PROGRAM

keoirov 16

S<SaPA @

Slovenska spoloc¢nost vSeobecného praktického lekarstva SSVPL,
Slovenska spolo¢nost praktickej obezitolégie SSPO,
Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek SKSaPa
a Slovenska komora medicinsko-technickych pracovnikov

Vas pozyvaju na

Dni praktickej obezitoldgie
a metabolického syndromu

PECEN A METABOLICKY SYNDROM

11 -12 ;un 2021

2 "'Kongresovy HotelAlexander' :
Barde;ov Ay ol

Vsetky-informacie dostupné na strankach

WWW. obezitologia idl sk www.idl.sk www.ssvpl.sk

R B
h 7




Dni praktickej obezitologie a metabolického syndromu
PECEN A METABOLICKY SYNDROM 11. - 12. j4n 2021

4 4 4
"= SPICKOVE Axon
VY B AVE N I E connecting ideas Kongres urceny pre lekarov, sestry, fyzioterapeutov

. ) a medicinsko-technickych pracovnikov
pre Vasu ambulanciu
HLAVNE TEMY KONGRESU

EXdla TR F Analyzer Pl US = Pecenl a metabolicky syndrém

= Kognitivno-behavioralny pristup v liecbe obezity
Dalie dostupné testy na pristroj Exdia: pEDEriA obezilta .. . .
= Problematika vyZivy u pacientov s obezitou

) Pres.nfa prIStrOjOVG meranie H_ = ,Mozaika" diagné6z pri metabolickom syndréme
protilatok COVID 19 IgG/IgM | D-Dimer | B-hCG
z kvapky krvi NT - proBNP PCT

- Pristrojové vySetrenie

VEDECKY, ORGANIZACNY VYBOR A SEKRETARIAT KONGRESU

pritomnosti virusu COVID 19 Pripravované testy na rok 2021:
z vyteru z nosohltanu a nosa Covid-19 IgG/IgM semikvantitativne Prezident kongresu MUDr. Peter Makara, MPH., prezident SSVPL
7 R A2 o . makara.peter@vpl.sk
- Pristrojové vy3etrenie jpsA 0000000000000 |
pritomnosti virusu INFLUENZA  BEEACERIUE I LR NN T ) Organizaény Doc. MUDr. Méria Belovi¢ova, PhD. mim. prof.

AJB 2 viteru 2 nosa aprogramovyvybor  MUDr.Peter Makera, MPH

MUDr. Jan Kanuch

Maly1 prenosny, IlathI kompaktny Spol'ahllvy prIStrOj Vedecky sekretar Doc. MUDr. Maria Belovicova, PhD. mim. prof.

= Velkym pOthOIlom testov. Vedecky vybor Doc. MUDr. Maria Belovi¢ova, PhD. mim. prof.

Doc. PhDr. Lucia Dimunova, PhD.

Prim. MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.
Doc.MUDr. Stefan Farsky, PhD.

Prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.

Doc. Ing. Margaréta Ka¢marikova, PhD.
Doc. MUDr. Igo Kajaba, CSc.

Prof. MVDr. Tatiana Kimakova, PhD.
PhDr. Lukds Kober, PhD. MPH

Doc. MUDr. Pavel Kohout, PhD. (Praha)

- Jednoducha obsluha

- Vysledky z plnej krvi bez
predoslej Upravy vzorky

- Interna tlaciaren

- Pamat az 10000 vysledkov

- Automaticky Start

- Zabudovana batéria

s vydrzou az 90 minut L_' H _,—- . Prof. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc.
- 7" farebny dotykovy displej Doc. MUDr. Miriam Kuricova, PhD.
- USB, Ethernet, Wifi oy MUDr. Peter Makara, MPH

PhDr. lva Malkova (Praha)

Mgr. Iveta Michalcova, MPH

assoc. Prof. Ivan S. Mironyiuk (Ukrajina)
Doc. PhDr. Maria Popovicova, PhD.

- Export vo formate PDF aj Excel
- Casovat na 6 vzoriek

Axon Lab spol. sr.o. Kontakt pre Slovensko: MVDr. Petra Hudakova MUDr. Maria Re¢kova, PhD.
Lednicka 1533, CZ-198 00 Praha 9 Tel.: +421 905 845 076 * petra.hudakova@axonlab.cz Prof. ThDr. Peter Vansa¢, PhD.
llel-34 2015265213318 Prim. MUDr. Hana Zelenkova, PhD.

info@axonlab.cz www.axonlab.com
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Skratena informacia o lieku Lagosa®:

Liecivo a liekova forma: 150 mg silymarinu v 1 obalenej tablete. Indikacie:
Liek sa pouZiva na liecbu toxickych poSkodeni pecene a ako pomocna dopinkova
lie¢ba pri chronickych zapalovych ochoreniach pecene a cirhdze 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 Gcinok. Gravidita
a laktacia: V predklinickych $tudiach na zvieratach nebol dokazany toxicky Ucinok.
Citento (daj je platny aj pre ludi, nie je znéme, preto sa liek neodportca uzivat pocas
tehotenstva a laktacie. Obsluha vozidiel a strojov: Liek neovplyviiuje psychicky
ani fyzicky stav. Velkost' balenia: 25, 50 alebo 100 obalenych tabliet. Registraéné
Cislo: 80/0355/96-S. Datum poslednej revizie textu: 05/2020. Spodsob
vydaja: Na lekarsky predpis

Pred predpisanim lieku si precitajte, prosim, Sthrn charakteristickych viastnosti lieku,
ktory ziskate na www.sukl.sk alebo na adrese:

Wdrwag Pharma Slovensko s.r.0., Ivanska cesta 30/B, 821 04 Bratislava, tel. 02/4488 9920, info@woerwagpharma.sk, www.woerwagpharma.sk

Pecen pod ochranou
Silymarin 150 mg SILY pn‘TOdy

PHARMA

LAGINZ0621
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Organizacné zabezpecenie

I.D.L. Company s.r.o.
DI_ Kontaktna osoba:
company Marcela Idlbekova
E- mail: idl@idl.sk
Mobil: +421918 569 890

www.idl.sk
Uéastnicke poplatky Registracia Registréacia Registracia
do14.5.2021 po 14.5.2021 na mieste

LEKARI

Clenovia SSVPL a SSPO 25 EUR 35 EUR 45 EUR
Neclen SSVPL a SSPO 40 EUR 50 EUR 60 EUR
SESTRY

Sestra - ¢len SKSaPA 10 EUR 15 EUR 25 EUR
Sestra - ne¢len SKSaPA 20 EUR 25 EUR 35 EUR
MEDICINSKO-TECHNICKI

PRACOVNICI 20 EUR 25 EUR 35 EUR
Pozvani prednasatelia, VIP Bezplatne Bezplatne Bezplatne

hostia

Ucastnicky poplatok poplatok zahffia G¢ast na odbornom programe,
tlacové materialy konferencie, vstup do vystavovatelskych priestorov.
V pripade ON-LINE technické zabezpecenie elektronickej registracie.

*Ako ¢lenovia st akceptovani iba ti, ktori st registrovani v ¢lenskej databaze SSVPL,
SSPO a maju uhradeny roc¢ny ¢lensky poplatok.

