znizuji srdcovii frekvenciu, pozorovali sa pripady zdvaznej bradykardie a srdcovej
blokady. Podrobnosti o dalsich neziaducich Gtinkoch, pozri pind verzia SPC. Preddvkovanie: Pri predavkovani Epclusa nie je k dispozicii Ziadne Specifické antidotum. Ak dojde k predavkovaniu,
upacienta sa musia sledovat priznaky toxicity. Liecba preddvkovania Epclusa zahfia vSeobecné podporné opatrenia vrétane sledovania Zivotnjich funkcii, ako &j pozorovania Klinického stavu
pacienta. Uchovavanie: Tento liek nevyZaduje Ziadne zvlastne podmienky na uchovavanie. DrZitel rozhodnutia o registracii; Gilead Sciences Ireland UC, Carrigtohill, County Cork, T45 DP77, Irsko.
Registraéné Gislo: EU/1/16/1116/001. Datum aktualizdcie textu: 03/2021. Détum pripravy materidlu; 04/2021  Vydaj lieku Je viazanj na lekarsky predpis. Viac informécii i pozrite
viipInej verzii Sihrnu charakteristickych viastnostilieku a v Siihrnoch charakteristickjch viastnostilieku s obsahom ribavirinu.

Referencie: 1. EPCLUSA SPC. W GILEAD

Gilead Sciences Slovakia s.r.0., Laurinskd 18, 811 01 Bratislava, Slovenské republika SL-EPC-0009 » Datum pripravy: april 2021 Creating Possible
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G0 JE ZLTACKA TYPU C = AKO SA MOZES NAKAZIT
AKE SU PRIZNAKY OCHORENIA + AKO SA MOZES VYLIECIT

www.zltackatypuc.sk

Literatiira; 1. https:/ /www.zltackatypuc.sk/ #nakazenie-zltackou

aobbvie

AbbVie s.r.0., CBC II, Karadzicova 10, 821 08 Bratislava, Slovenska republika
tel.: +42125050 07 77, fax: 4421250 50 07 99, www.abbvie.sk
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PRIHOVOR

Kolegyne, kolegovia, priaznivci a uzivatelia hepatolégie

Dovolujeme si pozvat vas na 48. MAJOVE HEPATOLOGICKE DNI - vyroéné poduja-
tie Slovenskej hepatologickej spolo¢nosti. Cielmi MHD pokial pamat siaha, bolo a je ob-
zriet sa za vedeckym pokrokom v ¢ase od ostatnej konferencie, vytvorit prostredie na
vymenu skusenosti v prednaskovej sale aj predsdliach a pristavit sa, zamysliet, spriadat
plany a Cerpat energiu z priatelskych vztahov a atmosféry. Mimoriadna, az vzrusujlica
zaujimavost tohto ro€nika MHD tkvie v tom, Ze kazda jedna z tychto domén je - z pohladu
vekoveého rozptylu Uéastnikov bezprecedentne - zmenena a kazdy vstupuje do urcitého
neznama: ako nikdy sa teSime na novinky z vedy v novom Sate pandémie, na pocit z dlho
odkladanych stretnuti s ne¢akane drahymi priatelmi a na planovanie vyskumu zo Startova-
cej Ciary, ktord je naraz pre cely svet rovnaka. Navyse, kedze minuly rok boli MHD zru$ené
nasledkom uzamknutia, ur€ite v nasich srdciach vysvitla ich skuto¢na hodnota - niekomu
nechybaju, a niekto sa nevie dockat; ako hovori klasik hepatolégie Marian Oltman, vlast-
nosti prostredia dosahuju krajné medze a poskytuju moznost nemat pochybnosti.

Program slubuje zhrnutia aj popchnutia, z Ust najpovolanejich aj najnadejnejsich,
Sedivejucu overenost aj mladu silu. Po dvoch rokoch vSak slubuje aj osobné stretnutia.
\ obmedzenej miere, ale predsa osobné stretnutia.

Dakujeme vetkym, ktori nAm pomohli a pomahaju tvorit MHD. Pozyvame vas k zatial
prevazne internetom - sprostredkovanému stretnutiu na ich 48. roéniku a dufame, ze sa
nam podari preniest k vam cez virtualne prostredie nie len informécie, ale aj pocity a city.

S vdakou za priazen slovenskej hepatoldgii

i

MUDr. Lubomir Skladany, PhD. MUDr. Sylvia Drazilova, PhD.
Prezident SHS Vedecky sekretar SHS
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VEDECKY, ORGANIZACNY VYBOR A SEKRETARIAT KONGRESU

Prezident kongresu
MUDr. Lubomir Skladany, PhD.

PREDSEDA ORGANIZACNEHO VYBORU
MUDr. Sylvia Drazilova, PhD.

VEDECKY VYBOR

MUDr. Svetlana Adamcova-Sel¢anova, PhD.
doc. MUDr. Méria Belovi¢ova, PhD., mim. prof.
MUDr. Sylvia Drazilova, PhD.

prof. MUDr. Stefan Hrugovsky, CSc., Dr.SVS
doc. MUDr. Martin Jani¢ko, PhD.

prof. MUDr. Peter Jar¢uska, PhD.

doc. MUDr. Tomas Koller, PhD.

doc. MUDr. Pavol Kristian, PhD.

prof. MUDr. Viera Kup¢ova, CSc.

MUDr. Marian Oltman, PhD.

MUDr. Marek Réc, PhD.

MUDr. Lubomir Skladany, PhD.

doc. MUDr. Méria Szantova, CSc.

prof. MUDr. lvan Schréter, CSc.

doc. MUDr. Martin Zima, PhD.

MUDr. Miroslav Zigrai, PhD.

ORGANIZACNY VYBOR

MUDr. Sylvia Drazilova, PhD.
doc. MUDr. Martin Jani¢ko, PhD.
prof. MUDr. Peter JarCuska, PhD.
MUDr. Lubomir Skladany, PhD.

SEKRETARIAT KONGRESU

I.D.L. Company s.r.0.

www.idl.sk

Kontaktna osoba: Marcela ldlbekova

E-mail: marcela.idlbekova@idl.sk, Mobil: +421918569890




VSEOBECNE INFORMACIE

MIESTO KONANIA

Hybridna konferencia - € (0], HE |5

Studio v Residence Hotel, Donovaly

REGISTRACIA

Registracia na konferenciu prebieha
elektronicky na stranke www.idl.sk

Ugastnicky poplatok — dobrovolny

SPOSOB PLATBY

Bankovym prevodom na Ucet:

Tatra banka, a.s.

IBAN: SK46 1100000000294407 4030,
SWIFT: TATRSKBX

VS: 20222020, SS: &islo v SLK,

popr. inej prislusnej komory

Sprava pre prijemcu: meno a priezvisko
V pripade zaujmu o vystavenie

faktury kontaktujte prosim:
marcela.idlbekova@idl.sk

Ugastnicky poplatok je nevratny.

ROKOVACI JAZYK

Slovensky, Cesky, anglicky
(bez simultanneho prekladu)

NAHRAVANIE A TRVANIE
PREZENTACI|

Prednasku je potrebné odovzdat
technikovi najmenej 15 minut pred
zaciatkom prislusného bloku odborného
programu. Casovy limit prednasok je
vyznaceny v programe.

Moderovanie diskusie je v kompetencii
predsedu prednaskového bloku.

DISKUSIA

Diskusia po&as konferencie bude
prebiehat elektronickou formou
prostrednictvom SLIDO. Ide o interaktivnu
komunikaénu platformu medzi
prednasatelmi a publikom, pomocou
ktorej ma ucastnik moznost polozit otazku
prednasajucemu online, formou Cetu.
Otazky je mozné polozit uz aj pocas
prednasky.

PUBLIKOVANIE ABSTRAKTOV

Prijaté abstrakty budu uverejnené

v elektronickej forme Trendov v hepatoldgii.
Tri najlepSie originalne prace budu
ocenené cenami vo vyske 500 €, 300 €
a200 €.

POTVRDENIA O UCASTI

Registrovani U€astnici obdrzia potvrdenie
o UCasti s kreditovym hodnotenim ARS
CME podla platnych predpisov. Potvrdenie
o0 Ucasti bude posielame mailom.

