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Slovenskd endokrinologickda
spolo¢nost SLS

PROGRAM

Kazuistiky v detskej endokrinologii

Za organizacny vybor: doc. MUDr. Ludmila Kostalovad, CSc.

20.-21.1. 2023 (piatok - sobota)

Hotel Turiec, A. Sokolika 2, 03601, Martin

A - medi management, s.r.o.



Uginnost lieku Genotropin® M Genotropin®

v 5 pediatrickych indikaciach™: (somatropin)

0 Poruchy rastu zapri¢inené
nedostatoénou sekréciou rastového
hormadnu

Poruchy rastu pri Turnerovom syndrome

Poruchy rastu pri chronickej renalnej
insuficiencii

Poruchy rastu unizkych deti, ktoré sa

narodili malé na svoj gestacny vek liekom Genotropin®
ma pozitivny vplyv

Praderov-Williho syndrom na zlepSenie na metabolizmus lipidov,

Dlhodoba liecha

svalovd silu atelesnd

rastu a stavby tela vykonnost!

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU. GENOTROPIN 5,3 mg; GENOTROPIN 12 mg praSok a rozpttadlo na injekény roztok. ZloZenie: Kazdd naplii obsahuje 5,3 mq alebo 12 mg
somatropinu. Po rekondtitlcii je koncentrdcia somatropinu 5,3 mg/ml alebo 12 mg/ml. Liekova forma: PraSok a rozpdstadlo na injekény roztok. Charakteristika: Somatropin je
(icinny metabolicky horman s dolezitymi funkciami v metabolizme lipidov, sacharidov a proteiov. U deti s nedostatonou produkciou endogénneho rastového hormdnu somatropin
stimuluje linedmny rast a zvySuje rychlost rastu. U dospelych ako aj u detf somatropin udrZuje fyziologicku stavbu tela tym, Ze zvySuje zadrziavanie dusika a stimuluje rast kostroveho
svalstva amabilizuje telesny tuk. Farmakoterapeutické skupina: Hormany hypofyzy a hypotalamu a analdgy; somatropin a analdgy, ATC kdd: HO1ACO1. Terapeutickeé indikacie:
Pediatrické populdcia: poruchy rastu zapritinend nedostatognou sekréciou rastoveho horménu (growth hormone deficiency, GHD), poruchy rastu pri Turnerovom syndrome, chronickej
rendlngj insuficiencii, poruchy rastu (aktudine vySkové SDS (skdre smerodajnej odchylky) je <-2,5 a wykové SDS podra vy3ky rodicov je <-1) u nizkych detf, ktoré sa narodili malé na
svoj gestaCny vek (SGA) s porodnou hmotnostou a/alebo vySkou menej ako -2 SD a ktoré nedobiehajd v raste vrstovnikov do 4 a viac rokov veku (HV SDS < 0 pocas posledného roku)
a Praderov-Williho syndrém (PWS) na zlep3enie rastu a stavby tela. Dospelf: substituénd lietba u dospelych so zretelnym deficitom rastového horménu. Ddvkovanie: Dévkovanie
a schéma poddvania sa musia stanovit individudine. Poruchy rastu pri nedostatocnej sekrécii rastového hormdnu u deti: vSeobecne sa odportita dévka 0,025 0,035 mg/kg telesne]
hmotnosti/derf alebo 0,7 1,0 mg/m? plochy povrehu tela za defi. Praderov-Williho syndrdm na zlepSenie rastu a stavby tela u defr: vSeobecne sa odpordta dévka 0,035 mg/kg telesne)
hmotnosti denne alebo 1,0 mg/m? plochy povrehu tela za defi. Poruchy rastu pri Turnerovom syndrdme: odpordtané dévkovanie je 0,045 — 0,050 mg/kg telesnej hmotnosti/derf alebo
1,4 mg/m? plochy povrchu tela za defi. Poruchy rastu pri chronickej rendinej insuficiencii: odpor(ta sa davka 1,4 mg/m? plochy povrchu tela za derf (priblizne 0,045 — 0,050 mg/kg
telesnej hmotnosti/dert). Poruchy rastu u deti. ktoré sa narodiii malé na svoj gestacny vek (SGA): vyGajnd odportitana dévka je 0,035 mg/kg telesnej hmotnosti/deri (1 mg/m? plochy
povrehu tela za deff), az kym sa nedosiahne findina vySka. Deficit rastového hormdnu u dospedych pacientov: u pacientov, ktori pokraCujd v substituéne; liecbe rastovym horménom po
deficite rastového hormadnu v detstve, je odportitand davka pri obnovent liecby 0,2 - 0,5 mg/deni. U pacientov s deficitom rastového hormdnu, ktory vznikol v dospelosti, mé lie¢ba zacat