Sposob platby Bankovym prevodom na Gcet:
Tatra banka, a.s.
IBAN: SK46 1100 0000 0029 4407 4030
SWIFT: TATRSKBX
VS: 1112062021
SS: ¢islo v SLK, popr. inej prislusnej komory
Sprava pre prijemcu: meno a priezvisko

V pripade zaujmu o vystavenie faktary,
prosim, kontaktujte: ekonom@idl.sk

Uéastnicky poplatok je nevratny.


mailto:idl@idl.sk
http://www.idl.sk

VSEOBECNE INFORMACIE

Miesto konania Kongresovy hotel Alexander,
Bardejovské kupele, Bardejov

Stebnicka

Magura —
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Mokroluh

Toota

Lukavica
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Ubytovanie

Rokovacie jazyky

Kreditové hodnotenie

Potvrdenie o Géasti

Registracia

11. - 12. jun 2021

Ubytovanie pre Gc¢astnikov kongresu zabezpecuje
I.D.L. Company s.r.o.

Svoje poziadavky zasielajte na e-mail: idl@idl.sk

Slovencina, Cestina, Rustina, Ukrajin¢ina, Angli¢tina

Kongres je zaradeny do kontinualneho medicinskeho
vzdeldvania SLK, SKSaPA a SK MTP.

Ucastnici kongresu dostéavaju za jednotlivé dni nasledujci
pocet kreditov:

Lekari:
Piatok 11.6.2021 8 kreditov
Sobota 12.6.2021 8 kreditov

Sestry a medicinsko-technicki pracovnici:

Piatok 11.6.2021 8 kreditov
Sobota 12.6.2021 8 kreditov
Aktivna acast

Autor prednasky 10 kreditov
Prvi dvaja spoluautori 5 kreditov

Registrovani G¢astnici obdrzia potvrdenie o Gcasti s
kreditovym hodnotenim SLK, SKSaPA a SK MTP podla
platnych predpisov. Potvrdenie o Gcasti je vydavané na konci
podujatia. Potvrdenia nebudd zasielané postou.

Piatok 11.6.2021 8.00-18.00
Sobota 12.6.2021 8.00-16.00

Z dovodu uznania kreditov je nutné prejst elektronickou
registraciou kazdy den.



MATETO
VO SVOJICH RUKACH

URSOSAN

kyselina ursodeoxycholova

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU Ursosan®

Zlozenie: Jedna tvrda kapsula obsahuje 250 mg kyseliny j. Indikécie: Rozpustanie radi i ych ZIGovych kameiiov (do velkosti 1,5 cm) u pacientov s vysokym operacnym
rizikom a u pacientov po litotrypsii s funkénym ZIénikom. Primarna bilidrna cirhéza . a Il. $tadia. Primarna sklerotizujlica cholangoitida. Hepatitida roznej etioldgie s cholestatickym syndrémom. Bilidrna dyspepsia.
ZIéova refluxna gastritica a ezofagitida. Pedliatrickd populécia: Poruchy pecene a 7l ciest pri cystickej fibroze u deti od 6 rokov do 18 rokov. Kontraindikacie: Precitlivenost na ZIGové kyseliny alebo na
ktortikofvek z pomocnych latok. Akiitny zapal ZIénika alebo ZIGovjch ciest. Obstrukeia zIcovjch ciest. Casté zIénikove koliky. Narusend kontraktilita 7énika. Pediatrickd populdcia: Netispesna porto-enterostomia
alebo deti s bilidrnou atréziou bez zaistenia dobrého odtoku ZI¢e. NezZiaduce téinky: V klinickych ski$aniach sa pocas lie¢by kyselinou ursodeoxycholovou uddvali ako ¢asté bledd stolica alebo hnacka. Interakcie:
K zdvaznejsim liskovym interakcidm nedochédza. Cholestyramin, kolestipol a antacida, obsahujtice aluminiumhydroxid, mozu znizovat absorpciu UDCA. UDCA mozZe zvySovat vstrebavanie cyklosporinu z Creva.
Nevhodné je aplikacia u 0sob, uZivajlcich Klofibrat, bezafibrat alebo probukol. Upozornenie: Liek sa md podavat len pod dohladom lekéra. OSetrujici lekér mé kontrolovat hepatéine testy AST, ALT a GGT pocas
prvych 3 mesiacov lieby kazdé 4 tyZdne, potom kazdé 3 mesiace. Zeny vo fertilnom veku majd pocas liecby UDCA pouZivat spofahlivii antikoncepciu. Pred zacatim liecby sa musi wylGcit tehotenstvo. V zujme
bezpenosti liecby sa UDCA nemd podévat Zeném v prvych troch mesiacoch gravidity. O moznosti podévania UDCA pocas laktécie musi zvaZit odborny lekér. Déavkovanie: 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 refiluxnej gastrtidy je odporticané dévka 1 kapsula (250 mg) denne vecer pred spanim. V tejto indikacii
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 liecby sa ma Ursosan uZivat v rozdelenych dévkach, 3 davky 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. Drzitel rozhodnutia o registracii: PRO.MED.CS Praha a.s., Teléska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceské republika.

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

Praha a.s.

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

www.promedcs.com

0215710228
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Véazené a milé kolegyne, mili kolegovia!

Dovolte, aby sme Vas v mene Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného
praktického lekdrstva (SSVPL), Slovenskej spolo¢nosti praktickej
obezitolégie (SSPO) a Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek
(SKSaPA) srdecne pozvali na 7. ro¢nik podujatia Dni praktickej obezitolégie
a metabolického syndrému, ktoré sa uskutoéni prezencnou formou v drioch
11.-12. 6.2021v Bardejovskych Kapeloch v kongresovom hoteli Alexander.

Sme velmi radi, Ze postupne sa zlepSujica epidemiologickd situacia
nam umozni osobné stretnutie, ktoré sa neda nijako nahradit virtualnou
komunikaciou.

Tento ro¢nik organizatori opat pre Vas pripravili zaujimavé spektrum
prednasok, ktoré nam pribliZia problematiku obezity z r6znych pohladov.

Pri rieSeni tohto problému je dolezity prave interdisciplinarny pristup, ktory
nam umoznuje ziskat Sirsi pohlad na problematiku metabolického syndrému
a prispieva k zlepseniu starostlivosti o nasich pacientov.

Ustrednou témou podujatia je ,Peceri a metabolicky syndrém” a prave

12. jUn je zaroven aj svetovym driom Nealkoholovej tukovej choroby pecene
(NAFLD a NASH), ktord ma celosvetovy vyskyt a je neoddelitelnou stiéastou
metabolického syndrému.

Pocas konferencie budete mat moznost ziskat 2 nové publikacie, ktoré
suvisia bezprostredne s problematikou metabolického syndrému, oboznamit
sa s novymi diagnostickymi metédami, v pripade zaujmu prekonzultovat
Vasich pacientov s naslovovzatymi odbornikmi. K dispozicii budd zaujimavé
casopisy a materialy, ktoré mozete vyuzit v praxi.

TeSime sa, Ze naSe pozvanie prijali vyznamni zahranic¢ni odbornici.
Cast'ich prednasok odznie prezencne, ¢ast bude sprostredkovana online.

Je este velatoho, Co sme pre Vas pripravili, ale vSetko VAm nemézeme
prezradit... a teda Vas srde¢ne pozyvame.

Do skorého videnia v prekrasnom prostredi Bardejovskych Kdpelov!