Za pasivnu uéast na celom kongrese
je mozne ziskat az 12 kreditov (jedna
hodina sledovania = 1 kredit)

Za aktivnu ucast su pridelené kredity
nasledovne:

e prvy autor prednasky - 10 kreditov
¢ prvi dvaja spoluautori - 5 kreditov.

S<(SaPA
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C' NORMIX

KI'ac k paralelnej modulacii
na redukciu rekurencie
hepatalnej encefalopatie

Skratena informacia pripravku NORMIX 200 mg

Nézov: NORMIX 200 mg. Lieciva latka: Rifaximinum 200mg v 1 obalenej tablete. Indikécie: Normix 200 mg je indikovany na liecbu akitnych a chronickych crevnych
infekcii sposobenych G+ alebo G- baktériami a hnaciek spasobenych narusenim rovnovahy crevnej fléry (letné hnacky, cestovatelské hnacky, enterokolitida), na liecbu
symptomatickej nekomplikovanej divertikuldzy hrubého creva. Normix 200 mg je dalej indikovany ako sticast komplexnej liecby hepatélnej encefalopatie a na profylaxiu pri
chirurgickych vykonoch v gastrointestindlnom trakte. Je indikovany u pacientov s ATB asociovanou kolitidou, vyvolanou baktériami rezistentnymi na vankomycin. Normix
200 mg mozu uzivat dospeli a deti od 12-teho roku Zivota. Davkovanie a spdsob podévania: Bezné davkovanie u dospelych a deti nad 12 rokov je priemerne 10 — 15 mg/kg
telesnej hmotnosti denne. Trvanie liecby nemd presiahndit 7 dni. Liecba crevnych infekcii, cestovatelskych hnaciek, divertikulézy a pred- a pooperacnej profylaxie: 800 mg
(4 tablety) rozdelenych do 2 az 4 jednotlivych davok (kazdych 12 az 6 hodin). Liecha hepatdInej encefalopatie: 1 200 mg (6 tabliet) rozdelenych do 3 jednotlivych davok
(kazdych 8 hodin).V pripade liecebnych cyklov divertikuldzy a hepatélnej encefalopatie mé kazdému cyklu (neprekracujicemu 7 — 10 dni) predchadzat vyplavovacia féza bez
liecby (wash-out) 20 — 30 dni. Velkost davky a jej frekvencia sa moze menit podla stavu pacienta. Kontraindikécie: Liek je kontraindikovany pri precitlivenosti na rifaximin,
pri crevnej obstrukdii (i parcidInej) a zdvaznejsich intestindlnych ulcerécidch. ZviaStne upozornenie pre pouzitie: Ak sa vyvinie rezistencia mikroorganizmov na antibiotikum,
musi byt liecha rifaximinom prerusend a zavedend ind (icinnd liecha. Pri prolongovanej lieche vysokymi dévkami alebo v pripade I€zif intestinalnej mukozy mdze byt liek
absorbovany (menej jako 1%) a pri eliminécii a spdsobit ruzovocervené sfarbenie mocu. Tato skutocnost je dana sfarbenim lieciva, je nevyznamna. Interakcie: Absorpcia
rifaximinu z gastrointestindIneho traktu je mensia ako 1% podanej davky, preto nevznikaji na systémovej tirovni neziaduce liekové interakcie. Tehotenstvo a dojcenie: Ak
je tonutné, liek sa moze v tehotenstve poddvat, ale iba pod dohladom lekéra. Ucinky na schopnost Soférovat a obsluhovat stroje: Nebolo zistené ovplyvnenie pozomosti pri
vedeni motorovych vozidiel alebo pri obsluhe strojov. Neziaduce Gcinky: V tvode liechy sa v niektorych pripadoch moze vyskytn(it nauzea, meteorizmus, flatulencia, bolesti
brucha, tinavnost, bolesti hlavy, hmotnostny tibytok. Tieto neziaduce Gcinky rychlo usttpia bez nutnosti vysadenia lieku. Ojedinele sa pocas prolongovanej liecby vy3simi
davkami mézu vyskytniit kozné reakcie typu urtikarie. Predavkovanie: Experimentalne Stidie preukdzali, Ze do davky 1600 mg/kg nevznikajii lokélne ani celkové neziaduce
Gcinky. Pri predavkovani je indikované vyprazdnenie Zaltidka a symptomatickd liecha. Balenie: 12 alebo 28 obalenych tabliet v blistri. Uchovévanie: Skladovat pri teplote
do 25 °C. Uchovavat mimo dosahu a dohladu deti. Drzitel rozhodnutia o registracii: Alfasigma S.p.A., Via Ragazzi del "99.n.5, 40133 Bologna (BO), Taliansko. Registracné
Cislo: 15/0273/03-S. Datum poslednej revizie textu: 9/2018. Upozornenie: Vydaj liecivého pripravku je viazany na lekdrsky predpis. Pripravok je hradeny z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia. Pred podanim sa oboznamte s iplnou informéciou o lieku. Sihrné informacie o pripravku sti k dispozicii na adrese: Alfasigma Czechss.r.o.,
organizacné zlozka Slovensko, Plyndrenskd 1, BBC 1 Plus, 821 09 Bratislava.
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UTOROK 18. 5. 2021
13.00 - 13.05 OTVORENIE

13.05-14.10 MULTIDISCIPLINARNY MANAGEMENT
NEALKOHOLOVEJ TUKOVEJ CHOROBY PECENE

14.10 - 14.40 PREZIDENTSKA PREDNASKA

14.40 - 14.50 Prestavka
14.50 - 15.10 STATE OF THE ART: ALKOHOL A COVID 19
15.10 - 16.12 ALKOHOLOVA CHOROBA PECENE

16.12 - 16.22 Prestavka
16.22 - 17.22 SYMPOZIUM 1 - podporené spol. Gilead Sciences Slovakia s.r.0.
17.22 - 18.04 VYZIADANE PREDNASKY

STREDA 19. 5. 2021
13.00 - 14.02 CIRHOZA PECENE A JEJ KOMPLIKACIE
14.03 - 14.48 SYMPOZIUM 2 - podporené spolo&nostou AlfaSigma

14.48 - 14.58 Prestavka
14.58 - 16.00 BLOK CESKEJ HEPATOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI
16.01 - 17.01 SYMPOZIUM 3 - podporené spoloénostou Abbvie
17.01 -17.11 Prestavka

17.11 - 18.11 SYMPOZIUM 4 - podporené spoloénostou PRO.MED.CS

STVRTOK 20. 5. 2021
13.00 - 14.30 VARIA 1.
14.30 - 14.40 Prestavka
14.40 - 15.42 AUTOIMUNITNA HEPATITIDA - UP DATE
15.43 - 16.25 VYZIADANE PREDNASKY
16.25 - 16.35 Prestavka
16.35 - 17.55 VARIA IL.
17.55 - 18.00 ZAVER PODUJATIA