nizkou dévkou 0,15 - 0,30 mg za defi. Ttito dévku treba postupne zvySovat podfa individualne] potreby pacienta. Spdsob podévania: Injekcia sa poddva subkutanne. Kontraindika-
cie: precitlivenost na lie€ivo alebo na ktordkolvek z pomocnych latok; potvrdend aktivita nddoru; podpora rastu u deti s uzatvorenymi epifyzainymi rastovymi Strbinami; vézne aktne
ochorenie, komplikdcie po otvorenej operdcii srdca, operacii brucha, viacnasobnej Urazovej traume, akitnom respiratnom zlyhani a podobnymi stavmi. Osobitné upozornenia
a opatrenia pri pouZivani: Ako velmi zriedkava neZiaduca udalost sa vyskytuje myozitida, ktord moze stivisiet's pomocnou latkou metakrezolom. Somatropin mdZe znizovat citlivost
na inzulin. Rastovy hormén zvy3uje extratyreoiddinu konverziu T4 na T3, kiord mdze viest k znfzeniu sérovej koncentrécie T4 a zvySeniu sérovej koncentracie T3. U v3etkych pacientov
sa odpor(ta sledovat funkciu Stitnej Zlazy. Lieba somatropinom mdze viest k inhibicii 11BHSD-1 a znfZeniu koncentracif kortizolu v sére. U pacientov liecenych somatropinom moze
byt odhaleny skorsie nediagnostikovany centrélny (sekundamy) hypoadrenalizmus a mdZe sa vyZadovat ndhrada glukokortikoidmi. Ak Zena, ktord pouziva somatropin, zatne s perordinou
estrogénovou liethou, ddvku somatropinu moze byt potrebné zvyiit, aby sa hladiny sérového IGF-1 udrzali v rozsahu primeranom veku. Naopak, ak Zena pouZivajica somatropin prerusi
peroralnu estrogénovd lieGbu, dévka somatropinu sa mze znizit, aby sa predislo nadbytku rastového hormdnu a/alebo vedfajim aginkom. VV pripadoch deficitu rastového horménu ako
nésledku liecby maligneho ochorenia sa odportca pozorne sledovat priznaky mozného relapsu maligneho ochorenia. Pri silnych alebo opakujicich sa bolestiach hlavy, zrakovych
problémoch, pri nevolnosti a/alebo vracanf sa odpordta vySetrenie ocného pozadia z hiadiska edému papily. V pripade potvrdenia edému papily sa musf zvéit diagndza benignej
intrakranidingj hypertenzie a v indikovanych pripadoch sa lietba rastovym hormdnom musf prerusit. Liekové a iné interakeie: Sibeznd liecba glukokortikoidmi inhibuje Gcinky
podporuitice rast somatropinu. Poddvanie somatropinu moze zvysit klirens latok metabolizovanyich izoenzymami cytochromu P450. NeZiaduce tiginky: Velmi tasté: artralgia
a periférny edém u dospelych; Casté: parestézia, syndrém karpdineho tunela, myalgia a muskuloskeletdina stuhnutost u dospelych, artralgia a reakcia v mieste podania injekcie u deti.
Fertilita, gravidita a laktacia: Somatropin sa neodporticajli pouzivat pocas gravidity a u Zien vo fertilnom veku nepguzivajlicich antikoncepciu. Potrebnd je opatrnost pri poddvani
liekov obsahujticich somatropin dojtiacim zendm. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Ziadny vplyv. Uchovavanie: Podmienky na uchovévanie pred
rekonstitdciou: Uchovévajte v chladnicke (2 °C - 8 °C) alebo maximélne jeden mesiac pri teplote do 25°C. Padmienky na uchovavanie po rekondtitticii: Uchovavajte v chladnicke (2°C
—8°C). Neuchovavajte v mraznicke. NépIne alebo napInené perd GoQuick uchovévajte vo vnitornom a vonkajSom obale na ochranu pred svetlom. Této skrétend informdcia o lieku je
urcend pre odbornd verejnost. Viydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred podanim lieku sa obozndmte s tplnym znenim Sthrnu charakteristickych viastnosti lieku (SPC).
Déatum aktualizovania skratenej informacie o lieku: jil 2022. DrZitel rozhodnutia o registracii: Pfizer Europe MA EFIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgicko.
Miestne zastipenie dritela rozhodnutia o registrécii: PFIZER Luxembourg SARL, 0.z., tel.: +421 2 3355 5500. Upravené podfa SPC schvaleného Statnym
listavom pre kontrolu liegiv diia 30.6.2022.