MUDr. Peter Makara, MPH
(prezident SSVPL)

Doc. MUDr. Méria Belovi¢ovd, PhD. mim. prof.
(predseda SSPO)



Dni praktickej obezitologie a metabolického syndromu
PECEN A METABOLICKY SYNDROM 11. - 12. j4n 2021

Legalon®

Originalny liek bez preskripéného obmedzenia!
Dostupny v dvoch silach: 140 mg a 70 mg

PREHLADNY PROGRAM

8.30-10.30 BLOK KATEDRY VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
TRNAVSKE) UNIVERZITY

= r - . 11.00 - 13.00 BLOK SLOVENSKE) SPOLOCNOSTI PRAKTICKE) OBEZITOLOGIE
e Legalon 70 o Legalon 140 13.00- 1400 PEDIATRICKY BLOK

70 mg kapsuly 140 mg kapsuly

silymarin e silymarin 14.00 - 15.00 Obed
ey

15.00 - 15.30 SLAVNOSTNE OTVORENIE spojené s krstom knihy
15.30-17.00 BLOKSTOP OBEZITESTOB
17.20-19.00 DERMATOLOGICKY BLOK

[Mylan

12. 6. 2021
Sala1
o ) i 8.30-9.45 BLOKSTAROSTLIVOST O KRITICKY CHOREHO OBEZNEHO PACIENTA
Legalon 140 davkovanie: 10.00 - 11.00 SYMPOZIUM METABOLICKY SYNDROM FIRMY PRO.MEDICS
Na zaciatku lieCby: 1 kapsula 3-krat denne 11.05-12.00 BLOK SLOVENSKEJ KARDIOLOGICKE) SPOLOENOSTI
Udrziavacia davka: 1 kapsula 2-krat denne 12.00-13.00 Obed
Kapsuly sa maju prehltnut celé a zapit dostatoénym mnozstvom tekutiny. 13.00 - 14.00 BLOK SLOVENSKE)ASOCIACIE PRE VYZIVU A PREVENCIU

14.05 - 15.45 VARIA
16.05-18.00 BLOKVSZASPSV.ALZBETYII

8.00 - 10.00 BLOK USTAVU OSETROVATELSTVA UP)SLFV KOSICIACH

10.20 - 12.00 BLOK SLOVENSKE) OBEZITOLOGICKE) ASOCIACIE -
AKO ZVLADNUT KOLIZIU DVOCH PANDEMIi?

12.00 - 13.00 Obed
13.05-15.00 BLOKVSZASPSV.ALZBETYI

ZAVER KONFERENCIE

[MMylan

Better Health
for a Better World

m
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)LICKY SYNDROM

8.30 - 10.30

BLOK KATEDRY VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
TRNAVSKE) UNIVERZITY

Indikovany aj pri hepatobiliarnych poruchach

u deti s cystickou fibrozou

Skratend informécia o lieku

Ursofalk® 250 mg kapsuly

KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZLOZENIE: Jedna kapsula obsahuje 250 mg kyseliny ursodeoxycholove]
LIEKOVA FORMA: Kapsula. TERAPEUTICKE INDIKACIE: Rozpistanie cholesterolovych Zl¢ovjch kameriov
v Zléniku. ZI¢ové kamene nesmd byt vacie ako 15 mm, na réntgenovej snimke sa nesmu prejavovat tiefiom
a Ziénik musi byt napriek ZIcovym kamefiom funkény. Liecba bilidrnej refluxnej gastritidy. Symptomatickd liecba
primérnej bilidmej cirhozy, pokial nie je pritomna dekompenzovand cirhéza pecene. Pediatricka populdcia
Hepatobilirne poruchy u deti s cystickou fibrézou vo veku od 6 rokov do 18 rokov. DAVKOVANIE A SPOSOB
PODAVANIA: Rozpustanie cholesterolovych ZI¢owjch kamefiov: Priblizne 10 mg/kg telesnej hmotnosti denne.
Kapsuly sa maju prehltat celé a zapit dostatoénym mnoZstvom tekutiny 1-krdt denne vecer pred spanim. Kapsuly
sa musia uZivat pravidelne. Rozpustenie ZI¢nikovych kameriov trva zvycajne 6 aZz 24 mesiacov. Ak neddjde
k zmenseniu Zlénikovych kameriov po 12 mesiacoch, nemé sa v terapii pokracovat. Uspesnost liecby sa mé
kontrolovat sonograficky alebo réntgenologicky kazdych 6 mesiacov. Pri naslednych vy3etreniach sa ma okrem
iného sledovat, ¢i nedoslo k zvpenateniu kamefiov. V takom pripade sa musi lietba ukoncit. Liecba bilidrnej
refluxnej gastritidy: 1 kapsulu Ursofalku kapsuly denne vecer pred spanim prehltnit celii a zapit dostatocnym
mnozZstvom tekutiny. Na liecbu bilidrnej refluxnej gastritidy sa Ursofalk 250 mg kapsuly uziva spravidla 10-14
dni. Vieobecne zavisi trvanie lie¢by od priebehu ochorenia. O dizke lie¢by rozhoduje v jednotlivych pripadoch
osetrujlici lekar. Symptomaticka liecba primérnej bilidrnej cirhdzy (PBC): Dennd dévka zévisi od telesnej hmotnosti
a pohybuje sa medzi 3 az 7 kapsulami (14 + 2 mg kyseliny ursodeoxycholovej na kilogram telesnej hmotnosti).
Pocas prvych 3 mesiacov lietby sa ma Ursofalk 250 mg kapsuly uZivat v rozdelenych davkach, 3 davky pocas diia.
Ked sa parametre pecefiovych funkcif zlepsia, celkovi dennd dévku mozno podévat raz denne vecer. Kapsuly
sa uZivaju celé a zapijaju sa dostato¢nym mnoZstvom tekutiny. Kapsuly sa musia uzivat pravidelne. V pripade
primarnej bilidmej cirhozy nie je uzivanie Ursofalku 250 mg kapstl ¢asovo ohranicené. U pacientov s primamou