MATETO
VO SVOJICH RUKACH

URSOSAN

kyselina ursodeoxycholova

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU Ursosan®

Zlozenie: Jedna tvrda kapsula obsahuje 250 mg kyseliny j. Indikécie: Rozpustanie radic j ych ZIGovych kameiiov (do velkosti 1,5 cm) u pacientov s vysokym operacnym
rizikom a u pacientov po litotrypsii s funkénym ZIgnikom. Primarna bilidrna cirhéza . a Il. $tadia. Primarna sklerotizujtica cholangoitida. Hepatitida roznej etiolégie s ickyi 6 Bilidrna dyspepsia
Zléova refluxna gastritica a ezofagitida. Pedlatrické populécia: Poruchy pecene a Zléovych ciest pri cystickej fibréze u deti od 6 rokov do 18 rokov. Kontraindikacie: Precitivenost na zIcové kyseliny alebo na
ktortikolvek z pomocnych latok. Akiitny zapal ZIénika alebo ZIGovych ciest. Obtrukcia ZIovych ciest. Casté Zlcnikove koliky. Narusena kontraktilita ZIcnika. Pediatrickd populécia: Netispesna porto-enterostémia
alebo deti s bilidrnou atréziou bez zaistenia dobrého odtoku ZI¢e. NeZiaduce éinky: V klinickych ski$aniach sa pocas lie¢by kyselinou ursodeoxycholovou uddvali ako ¢asté bledd stolica alebo hnacka. Interakcie:
K zavaznejsim ligkovym interakciam nedochadza. Cholestyramin, kolestipol a antacida, obsahujtice aluminiumhydroxid, mozu znizovat absorpciu UDCA. UDCA mdze zvySovat vstrebavanie cyklosporinu z creva
Nevhodné je aplikacia u 0sob, uZivajlcich Klofibrat, bezafibrat alebo probukol. Upozornenie: Liek sa ma podavat len pod dohladom lekéra. OSetrujici lekér mé kontrolovat hepatéine testy AST, ALT a GGT pocas
prvych 3 mesiacov lieCby kazdé 4 tyzdne, potom kazdé 3 mesiace. Zeny vo fertilnom veku majui pocas liecby UDCA pouzivat spolahlivi antikoncepciu. Pred zaatim liecby sa musi vyluit tehotenstvo. V zdujme
bezpecnosti liechy sa UDCA nemé podavat zendm v prvych troch mesiacoch gravidity. O moznosti poddvania UDCA pocas laktdcie musi zvaZit odborny lekdr. Davkovanie: Pre uZivanie Ursosanu nie je stanovend
vekova hranica, liek je vhodny pre pacientov s telesnou hmotnostou vy$Sou ako 47 kg. Kapsule sa prehltajti pocas jedla nerozhryzené a zapijajli sa dostatocnym mnozstvom tekutiny, musia sa uzivat pravidelne.
K rozpusteniu cholesterolovych ZIcovych kameiov a k liecbe stavov, ktoré vznikli nsledkom hromadenia ZIce je odporticand dévka 2 az 5 kapstil denne v zévislosti na telesnej hmotnosti (10 mg/kg/deri). Celd dévka
ma byt podand naraz, vecer pred spanim. Dizka liecby sa pohybuie od pol roka az do 2 rokov. V indikécii bilidmej refluxnej gastrtidy je odporticané dévka 1 kapsula (250 mg) denne vecer pred spanim. V tejto indikécii
je odportiéand dizka liecby liekom Ursosan 10 — 14 dni. Pri lieCbe stavov spojenych s cholestazou sa dennd dévka pohybuje medzi 3 az 7 kapsulami (14 + 2 mg UDCA na kilogram telesnej hmotnosti). Pocas prvych
3 mesiacov lie¢by sa ma Ursosan uZivat v rozdelenych dévkach, 3 dvky pocas dita. Ked' sa parametre peceiovych funkcif zlepsia, celkovi dennd davku mozno poddvat raz denne vecer. Deti s cystickou fibrdzou od
6 do 18 rokov: 20 mg/kg/der rozdelenych na 2 — 3 ddvky, s naslednym zvySenim ddvky na 30 mg/kg/de, ak je to nevyhnutné. Balenie: 50 a 100 kapstl (na trh nemusia byt uvedené vSetky velkosti balenia). Datum
poslednej revizie textu: 01/2020. Dritel rozhodnutia o registracii: PRO.MED.CS Praha a.s., Teléské 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika.

Driitel rozhodnutia o registracii: PRO.MED.CS Praha a. s., Teléskd 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika
Zastupenie v SR: PROM.MEDIC.SK spol. s r. 0., Drevarska 3663/8, 058 01 Poprad

0Obchodné zasttpenie v SR: PROM.MEDIC.SK spol. s 1. 0., Galvaniho 15/B, 821 04 Bratislava PRO MED CS
. .

www.promedcs.com Praha a.s.

0215710228



ODBORNY PROGRAM 4 : I\Hnél;jl(\)1\'l(l)éLOGICKE DNI

18. - 20. 5. 2021

UTOROK 18. 5. 2021

13.00-13.05 OTVORENIE
L. Skladany

13.05 - 14.10 MULTIDISCIPLINARNY MANAGEMENT ;
NEALKOHOLOVEJ TUKOVEJ CHOROBY PECENE

Predsednictvo: L. Skladany, M. Zima, M. Rdc

13.06 - 13.16 Pohlad obezitoléga
L. Fabryova (Bratislava)

13.17-13.27 Pohlad diabetoléga
E. Martinka (Lubochna)

13.28 - 13.38 Pohlad kardiol6ga
A. Vachulova (Bratislava)

13.39 - 13.49 Pohlad vSeobecného praktického lekara
P. Makara (Snina)

13.50 — 14.00 Pohlad hepatoléoga
M. Réc (Nitra)

14.00 - 14.10 Diskusia

14.10-14.40 PREZIDENTSKA PREDNASKA
V. Kup¢ova, M. Oltman

Jatra, alkohol a stfevni mikrobiom
J. Bures (Hradec Kralové)

14.40-14.50 Prestavka

14.50 - 15.10 STATE OF THE ART: ALKOHOL A COVID 19
M. Szantova (Bratislava)

1



Hastellas TRANSPLANT

VAS PARTNER

Astellas Pharma s.r.o., organiza¢na zlozka, Galvaniho 15/A, 821 04 Bratislava, www.astellas.com/sk.

Astellas Pharma s.r.o. so sidlom Rohanské nabrezi 678/29, Karlin, 186 00 Praha 8,
ICO: 26432765, zapisana v Obchodnom registri vedenom Okresnym stiidom Praha, oddiel C, viozka ¢. 81789.
Datum vyhotovenia: 5/2021 | TX_2021_0001_SK




Indikovany aj pri hepatobiliarnych poruchach

u deti s cystickou fibrozou

Skratena informécia o lieku

Ursofalk® 250 mg kapsuly

KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZLOZENIE: Jedna kapsula obsahuje 250 mg kyseliny ursodeoxycholovej
LIEKOVA FORMA: Kapsula. TERAPEUTICKE INDIKACIE: U3tanie chu\nstero\w\' h Zl¢ovych kamefs
mi byt vécie ako 15 mm, na réntgen i prejavovat tiefiom
b ovym kameriom fun itidy. Symptomatické liecba
primérnej bilidrnej cirhozy, pokial nie je pritomna dekompenzovan: pecene. Pediatrickd populdcia:
Hepatobilidrne poruchy u deti s cystickou fibrézou vo veku od 6 rokov do 18 rokov. DAVKOVANIE A SPOSOB
PODAVANIA: Rozptitanie cholesterolovjch mem Lamenu\r Priblizne 10 ma/kg telesnej hmotnosti denne.
prehltat celé y 1| Vral denne vecer pred spanim. ly
uzivat pravidelne. Rozpustenie ZI jne 6 aZ 24 mesiacov. Ak nedojde
k zmen3eniu Zl¢nikovych kameriov . nemd sa v terapii pokracovat. Uspesnost liechy sa md
kontrolovat sonograficky alebo r ych 6 mesiacov. Pri néslednych vy3etr sa ma okrem
iného sledovat, ¢i nedoslo k zvapenateniu kameriov. V takom pripade sa musi liecba ukoncit. Liecba bilidrnej
refluxnej gastritidy: 1 kapsulu Ursofalku kapsuly denne vecer pred spanim p zapit dostato¢ny
0 iny. Na liecbu bilme] reflune) g Ur ta\L 250 mg lapsu\y uziva spravidla 10-14
21 y e v jednotlivjch pripadoch
$ maticka lie¢ha pHmame] b\hamn cirhézy (PEL) Dennd da'rbfa zavisf od telesnej hmotnosti
pohybuje sa medzi 3 az 7 kapsulami (14 + 2 mg kyseliny ursodeoxycholovej na M\ogram talewa] hmotno;m
Pocas prvych 3 mesiacov lie¢by sa mé Ursofalk 250 mg kapsuly uzi 0 8 h
ametre peceriovych funkif zlepsia, celkovi dennt davku mozno poda
¢ a zapfjaju sa dosnmm/m mnozstvom tekutiny. Kapsuly sa musia uzivat pravidelne.
primarnej biliarnej cirhézy nie je uzivanie Ursofalku 250 mg kapstl casovo ohranicené. U pacientov s prmumou
bilidrnou cirhézou sa mézu v zriedkavych pripadoch klinic} ¢
zintenzivnit svrbenie. V takychto pripadoch sa v li pokr:
stupne 2 )S\I]E‘ 1d»=nna dévka sa z ’\/SU]E‘( zdenme 0 1 kapsulu),

