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LIPANTHYL

FENOFIBRAT@@®®® * "

Lipanthyl® zniZuje hladinu
cholesterolu a TG v sére

LIPANTHYL NT 145 mg je indikovany ako doplnok diéty a inej nefarmakologickej liecby
(napr. cvicenie, znizenie hmotnosti) pri:

% liecbe zavaZnej hypertriacylglycerolémie s nizkou hladinou HDL cholesterolu
alebo bez nej;

% zmieSanej hyperlipidémii, ak su statiny kontraindikované alebo nie su tolerované;

% zmieSanej hyperlipidémii u pacientov s vysokym kardiovaskuldarnym rizikom ako
pridavok k statinu, ked’ triglyceridy a HDL cholesterol nie si primerane kontrolované'
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

LIPANTHYL NT 145 mg, filmom obalené tablety s obsahom 145 mg fenofibrétu (nanotastice). Terapeutické indikacie: doplnok diéty a inej nefarmakologickej liecby prilie¢be zavaine] hypertriacylglycerolémie s nizkou hladinou HOL cholesterolu
alebo bez nej; pri zmiesanej hyperlpidémii, ak s satiny Konlraindikované alebo nie s tolerovane; pr zmiesanej hyperlipidéii u pacientov s vysokym kardiovaskularnym rizikom ako pridavok k statinu, ked tiglyceridy a HDL cholestero ne si
primerane a spasob : Dospelr: 1 tableta jedenkrét denne. Pacienti, korf uivaj LIPANTHYL SUPRA 160 mg mdzu byt prevedeni na LIPANTHYL NT 145 mg bez dalke] tpravy davkovania. U starsich pacientov
nie je potrebna tprava davky. Porucha funkcie obliciek: Fenofibrat sa nemd pouiivat pripade zvainej poruchy funkcie obliciek (eGFR <30 ml/min). Pri eGFR 30-59 ml/min dévka nemd prekrocit 100 mg Standardného alebo 67 mg mikronizovaného
fenofibratu denne. Porucha funkci pecene: U pacientov s poruchou funkie petene sa LIPANTHYL NT 145 mg neodporca. Pedlatrickd popudcia: Poutivanie fenofibratu sa neodporata u pediatrickej populcie mladej ako 18 rokov. Spdsob poddvaria:
kedykolvek pocas dia, s jedlom alebo bez jedla. Kontraindikacie: Pecefiové nedostatocnost, ochorenie Zlénika v anamnéze, zdvaina oblickova nedostatocnost, chronické alebo akitna pankreatitida (s vynimkou akitnej pankreatitidy spdsobenej
taikou hypertriglyceridémiou), nama fotoalergick alebo fototoxickd reakcia pocas lieéby fibratmi alebo ketoprofénom; precitlvenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnyich tok. LIPANTHYL NT 145 mg nesmii tief uiivat pacienti alergicki
na arasidy, arasidovy olej alebo s6jovy lectin a pribuzné produkty pre riziko reakei z precitiivenosti. Osobitné upozomenia a opatrenia pri pouzivani: Sekunddrme priciny hypercholesterolémie sa majd primerane liecit pred zaciatkom liecby
étom. Sekundérna hyperc émia sivisiaca s farmakologickou lietbou sa pozorovala pri uzivani diuretik, B-blokatorov, estrogénov, progestagénov, kombinovanjch perordlnych kontraceptiv, imunosupresfy a proteazovjch inhibitorov.
Funkia pecene: Potas pryjch 12 mesiacov lietby sa odporica sledovat hladinu transaminz, Lie¢ba sa ma prerusit, ak sa hodnoty AST a ALT zvj3ia naviac ako 3-nésobok. Ak sa potvrd hepatitida, lietba étom samé prerusit. Svalovd pacienti
s hypoalbuminémiou a reninou insuficienciou maj vy wjskyt myotoxicity. Pacienti s predispozicnyimi faktormi na myopatiu a/alebo rabdomyoljazu (vek nad 70 rokov, dediéné svalové poruchy, porucha funkcie obliciek, hypotyreoidizmus a nadmernj
prijem alkoholu) mdzu mat zvjSené riziko vzniku rabdomyolyzy. U pacientov, ktori maji difiizne bolesti svalov, myozitidu, svalové kice a slabost a/alebo vjrazné zvySenie CPK (>5-nasobok hornej hranice normy), treba mat podozrenie na svalovii
toxicitu a liecbu fenofibratmi zastavit. Riziko svalovej toxicity moze byt zwSené pri stibeznom podavani s injm fibratom alebo s inhibitorom HMG-CoA-reduktdzy. Rendina funkcia: Lietba je kontraindikovand pri zavainej poruche funkcie obliciek. Pouivat
s opatrnostou u pacientov s miernou a stredne zévaznou rendlnou insuficienciou. Dévka sa ma upravit u pacientov s eGFR 30-59 ml/min. Bolo hldsené reverzibilné zvy3enie hladin sérového kreatininu s tendenciou navratu k vychodiskovjm hodnotdm
po ukonen lieéby. Lietba sa ma prerusit v pripade zvjgenia hladiny kreatininu o 50 % nad hranicu normalnych hodnét. Odpordia sa kontrolovat hladinu kreatininu pocas prvjch 3 mesiacov od zaciatku lieéby a potom v pravidelngich intervaloch
Pomocné tky: Liek obsahue laktdzu, preto pacienti so zriedkavjmi dediénjmi problémami galaktdzovej intolerancie, celkovjim deficitom laktdzy alebo glukszo-galakt6zovou malabsorpciou nesmi uiivat tento liek. Liek obsahuje sacharézu, preto
pacienti so zriedkavymi dediénjmi problémani intolerancie fruktdzy, glukzovo-galaktézovej malabsorpcie alebo deficitu sachardzy a izomaltdzy nesmi uivat tento liek. Liek obsahuje zanedbatefné mnoistvo sodika. Interakeie: Fenofibrat avysuje
einok peroralnych antikoagulancif. Na zatiatku lietby sa odporita znfit davku antikoagulancit a potom ju postupne upravovat podia INR. Pri subeznom uiivani fenofibratu a cyklosporinu sa musia dékladne sledovat oblickové funkcie a lieba
fenofibratom sa ma ukonity pripade zivaine] zmeny laboratérnych parametrov. Pri stibeinom uiivani fibratu a infibitorov HMG-Co-reduktazy alebo ingho fibratu sa vySuie rizko zavainej svalove] toricity. Pocas stibeinej liecby s glitazonom
sa odporiita monitorovat HDL-cholesterol pre pripad reverzibilnej paradoxnej redukcie HDL-cholesterolu a ukontit liecbu, ak je hladina HLD-cholesterolu prilis nizka. Pacienti uiivajici fenofibraty spolu s liekmi s dzkym terapeutickjm
indexom, metabolizudicimi CYP2C19, CYP2A6 a obavlast CYP2C9, maji byt dokladne kontrolovani a ak je to nevyhnutné, odportica sa tprava davky tychto liekov. Fertilita, gravidita a laktécia: Pre nedostupnost tidajov sa LIPANTHYL
NT 145 mg moe uivat pocas gravidity len po dokladnom vaient prinosu a rizika liecby. Pocas dojcena sa liek nem podava. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidia a obsluhovat stroje: Ziadny alebo zanedbatenj vplyv na
schoprostvestvoridl a obsluhovat trje. Nediaduce éinky: Najéasteie neiaduce Ginky st poruchytrvena, Zalicoéné alebo creuné poruchy. Cast: ajSenie transaminit; end hiadina homocysteinu v v Menej
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casté: Bolest hlavy, , cholelitidza, koind poruchy svalov (myalgia, myozitida, svalové kice a slabost), sexudlna dysfunkcia, zvj3enie kreatininu v krvi. Uchovévanie: Tento
liek nevyZaduje fiadne zv\usmepudm\enky na n(hwuvdme Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. DrZitel rozhodnutia o registras lylan IRE Healthcare Limited, Unit 35/36, Grange Parade; Baldoyle Industrial
Estate, Dublin 13, Irsko. Datum revizie textu: 01/2021. Pred podanim lieku sa zoznamte s dpinjm znenim Sihrmu charakteristickjch viastnosti lieku. @