do 18 rokov. 20mgrkg/deii v 2 — 3 rozdelenych dévkach. Ak je to potrebné, mozno davku zvysit na 30mg/kg/den.
KONTRAINDIKACIE: Ursofalk 250 mg kapsuly sa nesmd pouzivat u pacientov s: precitiivenostou na Zl¢ové
kyseliny alebo na ktordkolvek z pomocnych latok uvedenych v SPC v casti 6.1; aktnym zapalom Zlénika alebo
ZIcovych ciest; obstrukciou ZI¢ovych ciest (obstrukcia choledochu a cystiku); Castymi zachvatmi ZIcnikovej koliky;
radiologicky nepriehladnymi kalcifikovanymi Zicnikovymi kamerimi; narusenou kontraktilitou ZIcnika. Pediatricka
populdcia: Netispesna chirurgickd liecba (p 0 alebo bez prietoku Zl¢e u deti
s biligmou atréziou. LIEKOVE A INE INTERAKCIE: pozri SPC. GRAVIDITA A LAKTACIA: Gravidita: Nie su
k dispozicii alebo je len obmedzené mnozstvo tdajov o pouZiti kyseliny ursodeoxycholovej u gravidnych Zien.
0 uzivani Ursofalk 250 mg kapsuly pocas gravidity sa ma uvazovat, iba ak je to nevyhnutné. Pred zacatim
liecby sa musi wylacit pripadnd gravidita. Laktdcia: Na zaklade niekolkych zdokumentovanych pripadov
Zien, ktoré pocas dojcenia uZivali kyselinu ursodeoxychololovii sa ukézalo, Ze hladina UDCA je v materskom
mlieku velmi nizka a pravdepodobne sa nevyskytni Ziadne neZiaduce reakcie u dojcenych deti. Fertilita: Udaje
o vplyve kyseliny ursodeoxycholovej na fertilitu fudi nie st k dispozicii. Zeny v reprodukénom veku mozno liecit,
len ak sucasne pouzivajd spofahlivi antikoncepciu. Odporticaju sa nehormondlne kontraceptivne opatrenia
alebo perorélne kontraceptiva s nizkou davkou estrogénu. U pacientok uZivajicich Ursofalk 250 mg kapsuly
na rozpustanie Zl¢ovych kameriov sa ma pouzivat G¢innd nehormondlna antikoncepcia, pretoze hormonalne
perorédlne kontraceptiva mozu zvySovat bilidrnu litidzu. NEZIADUCE UCINKY: Poruchy gastrointestindineho
traktu. Casté (=/100 az < 1/10): bleda stolica alebo hnatka. Velmi zriedkavé (< 1/10 000): silné bolesti na
pravej hornej strane brucha pri lieche primémej biliarnej cirhozy. Poruchy pecene a ZIcovych ciest. Velmi zriedkavé
(< 1/10 000): zvapenatenie Zlcovych kameriov; dekompenzécia cirhdzy pecene pocas liecby pokrocilych Stadii
primarne] bilidrnej cirhdzy, ktora Ciastocne ustdpila po vysadeni liechy. Poruchy koZe a podkoZného tkaniva.

Predsednictvo: M. Ka¢marikovd, R. Ochaba

Aktualne pohybové navyky u adolescentov v ramci Slovenskej republiky
M. Ka&marikova, A. Plskovd, R. Ochaba (Trnava)

Bremeno dietetickych rizikovych faktorov
na diabetes mellitus typu 2 v krajinach V4
A. Plskovd, M. Ka¢marikovd, J. Pekarc¢ikova (Trnava)

Zdravotné uvedomenie a spravanie obyvatelstva SR
vo vztahu k pohybovej aktivite
R. Ochaba, M. Kacmarikova, B. Orlicka (Trnava)

Zmeny v stravovacich navykov u dospelej populacie Slovenska
R. Ochaba, M. Kacmarikova, V. Danihelové, B. Orlickd (Trnava)

Zhodnotenie ergondmie u stredoSkolakov pocas diStan¢ného vzdelavania
v obdobi pandémie COVID-19 vo vybranej Skole v Lipanoch

M. Rafajdus, I. Huriadyova (Trnava)

Analyza asocidcie vybranych volnocasovych aktivit a nadvahy u Studentov
vysokych kol

K. Grendovd, K. Bartkova (Trnava)

Epidemioldgia kardiovaskularnych ochoreni a diabetes mellitus Il. typu v Indonézii
K. Grendovd, Pham Phuong Truc (Trnava)

Zdravotna zataz a trend vyvoja diabetes mellitus v Mjanmarsku:
analyzavrokoch 1990-2018

J. Pekarcikovd, A. Plskovd, D. Plancikové, M. Rusnak (Trnava)

Porovnanie medzinarodnych odpordcani pre T2DM

v krajinach Juhovychodnej Azie

P. Sivéo, J. Melichové, M, Rusnak, Pham Phuong Truc, M. Majdan (Trnava)

Plnenie OVD Studentmi verejného zdravotnictva FZaSP TRUNI

S. Paulik, M. Ka¢marikova (Trnava)

biligmou cirhdzou sa mozu v zriedkavych pripadoch Klinické symptomy na zaciatku liecby zhorsit, napr. méze sa  Velmi zriedkavé (< 1/10 000): urtikdria. VELKOST BALENIA: 100 tvrdych kapsul. DRZITEL ROZHODNUTIA . .
zintenzivnit svrbenie. V takychto pripadoch sa v liecbe pokracuje s 1 kapsulou Ursofalku kapsuly denne a potom O REGISTRACII: Dr. Falk Pharma GmbH, Leinenweberstr. 5, 79108 Freiburg, Nemecko. REGISTRACNE CISLO: DlSkUS|a
sa davka postupne zvy3uje (denna dévka sa zvy3uje tyzdenne o 1 kapsulu), aZ kym sa opét nedosiahne uvedena  43/0397/92-S. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. DATUM POSLEDNEJ REVIZIE TEXTU: 04/2015.
davka podla pozadovanej dévkovace] schémy. Pediatrickd populacia: Deti s cystickou fibrézou vo veku od 6 rokov  Pred podanim lieku sa oboznédmte s Gplnym znenim Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC).
.
Prestavka

Zastupenie | Ewopharma spol. s r. o. |
pha rMa Prokopa Velkého 52 | 811 04 Bratislava |
info@ewopharma.sk

Dr. Falk Pharma GmbH

Leinenweberstr. 5
791 08 Freiburg
Nemecko

www.drfalkpharma.com
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Dni praktickej obezitolégie a metabolického syndromu

11.00 - 13.00

BLOK SLOVENSKE) SPOLOCNOSTI
PRAKTICKE) OBEZITOLOGIE

Predsednictvo: M. Belovicova, J. Kariuch

o Artériova hypertenzia a fibrilacia predsieni -
nasobia riziko cievnej mozgovej prihody
L. Gaspar, A. Komornikova, V. Vestenickd (Bratislava)
« Vyvojindikatorov metabolického syndromu -
predikcia jeho zavaznych klinickych jednotiek
|. Kajaba (Bratislava), M. Belovicovd (Bardejov), L. Staruch, E. Hybenovd, S. Sekretar (Bratislava).
« VyzZivaafyzicka aktivita - hladanie savislosti medzi vybranymi rizikovymi
faktormi Zivotného Stylu a oxidaénym stresom
T. Kimakové (Kosice)
o Metabolicky syndrom z pohladu dat zdravotnej poistovne
Prednadska podporenad spolo¢nostou Dévera
M. Lendvay, V. Knapcokovd, K. Novékovd, I. Tkac (Bratislava)
o Hodnotenie sistavného vzdelavania pocas pandémie
I. Michalcova (Presov), L'. Kober (RuZomberok)
o Pandémiaaexodus sestier s profesie na Slovensku
L. Kober (RuZomberok)
o Prevencia obezity a Eurépske praktické a na pacienta zamerané pokyny
pre obezitu v primarnej starostlivosti
H. Vrabcovd, (Bratislava)

o Diskusia

13.00 - 14.00

PEDIATRICKY BLOK

Predsednictvo: Z. Pavlisinova, A. Nikulin

« Syndrémové formy obezity spojené so znizenym rastom z pohladu endokrinoléga
M. Kuricova, (Lubochria, Martin), D. Cernochovd, J. Tuzdkova, J. Poddand, E. Mendelové (Lubochria)

o Extrémna obezita u deti- narastajici problém spoloc¢nosti, co dalej?
Z Pavliginova, I'. Simcova, I. Kapsdorferové, |. Pacherové, M. Kotuldkova, A. Vasilisinové
(Bardejovské Kupele)

« Ultrasonograficky parameter hrubka podkozného tuku na krku
vo vztahu k antropometrickym a laboratérnym parametrom metabolického
syndromu deti a adolescentov
D. Cernachovd, J. Tuzdkové, J. Poddand, E. Mendelové, K. Pozorciakova, (Lubochria), M. Kuricovd
(lubochria, Martin)