pnpadp

ym sa opat nedoswahne uvedena
stickou fibrozou vo veku od 6 rokov

Zastupenie | Ewopharma spol. s r. o. |
pharma  Prokopa Velkého 52 | 81104 Bratislava |
info@ewopharma.sk

do 18 rokov. 20m lefi v 2 — 3 rozdelenych dévkach. Ak je to potrebné, mozno dévku zvy:
KONTRAINDIKACIE: S RZ50lmalkansUlyEales il pol kTl pecientautes meunwemrmu na #léové
kyseliny alebo na ktordkolvek z pomocnych ldtok uvedenych v SPC v Casti 6.1; akutnym zdpalom Z¢nika alebo
ych ciest; obstrukciou ZIcovych ciest (obstrukcia cho\edod\u a cystiku); Castymi zachvatmi
mi Irak\t\kouanvml ‘nikovymi kamerimi; nar ou kumramhmu

k d\,poucu a\ebo Je len obmedzené mn
ani Ursofalk 250

h\adma UDCA j e v materskom
u d h deﬂ Fertilita: Udaje
y v reprodukénom veku mozno liecit,
a nehormonalne kontra ptivne opatrenia
nqenu U pacientok uZivajicich Ursofalk 250 mg kapsuly
at Gcinna nehormonalna antikoncepcia, pretoze hormonalne
b\hamu litidzu. NEZIADUCE UCINKY: Poruchy gastrointestinglneho
|ohca alebo hnatka. Velmi zriedkavé (< 1/10 000): silné bolesti na
y. Poruchy pecene a ZIcovych ciest. Vielmi mdlrave
liecby pokro

éne a podko:
umkaﬂa VELKOST BALENI 100 tvrdvch kaps DRZITEL ROZHODNUTIA
0 REGISTRACII D| FJH Phar a GmbH, Leinenweberstr. 5, 79108 Freiburg, Nemecko. REGISTRACNE CiSLO:
el ny na lekarsky predpis. DATUM POSLEDNEJ REVIZIE TEXTU: 04/2015.
Fred pudamm I|eku sa oboznamte s plnym znenim Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC).

len a} s

alebo pemra\ne mmracﬂptw s nizko
nie Zlcovych kamefiov sa

peroralne kontra

Ira/ tu. Casté

Dr. Falk Pharma GmbH

www.drfalkpharma.com URS-EWO-5K-0
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L a go Sa Peceri pod ochranou

Silymarin 150 mg SILY pn‘TOdy

Skratena informacia o lieku Lago:

Liecivo a liekova forma: 150 mg silymarinu v 1 obalenej tablete. Indikacie:
Liek sa pouziva na liecbu toxickych poSkodeni pecene a ako pomocné dopinkova
lie¢ba pri chronickych zapalovych ochoreniach pecene a cirhéze pecene. Davkovanie:
Ak lekar neurciinak, uziva sa 1 tableta 2-krat denne. Odportca sa tabletu zapit malym
mnozstvom tekutiny. Kontraindikacie: Precitiivenost na latky obsiahnuté v lieku.
Neziaduce Ucinky: V zriedkavych pripadoch ma mierny laxativny Ucinok. Gravidita
a laktacia: V predklinickych Studiach na zvieratach nebol dokazany toxicky ucinok.
Citento (daj je platny aj pre ludi, nie je znéme, preto sa liek neodporca uzivat pocas
tehotenstva a laktacie. Obsluha vozidiel a strojov: Liek neovplyviiuje psychicky
ani fyzicky stav. Velkost’ balenia: 25, 50 alebo 100 obalenych tabliet. Registracné
Cislo: 80/0355/96-S. Datum poslednej revizie textu: 05/2020. Spodsob
vydaja: Na lekarsky predpis

Pred predpisanim lieku si precitajte, prosim, Si teristickych vlastnosti lieku,

ktory ziskate na www.sukl.sk alebo na adrese:

Wdrwag Pharma Slovensko s.r.o., Ivanska cesta 30/B, 821 04 Bratislava, tel. 02/4488 9920, info@woerwagpharma.sk, www.woerwagpharma.sk

LAGINZ0421
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15.10 - 16.12

15.11-15.23

15.24 - 15.36

15.37 - 15.49

15.50 - 16.02

16.02 - 16.12

16.12 -16.22

16.22 - 17.22

ALKOHOLOVA CHOROBA PECENE
Predsednictvo: T. Koller, M. Szantova

Neblahé skusenosti z detstva a alkoholova hepatitida
K. Sulejova, P. Martinekova, S. Adamcové-Seléanova,

J. Vnencakovd, N. Bystrianska, D. Jancekova, L. Skladany

(Banska Bystrica)

Syndrém krehkosti pri nealkoholovej tukovej chorobe pecene
v porovnani s alkoholovou chorobou pecene
T. Koller, L. Skladany (Bratislava, Banské Bystrica)

Fekalna mikrobialna transplantacia (FMT) a tazka alkoholova
hepatitida (SAH): skisenost v naSom centre

N. Bystrianska, D. Jancekovd, J. Vnencakova, L'. Skladany
(Banska Bystrica)

Uloha terciarnej starostlivosti v lieébe pacienta s tazkou
alkoholovou hepatitidou

D. Jancekova, N. Bystrianska , S. Adamcova-Selacanova,
M. Bruncak, J. Vnencakova, P Mol¢an, L. Skladany (Banské Bystrica)

Diskusia

Prestavka

SYMPOZIUM 1 - podporené spol. Gilead Sciences Slovakia s.r.o.
Predsednictvo: L. Skladany

Vplyv COVID-19 na eliminaciu HCV
P, Jar¢uska (Kosice)

Bariéra ¢i vyzva? Eliminacia HCV vo vazniciach
M. Rac (Nitra)

HDV: znama aj neznama. Je potrebny jej skrining v SR?
P. Kristian (Kosice)

Diskusia
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Nutridrink
Compact Protein

NOVE SPECIALNE PRICHUTE
VYBRANE PACIENTMI'

Siroka ponuka prichuti poméaha pacientovi v uzivani enteralnej vyzivy, v dosahovani
zelaného nutri¢ného prijmu a podporuje zlep$enie klinického vysledku.?*

tridrink
pact Profeip

mpact Proleia -

CHLADIVE NEUTRALNA

CERVENE OVOCIE PRICHUT
Jediny pripravok na trhu Jediny pripravok na trhu Univerzalna prichut pri
s hrejivym Gcinkom. s chladivym G¢inkom.* precitlivenosti na pachy a chute,

vhodna na pripravu jedal*

e 300 ke

0

Infolinka: 0800 444 006
[ERfM=a  www.e.nutricia.sk

@:.ITRICIA

25 ROKOV NA SLOVENSKU



ODBORNY PROGRAM 4 : I\Hnél;jl(\)1\'l(l)éLOGICKE DNI

18. - 20. 5. 2021

17.22 - 18.04  VYZIADANE PREDNASKY
Predsednictvo: S. Hrusovsky, A. Molndrova

17.23 -17.43 Vyziadana prednaska 1 - podporené spolo¢nostou AOP Orphan

Kyselina obeticholova v liecbe primarnej biliarnej cholangitidy
- nase skusenosti
S. DraZilova (Kosice)

17.44-18.04 Vyziadana prednaska 2 - podporené spolo¢nostou Recordati Rare
Diseases

Akutni porfyrie - choroby s dlouhou cestou k diagnose
J. Sperl (Praha)

STREDA 19. 5. 2021

9.00 - 10.00 Riadna schodza vyboru SHS a DR SHS
10.00 - 11.00 Pracovna skupina: Trendy v hepatoldgii
11.00 - 12.00 Pracovna skupina: Narodny program boja proti chorobam
pecene