REFERENCIE: 1. Genotropin® (somatropin) Sthrn charakieristickych viastnost lieku. Jin 2022. hitps:/fwww.sukl.sk/; navitivend 19.12.2022.

épﬁler PFIZER Luxembourg SARL, Pribinova 25, 811 09 Bratislava, tel.: 02/33 55 55 00, www.pfizer.sk

PP-GEN-SVK-0111, Détum schvalenia: december 2022



Organizacny vybor: Adresa organizaéného vyboru:

doc. MUDr. Ludmila Kostalova, CSc. Detska klinika LF UK a NUDCH
MUDr. Eva Vitariusova, PhD. Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel. + 42125937 1567

Programovy vybor:
doc. MUDr. Ludmila Kostélovd, CSc. Registracia a ubytovanie:
MUDr. Eva Vitdriusova, PhD. A-medi management, s. r. 0., Jaro$ova 1,
MUDr. Zuzana Pribilincovd, PhD. 831 01 Bratislava
MUDr. Lubomir Barak, PhD. Ing. Martina Novosedlikova
doc. MUDr. Juraj Stanik, PhD. novosedlikova@amedi.sk
MUDr. Lubica Tichd, PhD. +421 904 948 664

B www.amedi.sk
Poplatky lekari:

Registracny poplatok: 30 eur
Diskusny vecer 20. 1. 2023: 30 eur
Obed 21.1. 2023: 20 eur

Sposob platby:
Po online registracii - Ghrada zalohovej faktiry

+ V pripade online registracie Vam bude vygenerovand zalohova faktura; prosime, ako
variabilny symbol pouzit' ¢islo faktdry.
V hotovosti alebo kartou pri registracii na mieste

+  Online registracia nutna vopred

Podujatie je zaradené do kontinudlneho medicinskeho vzdeldvania a ma pridelené kredity
CME. Ucastnici podujatia dostdvaji na zaver certifikaty o Gcasti.

Vasu Gcast' je mozné zrusit' najneskdr do 20. 12. 2022.
Po tomto termine su uhradené poplatky nevratné.

VSetky poplatky spojené s konferenciou musia byt' uhradené vopred, najneskdr do 13. 1. 2023.

Ubytovanie:

Hotel Turiec, A. Sokolika 2, 03601, Martin

Cena dvojlézkovej izby obsadenej 1 osobou: 85 eur s DPH
Cena dvojl6zkovej izby obsadenej 2 osobami: 101 eur s DPH
Cena zahfria: ubytovanie, rariajky, mestsky poplatok, DPH

Sposob platby:

Majitel' G¢tu: A-medi management s.r.o.
Banka: UniCredit Bank

SWIFT: UNCRSKBX

IBAN: SK11 1111 0000 0010 2685 2003 ;
Variabilny symbol: 33200123 REGISTRACIA
Poznamka: meno ucastnika AMEDI.SK

Abstrakty:
vitariusova.eva@gmail.com
Termin pre zaslanie abstraktov do 1. 12. 2022.

Pokyny pre napisanie abstraktov:
Nazov prednasky, autori, pracovisko. Abstrakt nemd presahovat' 1 stranu formatu A4, pismo
Times New Roman, velkost' pisma: 12, riadkovanie 1

Abstrakty budu publikované v zborniku abstraktov (knizna publikdcia), preto Vas prosime
o ich skoré zaslanie.


https://events.amedi.sk/sk/podujatie/522/page/10158

Literatura:

1. Fabryova L et al. Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na
komplexny manazment nadhmotnosti/obezity v dospelom veku, 202
https://www.mzsr.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve

Skratena informacia o lieku:
Nazov lieku: Saxenda® 6 mg/ml injekény roztok naplnenj v injekénom pere Lie€ivo: liraglutid Liekova forma: injekény roztok naplnen v injekénom pere Terapeutické indikacie: Dospeli: Saxenda® je urcena na pouzitie ako
doplnok k redukénej diéte a zvSenej fyzickej aktivite pri regulacil telesnej hmotnosti u dospeljich pacientov s wychodiskovjm indexom telesnej hmotnosti (BMI): 230 kg/m? (obezita) alebo 27 kg/m? az <30 kg/m? (nadvaha) pri sti¢asnom
vjskyte komorbidity, ako je dysglykémia (prediabetes alebo diabetes 2. typu), hypertenzia, dyslipidémia alebo obstrukéné spankové apnoe. Dospievajici (= 12 rokov): Saxenda® sa moze pouzivat ako doplnok zdravej wyivy a zviSenej
fyzickej aktivity pri requlécii hmotnosti u dospievajicich pacientov vo veku od 12 rokov a starsich s obezitou (BMI zodpovedajici =30 kg/m? pre dospeljch podfa medzinarodnjch hranicnjich bodov)* a telesnou hmotnostou nad 60 kg.
Davkovanie a spdsob podavania: Dospgli: (vodna dévka je 0,6 mg jedenkrat denne. Tato davka sa ma zvySovat az na hodnotu 3,0 mg jedenkrat denne, pndévanim 00,6 mg v minimélne jednolﬁdﬁ\wy’ch intervaloch, na zlepSenie
gasnolnlesnnalnel tolerandie. Davky wsie ako 3,0 mg denne sa neadporticaji. Dospievajuci (= 12 rokov): U dospievajticich vo veku od 12 do 18 rokov sa ma pouzivat podobny postup navySovania dévky ako u dospeljch. Davka sa
ma navySovat az do dosiahnutia 3,0 mg (udma\ﬁcla davka) alebo do dnslahnuna maxlmalne] tolerovanej davky. Denné dévky vyss|e ako 3,0 mg sa neodporiicaj. Saxenda® sa nema pouzivat v kombindi  injrmi agonistami GLP-1
receptora. Pri zacatiliecby liekom Saxendat®, sa ma zvézit znizenie dvky sibe: inzulinu aleb tvorby inzulinu (napr. aby sa znilo rizik Davku nie je potrebné podla veku.
Nie je ponebna (prava davky u pacientov s miernou alebo strednou poruchou funkc\e obliciek (klirens kreatinu =30 ml/min). Pouzwame lieku Saxenda® sa neodporiica u paclenuw S0 Z4vaznou purudlou funkde obliciek (klwens kreatinu
30 mlimin) via inalnym Stadiom rendlneho ochorenia. (c: uprava davky U pacientov s mi dne zavaznou poruchou funkdi izivanie lieku Saxenda® sa neodpor(i¢a u pacientov so
zavaznou poruchou funkc\e pedene a opatrmost je potrebna u pac\emvv H mlemou alebo stredne zavaznou porud]ou funkae peéene NIE Je potvebna uprava davky u dosp\evajuach vo veku od 12 rokov a starsich. Saxenda® je urcen len
. Nesmie sa podavat i Saxenda® sa denne isle od jedla. MdZe sa aplikovat do oblasti brucha, stehna alebo nadlaktia. Miesto poddvania
\n]ek:\e aas podavania sa mdze menit bez Upravy davky, aviak je vhod ked'sa podava priblizne v rovnakom case diia, ktory bol zvoleny ako najvyhodnejﬂ Cas dria. Kontraindikécie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortkolvek
zpomocnjch latok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Nie s Ziadne klinické skiisenosti s pouzitim u pacientov s kongestivnym zlyhavanim srdca New York Heart Association (NYHA) triedy IV, a preto sa pouzivanie
liraglutidu u tjchto pacientov neodporica. Bezpecnost a ticinnost liraglutidu pri requlécil telesnej hmotnosti neboli sledované u pacientov: vo veku 75 roko alebo starsich, liecenjch injmi liekmi na requléciu telesnej hmotnost s obezitou
ako druhotnym priznakom endokrinologického ochorenia alebo poruchami prjmu potravy alebo pri uzivani liekov, ktoré mdzu spdsobit narast telesnej hmotnosti, so zavaznou poruchou funkdie obliciek, so zavaznou pamdmu funkcie
pecene. PouZitie u 1ychto padientov sa preto neodportica. Pozivanie liraglutidu u pacientov so zapalovjm ochorenim criev a diabetickou gastroparézou sa neodporiica. Akutna pankreatitida bola pozorovana pri pouzivani agonistov GLP-1