« Individualna psychoterapeuticka starostlivost u detskych pacientov
s extrémnou obezitou (kazuistika)
A. Nikulin, Z. Pavlisinové (Bardejovské Kupele a. s.)

o Diskusia

PECEN A METABOLICKY SYNDROM

11. - 12. jtn 2021 @

14.00 - 15.00

OBED

15.00 - 15.30

Slavnostné otvorenie
spojené s krstom knihy

15.30 - 17.00
BLOKSTOP OBEZITE STOB

Predsednictvo: M. Belovicovd, P. Makara, M. Pavek, J. Kariuch

+ Aplikace kognitivné behavioralni terapie obezity do Zivych i online aktivit STOBu

M. P3vek (Praha)

o ZvySovaninutri¢ni gramotnosti pacient v ramci kratké intervence v lékarské péci

L. Vymlatilové (Praha)

vevs

Nejcastéjsi psychologické chyby pfi hubnuti
P. Mocové (Praha)

Prestavka

17.20 - 19.00
DERMATOLOGICKY BLOK

Predsednictvo: H. Zelenkova, P. Makara, P. Pekarovi¢

Komplikacie diabetes mellitus z pohladu dermatoldga
H. Zelenkova (Svidnik)

Obezita ¢i lipedém?

L. Zeherové (Kosice)

Necrobiosis lipoidica a moznosti terapeutického ovplyvnenia
H. Zelenkova (Svidnik)

Ulcus cruris venosum u obéznych pacientov a jeho moznosti liecby v naSom
zariadeni

M. Sakalikova (Svidnik)

Obézni pacienti pri biologickej lie¢be atopickej dermatitidy

L. Gibejova (Svidnik)

Co si dokazu vypestovat nasi pacienti...

H. Zelenkova (Svidnik)

Diskusia
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8.30 - 9.45

BLOK STAROSTLIVOST O KRITICKY CHOREHO
OBEZNEHO PACIENTA

Predsednictvo: P. Kohout

o Obezitavcase pandemie SARS COVID-19, klinické konsekvence
P. Kohout (Praha)

 Kriticky nemocny obézni pacient
M. Senkyrik (Brno)

« Obéznipacient na operacnim sale
T. Skoblej (Havirov)

o Diskusia

Prestavka

10.00 - 11.00

SYMPOZIUM METABOLICKY SYNDROM FIRMY PRO.MEDICS

Predsednictvo: V. Uliciansky, M. Belovicovd, S. Zamba

o Pecefi ametabolicky syndrom z pohladu internistu
V. Uliciansky (Kosice)

o Metabolicky syndrém v prostredi resocializaéného zariadenia
M. Belovicova (Bardejov), A. Urbanovd (Poprad), V. Ivankovd (Michalovce)

 Infekcie sicasnej doby
S. Zamba (Michalovce)

o Diskusia

11.05 - 12.00

BLOK SLOVENSKE) KARDIOLOGICKE) SPOLOCNOSTI

Predsednictvo: V. Rus, S. Farsky

o Rehabilitacia u obéznych pacientov s chorobamisrdcaaciev
K. Slddekova (Bratislava)

« Nutraceutikd v manazmente obezity v ramci kardiovaskularnej rehabilitacie
I. Varga (Bratislava)

o Navrh systémovych zmien manazmentu obezity v primarnej a Specializovanej
zdravotnej starostlivosti
S. Farsky (Zilina)

o Diskusia

PECEN A METABOLICKY SYNDROM

11. - 12. jun 2021

12.00 - 13.00

OBED

13.00 - 14.00
BLOK SLOVENSKE) ASOCIACIE PRE VYZIVU A PREVENCIU

Predsednictvo: T. Kimakova, J. Babjakova

« Dopad pandémie COVID-19 na pacientov s obezitou a onkologickym ochorenim

A. Penesova, J. Babjakové, P. Mindrik (Bratislava)

Kaloricka restrikcia a vybrané zdravotné dosledky so zameranim na obezitu
J. Babjakové, A. Penesovd, (Bratislava)

14.05 - 15.45
VARIA

Predsednictvo: M. Reckova, M. Belovicova

Obezita a nadorové ochorenia
M. Rec¢kové (Poprad)

KBT detskej obezity
I. Majer¢ak (Kosice), L Copikové (Trencin)

Bodliak verzus tuk
Prednaska podporena spolo¢nostou VIATRIS
R. Juricek (Bratislava)

Na ¢o sa zamerat pri klinickom vySetreni obézneho pacienta vambulantnej praxi?
M. Belovicovéd (Bardejov), P. Makara (Snina), V. Ivankovd (Michalovce)

Vyznam vlakniny, prebiotik a probiotik ve stravé
R. Wtlacil (Slusovice)

Pohybova lie¢ba u deti s obezitou v Bardejovskych Kapeloch
M. Hybel (Bardejovské Kipele)

Diskusia

Prestavka

17



PECEN A METABOLICKY SYNDROM 11. - 12. jun 2021 ®

12. 6. 2021
Sala 2

Dni praktickej obezitolégie a metabolického syndromu

16.05 - 18.00 8.00 - 10.00

BLOK VSZASPSV.ALZBETY Il BLOK USTAVU OSETROVATELSTVA
Predsednictvo: P. Vansa¢, A. Murgové, I. Mironyuk UPJ§LF V KOSICIACH

 RieSenie obezity v Biblii
P. Vansac (Michalovce)

» The level of sugar consumption by Ukrainian youth as a challenge to the
country's public health system
I. Mironyuk (Ukraina)

» Hedonisticky sposob Zivota a obezita
E. Kenderesova(Michalovce)

 Analysis of the effectiveness of the program of physical rehabilitation for obesity
in female students
M. Dub (Ukraina)
« Dopad pandémie COVID-19 na Zivotny Styl
D. Barkasi (Michalovce)
« Short-term treatment tasks for patients after urgent surgical
interventions on the abdominal organs with obesity
A. Spivak (Ukraina)
o Socialno - zdravotné aspekty nezamestnanosti
v sti¢asnom pandemickom obdobi
A. Gallova (Rimavska Sobota)
+ Skolska sestra -potreba budicnosti
v prevencii obezity na zakladnych Skolach
M. Popovicova (Michalovce, Presov)
« Posudzovacie $kaly v prevencii malnutricie v oSetrovatelskej praxi
A. Murgové (Presov), M. Nemcikova, J. Sulcové (Presov), A. Dicka (Snina)

Predsednictvo: L. Dimunova, M. Soésova

Vztah adherencie k sebaopatere a kvalite Zivota pacientov

liecenych na diabetes mellitus

V. Pérovd, J. Susinkové (Kosice)

Klacova kompetencia sestry v komunikacii u pacienta

s kardiovaskularnym ochorenim s vyuzitim Bortonovho modelu reflexie
M. Zamboriové, G. Stefkové (Kosice)

Adherencia k lie¢ebnému rezimu u pacientov so zlyhanim srdca

M. Sodésovd, M. Zamboriova, M. Petrekova (Kosice)

Adherencia k lie¢be ako dolezita sicast oSetrovatelskej starostlivosti

L. Dimunové (Kosice)

Rizikové spravanie pacientov s kardiovaskularnym ochorenim

J. Michalkova (Kosice)

Uloha o3etrovatelstva v v podpore zdravého Zivotného $tylu u pacientov
sartériovou hypertenziou

M. Sovériovd Sodsovd, R. Suchanovd, 0. Kopcova (Kosice)

Vplyv socialneho prostredia na vyZivu dietata

L. Tirpakova (Kosice)

Pohybova aktivita ako vyznamna stratégia prevencie

nad hmotnostia liecby obezity u deti

J. Susinkovd, H. Kurcinova (Kosice)

Prestavka

10.20 - 12.00

BLOK SLOVENSKE) OBEZITOLOGICKE) ASOCIACIE -
AKO ZVLADNUT KOLIZIU DVOCH PANDEMIIi?