13.00-14.02 CIRHOZA PECENE A JEJ KOMPLIKACIE
Predsednictvo: M. Jani¢ko, D. Jancekova

13.01-13.13 Vyznam sarkopénie a syndrému krehkosti pri cirh6ze
T. Koller (Bratislava)

13.14-13.26 Register pacientov s cirhézou peéene
P. Martinekova (Banské Bystrica)

13.27 -13.39 Miesto endoskopie v manazmente portalnej hypertenzie
P, Lietava (Martin)

13.40 - 13.52 Rozlicné fenotypy dekompenzacie cirhézy pecene
a ich vyuzitelnost v klinickej praxi
M. Janicko (Kosice)

13.52 - 14.02 Diskusia

17
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3 AOP ORPHAN

FOCUS ON RARE DISEASES

SUSTREDIME SA NA

Zriedkaveé choroby

KARDIOLOGIA &

HEMATOONKOLOGIA | PNEUMOLOGIA

NEUROLOGIA &
METABOLICKE OCHORENIA

WWW.AOPORPHAN.SK

AOP Orphan Pharmaceuticals AG org. zlozka
ABC I, Prievozska 4, 821 09 Bratislava
Tel: 02/455 231 26, e-mail: office.sk@aoporphan.com



4 MAJOVE

« HEPATOLOGICKE DNI

18. - 20. 5. 2021

14.03 - 14.48

14.48 - 14.58

14.58 - 16.00

14.58 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45 -16.01

16.01 - 17.01

SYMPOZIUM 2 - podporené spoloénostou AlfaSigma

HEPATALNA ENCEFALOPATIA V TEORII
AV SLOVENSKEJ PRAXI

Predsednictvo: L. Skladany

Hepatalna encefalopatia - diagnostika. Aka je realita na
Slovensku?

M. Janicko (Kosice)

Hepatalna encefalopatia z pohl'adu kvality Zivota pacientov
a rodinnych prislusnikov.

T. Koller (Bratislava)
Diskusia

Prestavka

BLOK CESKEJ HEPATOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI
Predsednictvo: P. Jar¢u$ka, L. Skladany

Co vime o NAFLD v CR
R. Briha (Praha)

Organové transplantace a hepatitida C
S. Frankova (Praha)

Prevence HCC
P. Urbanek (Praha)

Diskusia

SYMP();IUM 3 - podporené spolo¢nostou Abbvie
ELIMINACIA HEPATITIDY C NA SLOVENSKU DO...

Predsednictvo: L. Skladany

Eliminacia hepatitidy C na Slovensku
L. Skladany (Banska Bystrica)

Vyskyt HCV u novonastupenych vaznenych os6b
J. Kindlova (Bratislava)
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Entecavir Xantis 0,5 mg

(entekavir) 1 mg

je indikovany dospelym na liecbu chronickej

infekcie virusom hepatitidy B’

Entecavir Xantis 1 mg !
potahované tablety! ilmom obalen tablety iz
EstecaAnmY entelavie ’

e
et Entecavir Xantis 0,5 mg
potahované tablety/ filmom obalené tablety
entecavinamy entekavir
xantis
o e b sty phama

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Entecavir Xantis 0,5 mg, Entecavir Xantis 1 mg

Kvalitativne a kvantitativne zloZenia: Kazda filmom obalend tableta obsahuje 0,5 mg alebo 1 mg entekaviru. Liekova forma: Filmom obalena table-
ta. Terapeutické indikacie: Dospeli: liecba chronickej infekcie virusom hepatitidy B: s kompenzovanym ochorenim pecene a dokazmi o aktivnej virusovej
replikdcii, trvale zvySenou hladinou ALT a dékazmi o aktivnom zdpale a/alebo fibrdze pecene; s dekompenzovanym ochorenim pecene. Liecba chronickej
infekcie HBV u pediatrickych pacientov od 2 do < 18 rokov bez predchadzajicej liecby nukleozidmi s kompenzovanym ochorenim pecene s dokazanou
aktivnou virusovou replikdciou a trvalo zvysenou hladinou ALT alebo dokdzanym stredne zavaznym az zdvaznym zépalom a/alebo fibrézou. Davkovanie
a spdsob podavania: Dospeli: Kompenzované ochorenie pecene, bez predchddzajiicej liecby nukleozidmi: odporticana ddvka — 0,5 mg raz denne. Pacienti
refraktérni na lamivudin: odporicana davka — 1 mgq raz denne na prazdny zalidok. Pri mutdciach LVDr sa mé zvézit pouZitie entekaviru s druhou antiviru-
sovou latkou. Dekompenzované ochorenie pecene: odporicané dévka — 1 mg raz denne na prazdny zalidok. U pacientov s klirensom kreatininu < 50 ml/
min sa odpordca Uprava davky. Pediatricki pacienti: po zohladneni individudlnych potrieb a sticasnych postupov u pacientov s telesnou hmotnostou od
32,6 kg: 0,5 mg raz denne. Spdsob podévania: na peroralne pouzitie. Kontraindikacie: precitlivenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnych latok.
0Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Vyzaduje sa sledovanie pacientov z dovodu exacerbdcie hepatitidy, tiez u pacientov s dekompenzo-
vanym ochorenim pecene, a pri pouziti nukleozidovych analégov kvoli vysSiemu vyskytu zdvaznych hepatdlnych neZiaducich tcinkov, taktiez pre vyssie
riziko laktatovej acidézy a Specifickych rendlnych neziaducich cinkov. Liecba nukleozidovymi analégmi sa musi prerusit pri vyskyte rychlo sa zvySujtcich
hladin aminotransferdz, progresivnej hepatomegalie alebo metabolickej/laktatovej acidoze. Rezistencia u pacientov refraktérnych na lamivudin: md sa sle-
dovat virologickd odpoved'a vykondvat odpovedajtice testy na rezistenciu. Pri dekompenzovanom ochoreni pecene ako aj pri HBV rezistencii na lamivudin:
2vazit poufitie entekaviru s druhou antivirusovou latkou. Entekavir sa nemé pouzivat u pacientov sibezne infikovanych HIV/HBV neuzivajticich HAART.
Kvoli obsahu laktdzy, pacienti so zriedkavymi dedi¢nymi problémami galaktézovej intolerancie, celkovym deficitom laktazy alebo glukdzo-galaktézovou
malabsorpciou nesm uzivat tento liek. Liekové a iné interakcie: Pri podavani entekaviru s liekmi znizujticimi funkciu obliciek alebo stiperiacimi o ak-
tivnu tubuldrnu sekréciu sa mozu zvysit sérové koncentracie niektorého lieku, preto sa majd pacienti sledovat. Fertilita, gravidita a laktacia: Entecavir
Xantis sama uzivat pocas gravidity iba v nevyhnutnych pripadoch, pocas dojcenia sama liecba ukoncit. NeZiaduce uicinky: casté: nespavost, bolest hlavy,
zavrat, somnolencia, vracanie, hnacka, nauzea, dyspepsia, zvySenie transamindz, iinava; menej asté: vyrazka, alopécia; zriedkavé: anafylaktoidna reakcia.
Dostupna velkost balenia: Entecavir Xantis 30 x 1x 1 mga 30 x 1x 0,5 mg. DrZitel'rozhodnutia o registracii: XANTIS PHARMA LIMITED, Lemesou 5,
Eurosure Tower, 1* floor, Flat/Office 101, 2112 Nicosia, Cyprus. Datum revizie textu: 02/2021. Urcené pre odbornd verejnost. Liek je viazany na lekarsky
predpis s obmedzenim predpisovania. DalSie informacie sti uvedené v sihrne charakteristickych vlastnosti lieku, dostupné na internetovej stranke Stétne-
ho tstavu pre kontrolu lieciv https://www.sukl.sk alebo na vyziadanie na adrese Xantis Pharma s.r.0., Galvaniho 7/B, 821 04 Bratislava.