receptora. Pacienti majii byt informovani o typickjch priznakoch aku'me] pankmamldy V pripade podozrenia na pankreatitidu sa ma liraglutid vysadt; ak sa akiitna pankreatmda potwrd liragutid sa nema znovu pouznvat v khnlckych
Stidiach zameranjch na requlaciu telesnej hmotnosti bola pozorovana vyssia miera chalelmazy a cholegystitidy u pacientov liecenych liraglutidom. Cholelitiaza a tida m6zu viest k iad Pacienti maju
byt informovani o typickych priznakoch cholelitidzy a cholecystitidy. Liraglutid sa ma pouzivat opatrne u pacientov s ochorenim Stitnej zlazy. Tepova frekvencia sa mé monitorovat v pravidelnjch intervaloch v stlade so zauzivanou klinickou
praxou. Pacienti maji byt informovani o priznakoch zvjenej tepovej frekvendie (biSenie srdca alebo pocit velmi rjchleho tikotu srdca v pokoji). U pacientov s klinicky vyznamnym trvalym zviSenim tepovej frekvencie v pokoji sa mé liecba
liraglutidom ukoncit. Pacienti liecent liraglutidom maji byt pouceni o potencialnom riziku dehydratacie v stvislosti s gastrointestinalnymi vedlajsimi tcinkami @ maju vykonat preventivne opatrenia, aby zabranili strate tekutin. U pacientov
s diabetom 2. typu pouzivajicich liraglutid v kombindcii s inzulinom a/alebo so sulfonylureou méze byt zvyené riziko hypoglykémie. Saxenda® sa nesmie pouzivat u pacientov s diabetes mellitus ako nahrada inzulinu. U pacientov zavislych
od inzulinu bola po nahlom preruseni podavania alebo znizeni davky inzulinu hiésena diabetické ketoacidoza. Liekové a iné interakcie: Po zaati liecby liraglutidom sa u pacientov lieenjch warfarinom alebo inymi kumarinovjmi
derivétmi odporica Castefie sledovanie INR (Interational Normalised Ratio). Pris(ibeznom podévan paracetamolu sa nevyZaduje Ziadna Uprava davky. Nie je potrebna Ziadna Uprava davky atorvastatinu pri jeho podévam’ s liraglutidom.
Upravy davok grizeofulvinu a injch zloZiek s nizkou rozpustnostou a vysokou priepustnostou ie st potrebne Nie je potrebna Ziadna Uprava davky digoxinu a lizinoprilu. Predpoklada sa, Ze amlkoncepmy Ginok nie je ovplyvnenj
spolocnym podavanim s liraglutidom. Fertilita, gravidita a laktacia: Uraglutld sa nemd pouzivat pocas ggramdny Akssi pacientka Zela otehotniet alebo otehotnie, lietba Ilrag\lmdom s mé prerusit. Nie je znme, d sa liraglutid wylucuje
do ludského materského mlieka. Pre nedostatok skisenosti sa Saxenda® nem pouzivat pocas dojéenia. Stidie na avieratéch nepreukézali Skodivé tcinky na fertiitu. O i viest vozidla a stroje:
Saxenda® nema Ziadny alebo ma len zanedbatelny vplyv na schopnnsl viest vozidla a obsluhovat stroje. Zévraty sa viak mozu vyskytnit najma pocas prvjch 3 mesiacov hecby Ak sa vyskytnii zavraty, vedenie vozidla a obsluha strojov sa
ma vykonavat s opatmostou. NeZiaduce tcinky: Velmi casté: bolest hlavy, nauzea, vracanie, hnacka, zapd\a Casté: hypog!ykemla nespavosi, zaviat, porud1a chuti, pocit suchych Ust, dyspepsia, astritida, gastroezofagealny reflux, bolest
v nadbrusku, nadiivanie, grganie, abdominaina distenzia, choleliidza, reakcie v mieste podévania injekcie asténia, inava, zvySend hladin lipdzy, zvSend hladina amylézy Menej Casté: dehydratécia, tachykardia, pankreanda oneskorené
yprézdiiovanie zaltidka, cholecystitida, urtikaria, malatnost Zrieakavé: anafylakticka reakcia, akditne zlyhanie obliciek, porucha funkdie obliciek Zatriedenie lieku podra spésobu vydaja: Vijdaj lieku je viazany na lekarsky predpis
Détum revizie textu: december 2021 DrZitel rozhodnutia o registracii: Novo Nordisk A/S, DK-2880 Bagsveerd, Dansko Podrobné informécie o tomto lieku sit dostupné na intemetovej strénke Eurépskej agentry pre lieky http://
www.ema.europa.eu alebo na dole uvedenej adrese spolocnosti.