Predsednictvo: L. Fabryovd, P. Mindrik, B. Ukropcova,

 Kolizia dvoch pandémii: obezita/diabezita a COVID-19
L. Fébryova (Bratislava)

 Pripravaa prakticka realizacia diStancnej obezitologickej poradne BMC SAV
v podmienkach pandémie COVID-19
P. Minarik, A. Penesovd, B. Ukropcova (Bratislava)

« Ako zlepsit adaptaciu na cvicenie u pacienta s obezitou
B. Ukropcovd, J. Ukropec (Bratislava)

 Bariatrickd/metabolicka chirurgia v podmienkach pandémie COVID-19
P. Holézcy (Ostrava)

o Hnednutie tukového tkaniva:
mechanizmy regulujdce energeticky metabolizmus ¢loveka
J. Ukropec, Z Kovanicové (Bratislava), M. BaléZ (Bratislava, Zurich), P. Stefanicka, (Bratislava),
K. Wolfrum (Zurich), B. Ukropcovd (Bratislava)
18 19



Dni praktickej obezitolégie a metabolického syndromu PECEN A METABOLICKY SYNDROM 11. - 12. jun 2021

12.00 - 13.00

OBED Hlavni partneri:

13.05 - 15.00 Axon ‘

connecting ideas
BLOK VSZaSP SV.ALZBETY |

Predsednictvo: M. Popovicova, J. Babecka, A. Gallovd

« VyZiva u pacientov vambulancii primarneho kontaktu
J. Babecka, E. Visriovcovd (RuZomberok)

« Udrziavanie zdravého Zivotného Stylu z pohladu zdravotnickych pracovnikov
A. Seviovicovd, L. Zelonkovd (Rozriava)

o Obezitaa oSetrovatelsky predsudok

verzus zachovanie déstojnosti obéznych pacientov QBRO.MED.CS @ v IAT R I S

V. Ivankové, M. Belovicova (Michalovce, Bardejov) Praha a.s.

Partneri:

o Problematika obezity z pohladu verejného zdravotnictva
I. Klobugovskd (Bardejov)

o Vyzvy obezity vmanazmente chronickych ran
V. Ivankova, M. Belovicovad (Michalovce, Bardejov)

» Prevencia nespravnej Zivotospravy stredoskolskej mladeze z pohladu

odetrovatelstva Vystavovatelia:
M. Nemcikova (Presov)
« Uskalia anestézie obézneho pacienta z pohladu sestry
T. Hudékova, M. Popovicova, V. Ivankova, J. Sulcové (Michalovce) @ph armag L igazdrsgviq
T

o Vplyv nedostatku vedomosti o obezite na stav pacientov
s akatnym koronarnym syndrémom
J. Sulcové, A. Murgova (Presov)

« Kupelna lie¢ba pacienta s metabolickym syndrémom
po prekonani ochorenia COVID-19 v kiipeloch Vysné Ruzbachy

V. Petrekovd (Ruzbachy) L —
—= SERVIER e’
topnatur®
Follow the Nature
18.00
ZAVER KONFERENCIE Podujatie podporili: Medialny partner:

b

Mesto Bardejov
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JEDINECNA KARDIOPROTEKTIVNA
FIXNA KOMBINACIA

' 24-hod. kontrola TK a SF’
© Lepsia KV ochrana?
© Lepsia compliance?

BISOPROLOL / PERINDOPRIL arginin
aDp am

Politelné tablety

PRESTILOL’

bisoprololiumfumarat/perindopril arginin Politelné tablety

Hypertenzia e Ischemicka choroba srdca e Chronické srdcové zlyhavanie

PRESTILOL

ZLOZENIE*: Prestilol 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg filmom obalené tablety obsahujii 5 mg bisoprololiumfumaratu (bis)/5 mg perindoprilargininu (per), 5 mg bis/10
mg per, 10 mg bis/5 mg per, 10 mg bis/10 mq per. INDIKACIE*: Prestilol je indikovany ako substituénd terapia na lie¢bu hypertenne a/alebo stabilnej |schem|ckeJ choroby srdca (u
pacientov s anamnézou infarktu myokardu a/alebo revaskularizaciou) a/alebo stabilného chronického srdcového zlyhavania so znizenou systolickou funkciou lavej komory (iba Prestilol 5
mg/5 mg a 10 mg/5 mq) u dospelych pacientov adekvétne kontrolovanych blsoprololom a perindoprilom podavanych siibezne v rovnakych davkach. DAVKOVANIE A SPOSOB
PODAVANIA*: 0bvykle ddvkovanie je jedna tableta jedenkrat denne. Pacienti maj byt stabilizovani s bisoprololom a perindoprilom v rovnakyich dévkach najmenej 4 tyzdne. Kombindcia
fixnej davky nie je vhodnd na zaciatocnu liechu. Pre pacientov stabilizovanych s bisoprololom 2,5 mg a perindoprilom 2,5 mg alebo bisoprololom 2,5 mg a perindoprilom 5 mg: jedna
polovica tablety 5 mg/5 mg alebo 5 mg/10 mq jedenkrét denne. Ak sa vyZaduje zmena davkovania, titracia sa ma vykonat's jednotlivymi zlozkami. Porucha funkcie obliciek: U pacientov s
poruchou funkcie obliciek ma byt odpordcana ddvka zalozend na klirense kreatininu. 5 mg/5 mg: Cl , > 60 (ml/min): 1 tableta; 30 < Cl , < 60 (ml/min): ¥ tablety; Cl , < 30 (ml/min):