Literatdra: p
, o . Xantis Pharmass.r.o.
1. Shrn charakteristickych vlastnosti lieku v 4
Entecavir Xantis 0,5 myg a Entecavir Xantis 1 mg < Xa ntls Salvaniho//B 52l Bt ST
: ) ) : h tel.: +421911 092 500, info.sk@xantispharma.com,
URCENE PRE ODBORNU VEREJNOST AN\ DNAlNMMa  wwwantisphamask
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Eliminacia chronickej virusovej hepatitidy C v podmienkach
vazenstva SR

J.Bocdkova (Trencin)
Moznosti mikroeliminacie HCV v SK vézniciach - pohlad
ambulantného hepatoléga

M. Rac (Nitra)
Diskusia

17.01-17.11 Prestavka

17.11 - 18.11 SYMPOZIUM 4 - podporené spoloénostou PRO.MED.CS
Predsednictvo: P. Jarcuska

Primarna biliarna cholangitida - update
S. DraZilova (Kosice)

Paralelné pandémie - Covid 19 a NAFLD
Rac (Nitra)

Diskusia

STVRTOK 20. 5. 2021

11.00 - 12.00 Pracovna skupina: Virusové hepatitidy: Lie¢ba HBV

13.00-14.30 VARIAL
Predsednictvo: S. Adamcovd-Sel¢anova, P. Kristian

13.01 - 13.09 Herbalna hepatotoxicita - nova hrozba
X. Faktorova, T. Hlavata, M. Sedlak, M. Szantova (Bratislava)

13.10-13.18 Aspekty vztahu komponentov metabolického syndromu
a tuhosti aorty u pacientov s arteridlnou hypertenziou
V. Kupcova, J. Murin, S. Wimmerova, M. Potocarova, L. Turecky,
J. Bulas (Bratislava)

13.19-13.27 Vyskyt genotypov HBV na vychodnom Slovensku
P, Kristian, P Lendrtova, M. Logoida, |. Hockickova, M. Halanova,
J. Hockicko, Z. Kalinova, M. Jani¢ko (Kosice)
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ARIETTA 65 ©® HITACHI

Je Cas prehodnotit’ spdsob,
akym pracujete.
ARIETTA 65 kombinuje

produktivitu, zdokonalené nastroje
a technoldgie pre:

« hladky pracovny priebeh

- jednoduchy pracovny priebeh .
« presna diagnostika @

ARIETTA 750

PokroCily diagnosticky vykon
za flexibilnu cenu.

AKky je vas idedlny ultrazvukovy zazitok?

Mozno budete chciet systém s vysokou kvalitou
obrazu, ale s vyssou flexibilitou v Specifikacii, ktoru
si vyberiete. Mozno budete potrebovat Spickové
funkcie merania, vdaka ktorym bude diagnostika
pacientov presnejSia a efektivnejsia. A takmer urcite
toto vSetko hl'adate za prijatelnd cenu.

Vynikajuca kvalita obrazu poskytovana nasimi
najnovsimi technoldégiami spracovania obrazu, ako
su eFocusing a Carving Imaging.

Prémiové meracie funkcie zalozené na , ktoré
posuvaju diagnostiku pacientov na vyssiu Uroveri.

Vynikajlce pokrytie sondou pre Siroku Skalu
terapeutickych oblasti.

Vyberte si ARIETTA 750 a ziskate vysoku kvalitu
obrazu s vyberom r6znych moznosti merani.

uniQue

medical

in quality Stard Vajnorskd 1367/4 « 831 04 Bratislava ¢« www.uniquemedical.sk
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18. - 20. 5. 2021

13.28 - 13.36

13.36 - 13.44

13.45-13.53

13.54 -14.02

14.03 - 14.11

14.11-14.30

14.30 - 14.40

14.40 - 15.42

14.41 - 14.53

14.54 - 15.06

15.07 - 15.19

15.20 - 15.32

15.32 -15.42

Prognostickeé faktory prezivania pacientov s HCC - analyza
kohorty

D. Saféék, . Skladany, M. Zigrai, M. Mego, S. Adamcové-
Sel¢anovd, S. DraZilova, J. Gazda, P. JarcuSka (Kosice, Bratislava,
Banska Bystrica)
Transplantacia pe¢ene v TC BB a éra COVID-19

S. Adamcova-Selcanovd, D. Jancekova, N. Bystrianska, R. Takac,
|. Balosakova, A. Dropcova, L. Skladany (Banska Bystrica)

Epidemioldgia a klinicky priebeh PBC na Vychodnom
Slovensku

J. Gazda, S. Drazilova, I. Babinskd, M. Halanovd, M. Janicko,
B. Kucinsky, D. Saféék, D. Martinkovd, L. Tarbajova, A. Cekanova,
P, Jar¢uska (Kosice, Poprad)
Polychldérované bifenyly a pecen

P Posypanka, S. Hrusovsky, V. Dvorovy, N. Curillové, M. Dreisig,
D. JureCkova (Michalovce)
COVID-19 pneumonia a hepatalne poskodenie

I. Hockickova, P, Kristian, P. D. Lenartova, J. Hockicko (Kosice)

Diskusia

Prestavka

AUTOIMUNITNA HEPATITIDA - UP DATE
Predsednictvo: S. Drazilova, L. Glrtler

Autoimunitna hepatitida - up date v diagnostike
- sl skorovacie systémy pouzitelné v dennej praxi?
L. Gdrtler (Bratislava)
Autoimunitna hepatitida v Specifickych situaciach
(COVID 19, tehotenstvo)
P, Jarcuska (Kosice)
Autoimunitna hepatitida - up date v lie€be
(druho a tretoliniova liecba)
M. Oltman (Bratislava)
Hepatobiliarne manifestacie IgG4 choroby
S. DraZilova (Kosice)

Diskusia
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 REMESTYP"

Terlipresin

Pripravok, ktory
== MOZE zachranovat
= 7)oty

N13341A

relativne riziko

0,66, 95 % CI .. . L . . .
0,49-0,88 Pre primarnu liecbu krvacania z pazerakovych
p = 0,004 varixov a vyznamneé znizenie rizika umrtia?

a informagia o lisku REMESTYP 1,0, REMESTYP 0,2

na létka: 0,10 mg terlipresinu v 1 ml injekéného roztoku.Indikécie: Krvacanie z trédviaceho a urogenitalneho Ustrojenstva u dospelych a deti — napr. z pazerakovych varixov, gastrickych
a duodendlnych vredov, pri funkénych a inych metroragidch, pri porode a potrate a pod. Krvacanie spojené s operéciami, obzviast v oblasti brucha a malej panvy Lokélne pouzitie napr. pri
operacidch kréka matemice. Davkovanie: Krvacanie z pazerakovych varixov: Na Uvod sa podava infravendzna injekeia 2 mg Remestypu kazdé 4 hodiny. Liecba ma pokracovat az dovtedy,
pokial krvacanie nie je pod kontrolou aspori 24 hodin, ale maximalne do 48 hodin. DalSie typy krvacania z gastrointestinalneho trakiu: 1,0 mg kaZdych 4 — 6 hodin. Liek mozZno pouzit iez
ako prvil pomog v teréne pri Klinickom podozreni na krvacanie z hornej asti GIT. Krvacanie zo splanchnickej oblasti u deti: Obvykla davka sa pohybuje medzi 8 — 20 uglkg telesnej
hmotnosti poddvand v intervaloch 4 — 8 hodin. Loklne pouZitie pri gynekologickych operacidch: Davka 0,4 mg {400 ug) sa doplni do 10 ml fyziologickym roztokom a aplikuje sa
intracervikdine a/alebo paracervikélne. Kortraindikdcie: Precitivenost na terlipresin alebo na ktordkolvek z pomocnych latok uvedenych v Casti 6.1. Gravidita. Osobitné upozomenia a
opatrenia pri pouzivani: Pogas liecby je potrebné monitorovat krvny tlak, frekvenciu srdca a rovnovahu tekutin. Aby sa zabrdnilo nekréze v mieste podania, injekcia sa musi podat prisne
infravendzne. Osobitni pozomost je treba venovat liecbe pacientov s ischemickou chorobou srdca, hypertenziou vySSieho stupna, srdcovou arytmiou alebo bronchidlnou astmou.
Interakeie: Terlipresin zvySuje hypotenzny Ucinok neselektivnych beta-blokatorov na portalnu Zilu. Stibezna liecba s liekmi, o ktorych je 2 , Ze Sposobuju bradykardiu {napr. propofol,
sufentanil) moze zaprit pomalenie srdcového tepu a znizenie srdcového wdaja. Tisto Udinky mozno pripisat reflexnej inhibicii srdcovej aktivity bldivym nervom {nervus vagus) v
dosledku zvySeného krvného tlaku. Neziaduce Uginky: NajcastejSie hlasené neziaduce reakcie: bolest hlavy, bradykardia, periférna vazokonstrikcia, periféma ischémia, bledost v tvari,
hypertenzia, prechodné ki¢e v bruchu, prechodnd hnacka. Fertilita, gravidita a laktacia: Liecba Remestypom pocas gravidity je kontraindikovana. Zistilo sa, ze Remestyp sposobuje v ranom
$tadiu gravidity kontrakcie maternice, zvySuje vnitromaterricovy tlak a moZe zniZit prietok krvi maternicou. Remestyp moze mat Skodlivé Ucinky na graviditu a plod. Nie je zname, ¢l sa
terlipresin wlucuje do ludského materského mlieka. Mozna liekové zévislost: Neobsahuje omamné alebo psychotropné latky. Spasob vydaja lieku: Vyidaj lieku je viazany na lekarsky predpis.
Datum poslednej revizie textu: april 2014. Pred podanim sa obozndmte s Uplhym znenim stihmu charakteristickych viastnosti ligku {SPC).