S Saxenda

NOvo nordisk’  Novo Nordisk Slovakia s.r.o., ROSUM, Bajkalska 19/B, 821 01 Bratislava. SV225%00002 injekdia liraglutidu




PROGRAM

Piatok 20. 1. 2023

15,00
15,15 - 17,00

Otvorenie
Diabetoldgia

Predsednictvo: Bardk L., Miriovd M.

17,00 — 17,15

17,15 - 18,00

Stanik ).: Diabeticka ketoacid6za — najnovsie odporiéania.

Podolakova K., Stanik J., Jancova E., Lobotkova D., Barak L.:
Predoperaénad priprava pacienta s DM 1.

Gasperikova D.: Syndrémové formy diabetes mellitus.

Miriova M., Dankovcikova A., Mraz M.: NODAT — zriedkavy
typ diabetu.

Repko P.: Hypoglykémie na jednom detskom oddeleni.
Diskusia
Prestavka

Porucha rodovej identity - panel

Predsednictvo: Pribilincova, Z.

19,00

Snajderova M.: Pohl'ad detského endokrinoléga.

Katrlikova E.: Pohl'ad detského psychiatria -
Slovenska realita.

Diskusia
Vecera

Sobota 21. 1. 2023

8,30 - 9,45

Nadoblicka a puberta

Predsednictvo: Snajderovad M., Dankov¢ikova A.

9,45 — 10,00

Kostdlova L., VitariuSova E., Pribilincova Z., Nizfianska Z.:
Hypo a hypergonadotropny hypogonadizmus v puberte
a adolescencii.

Dankovcikova A., Miriova M.: Predéasna puberta v covidovej
dobe.

Snajderova M.: Pouzitie analogov gonadoliberinu v indika-
cii inej ako blokdda centrdlnej predéasnej puberty.

Pribilincovd Z., Pavlik S., Dorickova A., Mifiovd M., Malina

J., Béder I.: Dilemy nad utvarmi v nadobli¢kach v pediatrii.
Diskusia

Prestavka
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10,00 — 11,30 Stitna Zl'aza

Predsednictvo: Stanik )., Kost'alova L.

Cernochovi D., Téthové G., Mestanikov A., Mendelova E.,
Kuricova M.: Pred¢asnd puberta a tyreotoxikéza — ojedine-
Ia konsekvencia.

Stanik ).: Uzly $titnej Zl'azy u deti.

Vitariusova E.: Graves Basedowova choroba — najnovsie
odporti¢ania a predoperaéna priprava pacienta.
Ferenczova ).: Co odhalilo zakopnutie do postele.
Diskusia

11,30 — 12,45 Varia

Predsednictvo: Kuricova M., Ferenczova ).

12,45

13,00

Zahradnikova P.: Primdrna hyperparatyreéza u deti: kazu-
istika a prehl'ad literatiry.

Kuricové M., Mestanikovd M., Téthova G., Mendelovd M.,
Cernochova D.: 8-roény chlapéek s epilepsiou a astmou.

Téthové G., Wallenfelsova E., Cernochova D., Mestanikova A.,
Mendelova E., V¢elar )., Kuricova M.: Primdrna hyperparaty-
reéza v spojeni s diabetes mellitus 1.typu.

Mistrik M., Lopackova V.: Reifensteinov syndrém, kazuistika
z pohl'adu lekdrskeho genetika.

Diskusia

Vol'ba pracovnej skupiny pre detskd endokrinoldgiu pri Slo-
venskej endokrinologickej spolo¢nosti

Zaverecné pripomienky k praci detskych endokrinolégov
Obed

Podujatie je zaradené do kontinualneho medicinskeho vzdelavania a ma
pridelenych 6 kreditov CME.
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Poznamky




_o A ® :
sdizen éasrpod

somatropin (vyrobeny technolégiou rDNA) pre injekcie

POZNAT

Saizen®

A D H E RE N C I U injekCny roztok pripraveny

na okamzité pouzitie!