’
it vdaka ({éf'{wﬂm

nevhodné, odportca sa individudlna titracia davky s jednotlivymi zlozkami. 5 mg/10 mg: 0(@60 (ml/min): 1/ztablety, (l, < 60 (ml/min): nevhodné. 10 mg/5 mg: (I, > 60 (ml/min): 1
tableta; Cl_, < 60 (ml/min): nevhodné. 10 mg/10 mg: nevhodné. Porucha funkcie pecene: nie je potrebnd tprava davkovania. Starsi fudia: podavat podla funkcie obliciek. Pediatrick
populaua (Bezpecnosta (i¢innost neboli stanovené. Poufitie sa neodporiica. KONTRAINDIKACIE*: Precitlivenost na lieciva alebo na ktordkolvek z pomocnyich latok, alebo na ktorykolvek
iny inhibitor ACE; akiitne srdcové zlyhanie alebo pocas epizdd dekompenzécie srdcového zlyhania vyZzadujucich i.v. inotropnd liecbu; kardiogénny Sok; AV blokéda druhého alebo tretieho
stupia (bez kardiostimuldtora); syndrom chorého sinusu; sinoatridlna blokdda; symptomaticka bradykardia; symptomaticka hypotenzia; tazka bronchidlna astma alebo tazké chronickd
obstrukénd choroba plic; tazké formy okluzivneho ochorenia perifémych ciev alebo tazké formy Raynaudovho syndrému; nelieceny feochromocytém (pozri cast UPOZORNENIA®);
metabolickd acidéza; anamnéza angjoedému sivisiaceho s predchadzajticou liecbou inhibitorom ACE; dedicny alebo idiopaticky angioedém; druhy a treti trimester gravidity (pozri casti
UPOZORNENIA*, GRAVIDITA* a LAKTACIA*); siibezné pouZitie s liekmi obsahujtcimi aliskiren u pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obliciek (GFR < 60 ml/min/1,73 m2)
(pozri casti UPOZORNENIA*, INTERAKCIE* a Farmakodynamické vlastnosti*), sibezné uZivanie so sakubitrilom/valsartanom (pozri casti UPOZORNENIA* a INTERAKCIE®), extrakorpordlne
terapie vedtce ku kontaktu krvi s negativne nabitymi povrchmi (pozri ¢ast INTERAKCIE), vyznamna bilaterdlna stendza renalnej artérie alebo stendza artérie jednej funkénej oblicky (pozri
Cast UPOZORNENIA®). UPOZORNENIA*: Hypotenzia: zaciatok liecby sa md starostlivo monitorovat u pacientov s hypovolémiou, ktori majd zavazni renin-dependentnt hypertenziu,
symptomatické srdcové zlyhavanie so sprievodnou rendlnou insuficienciou alebo bez nej, ischemickd chorobu srdca alebo cerebrovaskuléme ochorenie. Prechodné hypotenznd odpoved nie
je kontraindikaciou na podavanie dalSich davok, ked'sa krvny tlak zvysi po zvacSeni objemu. Precitlivenost’/Angioedém/(revny angioedém: zastavit liecbu a monitorovat az do tplného
vymiznutia priznakov. Lietha betablokdtorom musi pokracovat. Angioedém spojeny s edémom hrtana moze byt fatalny. Kombinacia perindoprilu so sakubitrilom/valsartanom
(kontraindikovand v ddsledku zvy3eného rizika angioedému. Sakubitril/valsartan nesmie byt podany skor ako 36 hodin po uZiti poslednej davky perindoprilu. Liecba penndopnlom sa
nesmie zacat skor ako 36 hodin po poslednej davke sakubltnlu/valsartanu Stibezné pouzwame |ny(h inhibitorov NEP (napr racekadotril) a inhibitorov ACE mdze takisto zvysit riziko
angioedému. Pacienti sibezne uzivajuci liecbu inhibitormi mTOR (napr. siroli limus) m6zu mat zvysené riziko angioedému. Hepatdine zthame inhibitory ACE boli
zriedkavo spOJene 50 vznikom syndromu, ktory zacina cholestatickou Zltackou a progredUJe do fulm|nantnej hepatalnej nekrozy a (niekedy) imrtia: liecha sa ma ukoncit, ak sa rozvinie
7ltacka alebo vyrazné zvy3enie hepatélnych enzymov. Rasa: perindopril moze byt menej Gcinny a moze spasobovat vysSie percento angioedému u pacientov Ciernej rasy ako u pacientov
inych rds. Suchy kasel’ Hyperkaliémia: casté monitorovanie draslika v sére v pripade rendlnej insuficiencie, zhorSenia rendlnej funkcie, veku (> 70 rokov), diabetu mellitus, dehydratécie,
akdtnej srdcovej dekompenzécie, metabolickej acidézy a sibezného uzivania draslik Setriacich diuretik, dopInkov draslika alebo solnych nahrad s obsahom draslika; alebo liekov spojenych
50 zvySenim hladin draslika v sére. Kombindcia s litiom, draslik Setriacimi liekmi, dopInkami draslika alebo solnymi ndhradami s obsahom draslika, antagonistami kalcia, antiarytmikamil.
triedy a centrdlne posobiacimi antihypertenzivami: neodporica sa. Dudlna inhibicia systému renin-angiotenzin-aldostern (RAAS): stibezné poutitie inhibitorov ACE, blokatorov receptorov
angiotenzinu Il alebo aliskirenu zvySuje riziko hypotenzie, hyperkaliémie a zniZenia funkcie obliciek (vratane akitneho zlyhania obliciek). Dudina inhibicia RAAS sa preto neodpordca.
Inhibitory ACE a blokatory receptorov angiotenzinu I sa nemaj siibezne pouzivat u pacientov s diabetickou nefropatiou. Ukoncenie liecby: vyhniit sa nahlemu ukonceniu liechy. Davkovanie
sa ma zniZovat postupne za poutitia jednotlivych zloziek, idedlne pocas obdobia dvoch tyZdriov. Bradykardia: ak sa pokojova srdcova frekvencia znizuje pod 50-55 tderov za minitu a
pacient ma priznaky stvisiace s bradykardiou, dévka sa ma titrovat nadol za pouzitia jednotlivych zloziek s pri ddvkou bisoprololu. Pacienti s AV blokédou prvého stupiia, stendzou
aortalnej a mitralnej chlopne/hypertrofickou kardiomyopatiou, diabetom, striktnym pdstom: pouzivat s opatrnostou. Prinzmetalova angina: betablokatory mozu zvysit pocet a trvanie
epizdd anginy. Porucha funkcie obliciek: dennd dvka sa mé upravit podfa klirensu kreatininu. Monitorovat draslik a kreatinin. U pacientov s bilateralnou stendzou rendlnej artérie alebo
stendzou artérie solitérnej oblicky, boli pozorovane’ zvySenia urey v krvi a sérového kreatininu; v pripade renovaskularnej hypertenzie, je zvysené riziko tazkej hypotenzie a rendlnej
insuficiencie. Renovaskulrna hypertenzia: zvySené riziko hypotenne alebo rendlnej insuficiencie u pacientov s bilateralnou stenézou rendlnej artérie alebo stendzou artérie jednej funkénej
oblicky, liecenych ACE inhibitormi. Liecba diuretikami moze byt podporny faktor. Strata rendlnej funkcie sa moze objavit (s m|n|malnym| zmenam| seroveho kreatininu) dokonca u
pacientov s unilateralnou stendzou rendinej artérie. Pacienti po neddavnej transplantécii oblicky, pacienti lieCeni na srdcové zlyhdvanie s inzulit m diabetes mellitus (typ 1),
tazkou poruchou funkcie obliciek, tazkou poruchou funkcie pecene, restrikénou kardiomyopatiou, kongenitalnou chorobou srdca, hemodynamicky vyznamnym organickym ochorenim
chIopm’, infarktom myokardu v priebehu poslednyich 3 mesiacov: nie st skusenosti. Anafylaktoidné reakcie: hlasené u pacientov dialyzovanych pomocou vysokopriepustny’ch membrdn;