Reference: 1.Terlipressin for acute esophageal variceal hemorrhage, loannou GN, Doust J, Rockey DC, 2009 m

FERRING Slovakia s.r.o.
Prievozské 4D, Blok E, 821 09 Brafislava

SK-GAS-2100006




ODBORNY PROGRAM 4 : I\Hnél;jl(\)1\'l(l)éLOGICKE DNI

18. - 20. 5. 2021

15.43 - 16.25

15.44 - 16.04

16.05-16.25

16.25-16.35

16.35-17. 55

16.35-16.43

16.44 - 16.52

16.53 - 17.01

17.02-17.10

17.11-17.19

VYZIADANE PREDNASKY
Predsednictvo: S. Drazilova, L. Glirtler

Vyziadana prednaska 3 - podporené spolo¢nostou Alnylam
Givosiran v Ié¢bé AHP

P. Urbanek (Praha)

Vyziadana prednaska 4 - podporené spolo¢nostou Ewopharma
Kyselina ursodeoxychlova - iné indikacie okrem PBC
P. Jarcuska (Kosice)

Prestavka

VARIA II.
Predsednictvo: M. Belovicovd, M. Zigrai

Faktory hepatalnej manifestacie fatalneho priebehu
SARS-COV-2 infekcie u 33-roénej zeny

X. Faktorovd, L. Horniakova, A. Havranovd, P. Malikova,
M. Szamosovd, M. Szantova (Bratislava)

Hodnoty hepatalnych testov, predchadzajtica choroba pecene
a ich spojitost s prognézou pacientov hospitalizovanych
s COVID 19 na reprofilizovanej internej klinike
P Vibové, J. Smaha, I. Sturdik, K. Brézdilovd, M. Kuzma,
P, Jackuliak, J. Payer, T. Koller (Bratislava)

Perkutanna transhepatalna cholangioskopicky navigovana
EHL tripsia objemnej hepatikolitiazy u pacienta po
hepatikojejunoanastomodze s rekurujlicimi sekundarnymi
cholangitidami [case-report]

K. Kucerova, A. Klepanec, M. Hoferica,J. Harsany, J. Bircak,
M. Habiriék, J. Rajec, R. Hustak (Trnava, Nitra)
Dopad lockdownu na pacientov s alkoholovou cirhézou na
gastroenterologickej klinike pocas I. a Il. viny pandémie
COVID-19

P. Slezakova, M. Batovsky (Bratislava)

Steatdza pecene so syndromom multifaktorialne podmienenej
chylomikronémie po kapecitabine u 47 r. pacientky
s kolorektalnym karcinomom (kazuistika)

A. Penesova, M. Szantova, D. GaSperikova, P. Minarik (Bratislava)

25



Porfyrie:
skupina vzacnych
metabolickych chorob

Porfyrie st metabolické choroby, ktoré vznikaja pri poruche enzymov zodpovednych
za tvorbu hému. Hém sa nachadza v ludskom organizme v hemoproteinoch, z ktorych
najzname;jsi je hemoglobin, ktory je zloZkou Cervenych krviniek.

doc. MUDr. Martin Demes, PhD., MPH a MUDr. Maria Hamilton, PhD.

I. Interna klinika SZU a UNB

prejavy porfyrii

st zodpovedné
hromadiace sa
edziprodukty

syntézy hému nazyvané porfyri-
ny. Existuje osem druhov porfyrii,
ktoré mozno rozdelit na aktitne
achronické.

Akiitne porfyrie - patria me-
dzi zivot ohrozujtice ochorenia,
ktoré sa prejavuju predovsetkym
brusnymi, neurologickymi a psy-
chiatrickymi tazkostami, pri¢om
moze byt postihnutd aj koZa.
Chronické porfyrie - prejavuju
sa koZnymi prejavmi a postihnu-
tim pecene.

Medzi najcastejSie porfyrie patri
porfyria cutanea tarda (PCT),
akutna intermitentnd porfyria
(AIP) a erytropoeticka proto-
porfyria (EPP). PCT a EPP patria
medzi chronické porfyrie, kde

u pacientov dochddza po oZiareni
koZe slnkom ku koZnymi zmendm
(opuch, zaCervenanie, pluzgiere,
jazvy, tmavsie sfarbenie koZe).
EPP je dedi¢né ochorenie, PCT
moZe byt spésobend mutéaciou
génu, ale aj sekunddarne, nasled-
kom chordb pecene, uréitych
infekcii (hepatitida C, HIV), hor-
monov (estrogén), fajCenia a pitia
alkoholu.

Hlavnou lie¢bou PCT a EPP je
ochrana pred slnkom, pri PCT sa
vyuziva aj flebotémia (pravidel-
ny odber krvi) a hydroxychloro-
chin. Vhodné je obmedzit prijem
alkoholu.

Diagnostika ochorenia

a moznosti lieCby

Pri klinickom podozreni na
AIP sa choroba diagnostikuje
laboratérnym vysSetrenim krvi,

mocu a stolice. Lie¢ba zavisi

od zavaznosti priznakov. Pri
miernom ataku staci odstranit
vyvolavajucu pri¢inu a podat
glukézu. Tazky atak moZe byt
Zivot ohrozujuci a vyZaduje hos-
pitalizaciu na JIS a poddvanie
Specifickej vnutroZilovej liecby
hemargindtom. Je velmi dbleZzi-
té, aby pacient vZdy informoval
zdravotnikov o tom, Ze ma por-
fyriu. Takisto je potrebné vyset-
rit rodinnych prislusnikov na
zaklade odporucenia genetika.

2.3

mediaplanet
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AKUTNA PORFYRIA SA MOZE PREJAVIT TYMITO SYMPTOMAMI
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18. - 20. 5. 2021

17.20-17.28 Amor vincit omnia...

M. Szamosova, X. Faktorova, M. Komldsi, V. Mojto, M. Szantova
(Bratislava)

17.29-17.37 Pitie kavy a energetickych napojov v komunite sestier
A. Sevcovicova, V. Cigasova (Roznava)
17.37-17.55 Diskusia

17.55 - 18.00 ZAVER PODUJATIA
P. Jaréuska
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GIVLAARI'Y

v 189 mg/ml v roztoku na injekéné podanie

GIVLAARI®Yje indikovany na liecbu akitnej hepatickej porfyrie
(AHP) dospelym a dospievajucim vo veku 12 rokov a starsim'’

V klinickych 3tudidch GIVLAARI® v porovnani s placebom
znizil polet zachvatov u pacientov s AHP!