JE DOLEZITE?4 casypod

nastavitelny, elektronicky,
aplikator rastového hormonu

easypod connect’
online aplikacia
na monitorovanie adherencie

growlink™
aplikacia sprevadzajlca
pacienta pocas liecby

Skratena informacia o lieku:
Saizen 5,83 mg/ml injekény roztok. ZloZenie: 1,03 ml roztoku (6 mg somatropinu). Saizen 8 mg/ml injekCny roztok. ZloZenie: 1,50 ml roztoku (12 mg
somatroplnu) alebo 2,50 ml roztoku (20 mg domatrof inu). Indikacie: Deti - porucha rastu spésobena znizenym alebo chybajucim vylucovanim
endogénneho rastového hormoénu, porucha rastu u dievcat s dysgenézou gonad (Jurnerov syndrém), porucha rastu v dosledku chronického zlyhavania
obli¢iek, maly vzrast vzhladom na gestaény vek s pérodnou hmotnostou a?alebo IZkou pod -2 SD, ak nedoslo k dobehnutiu rastu do veku 4 rokov alebo
neskor. Dospell - v detstve diagnostikovand deficiencia rastového hormonu, nedostatok rastového horménu v désledku ochorenia hypotalamu alebo
hypofyzy. Davkovanie: Deti - nedostatocné vylucovanie endogénneho rastového horménu: 0,025-0,035 mg/kg telesnej hmotnosti denne. Porucha
rastu u dievéat s dysgenézou gonad (Turnerov syndrém) a porucha rastu v désledku chronického zlyhavanla obliciek: 0,045-0,050 mg/kg telesnej
hmotnosti denne. Porucha rastu u deti, ktoré sa narodili malé vzhfadom na gestacny vek (SGA): 0,035 mg/kg telesnej hmotnosti'denne. Dospeli - na
zaCjatku liecby 0,15-0,3 mg denne, dévka sa postupne uﬁravu]e podla kontroly hodnot IGF-1. Liek sa podava subkutanne. Kontraindikacie: Precitlive-
lost na liecivo alebo pomocné latky, uzatvorene epifyzy, aktivne nadorové ochorenie, proliferativna alebo pre- ﬁrollferatlvna diabeticka retinopatia, akutne
zévazné ochorenie s komplikaciami po operécii na otvorenom srdci, po operécii brucha, po viacnasobnych nahod
respiracnom zlyhani, u deti s chronickym renalnym ochorenim v Case transplantécie oblicky. Osobitné upozorneni
extrakranialnou neopldziou v remisii sa musia pozorne a v pravidelnych intervaloch sledovat. Somatropin nie je indikovany na dlhodobl liecby
u pediatrickych pacientov s Prader-Williho syndromom, pokial sa u nich zaroven nepotvrdila deficiencia rastového horménu. Somatropin moze zmzovat
citlivost na inzulin, preto je potrebny monitoring kvoli vyskytu glukdzovej intolerancie. Pritomnost stabilnej retinopatie nema viest k ukonceniu substi
nej liecby somatroplnom Rastovy hormon zvy3uje extratyreoidalnu konverziu T4 na T3, o mdze sposobit demaskovanie incipientnej hypotyredzy.
Liekové interakcie: Subezna liecba glukokortikoidmi inhibuje rastové Ucinky liekov somatropinu. Pri estrogénovej substitucnej liecbe moze byt
potrebné 2zvysit davkovanie somatropinu. Fertilita, gravidita a laktacia: Neodporica sa podavat zenam vo fertilnom veku bez pouzitia antikoncepcie
ani potas gravidity. Pri dojceni je potrebna opatrnost. Ne2|aduce Ucinky: sCervenanie a svrbenie v mieste podania injekcie, retencia tekutin, protilatky
proti somatroplnu leukémia. Pred pouzmm sa v SPC. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpls Datum
e(anuar 2022 Drzitel rozhodnutia oreglstrac erck Serono S.p. A Rim, Taliansko. Informacie o lieku najdete v spolo¢nosti
ovo nabrezie 4, 810 06 Bratislava, Slovensko.
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Vydaj lieku Saizen je viazany na lekarsky predpis. Pred pouZzitim
sa oboznamte s kompletnou informaciou o lieku uvedenou v SPC
dostupnom na adrese spolo¢nosti Merck, spol. s r. 0.,
Dvofakovo nabrezie 4, 810 06 Bratislava alebo na

https://www. 'home/SPC.html
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