pocas LDL aferézy siranom dextranu, sa u pacientov zriedkavo vyskytli Zivot ohrozujice anafylaktmdne reakcie, docasne vysadit liecbu pred kazdou aferézou; pocas desenzibilizacie sa
takymto reakciam predlslo docasnym vysademm inhibitorov ACE, ale pri nahodnej opétovnej expozicii sa tieto reakcie objavili znova. Neutropénia/Agranulocytéza/Trombocytopénia/
Anémia: pouzivat s najvysSou opatrnostou u pacientov s kolagénovym vaskuldmym ochorenim, i presivnou liechou, liecbou alopurinolom alebo prokainamidom, odporica sa
pravidelné monitorovanie leukocytov. Bronchospazmus (bronchlalna astma, obstrukénd choroba dychacich ciest): stibezne sa ma podavat bronchodilatacnd liecba. Anestézia: ak je
potrebné liecbu betablokatorom pred operaqou vysadit, mé sa to vykonat' postupne a ukoncit pnbllzne 48 hodin pred anestéziou. Liecba sa m vysadit jeden defi pred chlrurglckym
zakrokom Psoridza: starosthvo 2vazit pr|nosy oproti rizikim. Feochromocytom blsoprolol sa ma podavat v kombindcii s blokdtorom alfareceptora. Tyreotoxikéza: priznaky sa mozu
kovat. Primérny ald mus: uZivanie sa neodpordca u pacientov s pr y ..,,,L mom (neodpovedajticim na liecbu pasobiacu prostrednictvom inhibicie renin-
angiotenzinového systému). Gravidita: zastavit liecbu. Ak je to potrebné, prejst na alternativnu liecbu. Pomocné latky: Obsahuje zanedbatelné mnozstvo sodika.
INTERAKCIE*:Kontraindikované: Aliskiren u diabetickych pacientov a pacientov s poruchou funkcie obliciek, extrakorporélne terapie, sakubitril/valsartan. Neodporica sa: Centrdlne
pdsobiace antihypertenziva ako je klonidin a iné (napr. metyldopa, moxonidin, rilmenidin), antiarytmika . triedy (napr. chinidin, dizopyramid; lidokain, fenytoin; flekainid, propafendn),
antagonisty kalcia typu verapamil av mensej miere typu diltiazem, aliskiren, sibezné liecba inhibi ACEablokd receptora angi inu, estr. in, kotri | (trimetoprim/
sulfametoxazol), draslik Setriace diuretikd (napr. triamterén, amilorid...), draslik (soli), litium. VyZaduje osobitnd starostlivost: Antidiabetika (inzulin, p hypoglykemika)
nesteroidné protizapalové lieky (NSA) (vratane aspirinu > 3 g/den), antihypertenziva a vazodilatancia, tricyklické antidepresiva/antipsychotika/anestetika, sympatomimetiké, antagonisty
kalcia dihydropyridinového typu ako je felodipin a amlodipin, antiarytmika Ill. triedy (napr. amiodardn), parasympatomimetikd, topické betablokétory (napr. ocné kvapky na liecbu
glaukomu), digitalisové glykoudy/ baklofén, diuretika nesetriace drasllk draslik Setriace diuretika (eplerendn, spironolaktdn), racekadotril, inhibitory mTOR (napr. sirolimus, everolimus,
temsirolimus). Treba vziat do uvahy Meﬂochm inhibitory idazy (okrem inhibitorov MAO-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. GRAVIDITA A
LAKTACIA*: Neodportica sa pocas prvého trimestra gravidity a pocas laktdcie. Kontraindikované pocas druhého a tretieho trimestra gravidity. FERTILITA*, OVPLYVNENIE SCHOPNOSTI
VIEST VOZIDLAA OBSLUHOVAT STROJE*: U niektorych pacientov sa mdZu vyskytnit reakcie stivisiace s nizkym krvnym tlakom. Schopnost viest vozidla alebo obsluhovat stroje moZe byt
znizend. NEZIADUCE UCINKY: Velmi casté: bradykard|a Casté: bolest hlavy, zévrat, vertigo, dysgelzia, parestézia, poruchy zraku, tinnitus, zhorSenie srdcového zlyhvania, hypotenzia a
Gicinky suvisiace s hypotenziou, pocit chladu alebo znizenej citlivosti v koncatindch, kasel, dyspnoe, bolest brucha, zapcha, hnacka, nauzea, vracanie, dyspepsia, vyrézka, pruritus, svalové
kice, asténia, inava. Menej Casté: eozinofilia, hypoglykémia, hyperkaliémia, hyponatriémia, zmeny nalad, porucha spanku, depresia, somnolencia, synkopa, palpitécie, tachykardia,
poruchy AV vedenia, ortostatickd hypotenzia, vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Gstach, angioedém tvére, koncatin, pier, sliznic, jazyka, hlasiviek a/alebo hrtana, urtikdria,
fotosenzitivne reakcie, pemfigoid, hyperhidroza, svalova slabost, artralgia, myalgia, rendlna insuficiencia, erektilng dysfunkcia, bolest na hrudi, maldtnost, perifémy edém, pyrexia,
2vysenie urey v krvi, zvySenie kreatininu v krvi, pad. Zriedkavé: rinitida, noné mory, halucinacie, znizena tvorba sfz, poruchy sluchu, hepatitida bud cytolytickd alebo cholestaticks,
hypersenzitivne reakcie (svrbenie, scervenanie pokozky, vyrazka), zhorSenie psoridzy, poruchy potencie, zvy3enie pecefiovyich enzymov, zvy3enie bilirubinu v krvi, zvy3enie triacylglycerolov.
Velmi zriedkavé: agranulocytdza, pancytopénia, leukopénia, neutropénia, trombocytopénia, hemolyticka anémia u pacientov s vrodenou deficienciou G-6PDH, zmétenost, konjunktivitida,
arytmia, angina pektoris, infarkt myokardu a cievna mozgova pnhoda pravdepodobne sekundame v ddsledku nadmernej hypotenzie u vysokonukovych pacientov, eozinofilnd pneuménia,
pankreantlda mult|formny erytem alopeaa betablokatory mozu vyvolat alebo zhorsit psoridzu alebo vyvolat vyrazku podobnd psonaze akdtne zlyhanie obliciek, znizenie hemoglobinu
a znizenie h kritu. én. SIADH moze byt povaZovany za velmi zriedkavd, ale moznti komplikéciu spojend s lietbou ACE inhibitormi. PREDAVKOVANIE*.
VLASTNOSTI*: Bisoprolol je vysoko selektivny blokator beta-1 adrenoreceptora bez vnutorneJ stimuldcie a relevantnej membrany stabilizujticej aktivity. Perindopril je inhibitor enzymu,
ktory konvertuje angiotenzin | na angiotenzin Il (angiotenzin-konvertujiici enzym, ACE). BALENIE*: 30 alebo 90 filmom obalenych tabliet lieku Prestilol 5 mg/5 mg,
5mg/10mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg. DATUM REVIZIE TEXTU: 08/2019. DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII: ANPHARM Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne S.A., ul. Annopol 68,
03-236 Varsava, Polsko Vydaj liekov je viazany na lekarsky predpis. Lieky st Ciastocne uhrédzané na zéklade verejného zdravotného poistenia.
*Podrobné informécie st uvedené v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory vdm poskytneme na adrese miestneho zéstupcu drZitela: Servier Slovensko, spol. s . 0., Pribinova 10,
81109 Bratislava, tel.:02/59204111, fax: 02/54432690

Literatura: 1. Korennova O et al. Arterial Hypertension. 2019; 25(2): 295-306. 2. Bertrand ME et al. Am Heart J. 2015;170:1092-1098 (Lepsia KV ochrana v porovnani so samotnym
betablokétorom) 3.Bangalore S, Kamalakkannan G, Parkar S, Messerli FH. Am J Med. 2007;120:713-719. Meta-analysis with 20 242 hypertensive patients.
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