18- Ml Placebo (n=43) GIVLAARI®
71 2,5mg/kg . TR il ® i .
L5 e (n=46) Pacienti lieceni liekom GIVLAARI® uvédzali
38 u- menej bolesti, znizené pouzivanie heminu
i - OB e a zlep3enu kvalitu Zivota v porovnani
>£ 10- | i s pacientmi s lie¢bou placebom!
.9
I -74% 5
N
£8 o i \
s 4 ] GIVLAARI® vykazoval v klinickych stadiach
o QET . i . v :
5 o 39 K prijatelny profil bezpeénosti
. :

Skrétend informécia o lieku GIVLAARI®

'V Tentoliek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informécif o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hidsili akekolvek podozrenia na neziaduce reakcie.

Nézov lieku a ligkova forma: Giviaari 189 mo/ml njekiny roztok, Uinn Iatkas givosiran sodnj. ATC kad: ATGAXIS. Indikdcia: Gviaari e indikovany na liecbu akitnej hepatickej porfie (AHP) dospelyim a dospievajdcim vo veku 12 okov
a starsim, Davkovanie a spsob podavania: Liecha sa mé zacat pod dohladom lekdra so skisenostami s liecbou porfyrie. Odponicand davka je 2,5 ma/kg jedenkrdt mesacne podavand vo forme Subkuténnej injekeie. Davkovanie vychdza
7aktudlng] telesnej hmotnosti. U pacientov s Kinicky vyznamnyim zvyenim hladin transamindzy, u ktorych dojde k preruseniu liecby a naslednej normalizécii hladin transamindzy, sa maze zvait obnovene liechy s dévkou 125 mg/kg jedenkrat
mesacne. U pacientov vo veku > 65 rokov, u pacientov s miernou poruchou funkcie pecene a u pacientov s miernou, stredne zavaznou alebo zavaznou poruchou funkeie obliciek sa nevyzaduje tprava davky. Givlaari sa neskdmal u pacientov so
stredne z4vaznou alebo zévaznou poruchou funkcie pecene. U pacientov vo veku > 12 < 18 rokov sa nevyZaduje dprava dévky, Kontraindikdcie: Zévaina precivenost (napr anafylaxi) na ieivo alebo na kiordkolvek z pomocnyeh [aiok.
Upozomenia a opatrenia: Udaje o tcinnosti a bezpecnosti u pacientov s podtypmi AHP injimi ako je AIP st obmedzené. T je potreiné vziat do tvahy priindividudinom posudzovani pomeru prinosu a rizika pri tfhto zriedkavych podtypoch AHP
 ramei Klinickych Stidit sa vyskytla anafylaxia, podavanie tohto lisku sa ma ihned prerusit a md sa zacat s vhodnou liechou. Bolo zaznamenané zvySenie hladin transaminazy. K zvySeniu hladin ransamindzy dochadzalo najma od 3 do’5 mesiacov
po zaati liechy. Pred zaCatim liechy sa majd vykonat funkéng vySetrenia pecene. Tieto vySetrenia sa maj( opakovat kazdy mesiac pocas prvych 6 mesiacow liecby a nasledne, ak e to Kinicky indikovan. V pripade Kinicky vyznamnych zvySen
hladin transamindzy sa mé 2vait preruSenie alebo ukoncenie liecby. V pripade ndslednej normalizécie hladin transamindzy sa po preruSent iechy moze zvazit obnovenie liegby s dévkou 125 mg/kg. Existuid len obmedzené idaie o tcinnosti
abezpeEnosti pri podévani nizSe] ddvky, predovSetkym u pacientov s predchadzajtcimi zvySenymi hladinami transaminazy. Nie stk dispozici idaje o postupnom zvySovani davky 21,25 mg/kg na 2,5 mg/kg po prerusen podavania liekuz davodu
2vySenia hladin transamindzy. Pocas liechy givosiranom bolo hidsené zvySenie hladin sérového kreatininu a znizenie hodndt eGFR. V placebom kontrolovanej St bolo stredné zvjSenie kreatininu v:3. mesiaci 6,5 ymol/l (0,07 m/dl) a hladiny
53 upravil alebo sa stabilizovali do 8. mesiaca pri pokracujice] liecbe givosiranom s mesanou dévkou 2,5 mg/kg. U niektorych pacientov s existujicim ochorenim obliciek sa pozorovala progresia poruchy funkeie abliciek. V takych pripadoch
{e pocas liechy potrebné starostivo sledova funkciu obliciek. Liekové a iné interakcie: V Kiinicke Stidiiliekovjch interakcif viedlo podavanie givosiranu k malému aZ strednému znizeniu akivity urcitych enzymov CYP450v peceni, co viedlo
KavySeniu ich expozicie v plazme: kofefnu, dextrometorfénu, omeprazolu, midazolamu. Nebol zadny dinok na expoziiu losartanu. Pogasliecby sa odpordta opatrost pr pouzivaniiekov,ktoré i subsiratom CYPIA2 alebo CYP2DG. Fertilta,
gravidita a laktdcia: Nie st k dispozicii alebo je iba obmedzené mnoZstvo Gidajov o pouiti givosiranu u gravidnyich Zien. Stdidie na zvieratéch preukazali reprodukénd toxicitu v pripade yiskytu toxicity u matky. Dostupné farmakodynamickef
toxikologické ddaje u zvierat preukazali vylucovanie givosiranu do mlieka. Rozhodnuti, & ukoncit dojcenie alebo i ukonbit’/preruéit’ liegbu Giviaari,sa musf urobit po zvazent prinasu dojéenia pre dieta a prinosu liecby pre Zenu. Niesd kdispnzil:ii
iadne (idaje o vplyve givosiranu na fertlit u luc. V Stddiéch na zvieratdch sa nezistil Ziadny vplyv na fertiitu sameov alebo samic. NeZiaduce ginky: NajcastejSie sa vyskytu‘uce neziaduce reakeie hldsené u pacientov liecenych givosiranom:
i reakcie v mieste podania injekce (SR, injection site reactions) (36 %), nevolnost (32.4 %) a inav (22,5 %).Nefiaduce reakcie Kioré vedIik preruSeniu fiecby,bolizvySené hladiny transamindzy (09 %) aanafy\aktmka reakcia ((] 9 %) Vel\'m
Rasté neiaduce reakcie: vyraika, znizend rychlost glomerularnej filiracie, Od zdravotnickych pracovnfkov sa vyZaduje, aby hlsil akékolvek podozrenia na neiaduce reakeie na Statny stav pre kontrolu leciy Sekma g

a famakovigilancie, Kvetnd ul. 11, 825 08 Bratislava 26, Tel: +4212 507 01 206, e-mail: neziaduce.ucinky@suklsk. Tlacivo na hldsenie neziaduceho dcinku je na web0v915rankewwwsuklskvnasn Bezpecrasd i

(cinkoch, Formuldr na elekironické podavanie hldsen: https://portalsuklsk/eskadra/. Inkompatibility: Nevykonali sa Sticie kompatibilty, preosatenoheknesm\e m\esa smymH\ekml Ilpnznrnem

teplote neprevySujice] 25 °C. Injekénd ikovku uchovavaite vo vonkajSej Skatuli na ochranu pred svetlom. Druh obalu a obsah balenia: Sklenend injekcnd i

hhnﬂ«uvymtesnemm Kazdd mekma I\ekovka nbsahUJe 1l \ﬂjekEﬂBhU mzmku Ba\eme nhsahme |ednu liekovku. Eas puuznernnstl Smky Heg\slracne msln EU/UQD/MZH/H[H Drzn

2 Z4chvaty boli definované zlozenym ukazovatelom, ktory zahiial zéchvaty, ktoré siv
névitevu zdravotnickeho zariadenia alebo intravenézne podanie heminu v domaco

b Priemerné roéné frekvencia zéchvatov bola zaloZzena na negativnom binomickom

AHP - akitna hepaticks porfyria

Referencie: 1. Alnylam Pharmaceuticals. GIVLAARI®. EU Summary of Product

Pripravené a financované spoloénostfou Alnylam Pharmaceuticals

>2/A| nyl GIVLAARI® je chrénend obchodné znacka spol
eHARPACEUT © 2020 Alnylam Pharmaceuticals, Inc. V3etky prd
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