Poutitd literattira: 1. SPC Lipanthyl NT, posledna reviria textu 1/2021. 2. MZSR, kategorizécia, www.health.goy lieky,

Viatris Slovensko, SKY PARK Offices, Bottova 7939/2A, 811 09 Bratislava
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PROGRAM PIATOK 10. 2. 2023

14,30 Otvorenie podujatia

14,40 - 16,20 INTERNA MEDICINA |

8.

9.

Predsednictvo: Lazurova Il., Mokan M.

Shiratori B., Mindrik P., Vano I. (Nitra): Hypoglykemizujuce trio

Polko J. (Zilina): ManaZment diabetika 2. typu s velmi vysokym
kardiovaskularnym rizikom

Lecky P., Pé¢ M. J., Jurica J., Bolek T., Samos M., Galajda P., Mokdn M.
(Martin): Prvé skisenosti s liecbou GLP-1 RA u pacienta po bariatrickej
operdcii

Sedikovd L., Wallenfelsové P., Kovacikova L. (Povazskd Bystrica):

Od kolapsu k neobvyklej lézii nadobliciek

Krdlik R., Kuzma M., Payer J. (Bratislava): Rezistentny makroprolaktindm

Nagy N., Bolek T., Samo$ M., Mokdn M., Krivus J. (Martin): Hemolytickd
anémia pri deficite vitaminu B12

Petrds M., Valent R. (Nitra): Raritnd pric¢ina eozinofilie

Mikulové P., Jungovd |., Chudy M., Deme$ M. (Bratislava): Morbus
Ormond ako diferencidino-diagnostickd vyzva

Sotak S. (Kosice): Ndalez sme mali pod nosom a predsa ho nik nezbadal

10. Tollarovi¢ovd M., Krizova M., Krastev G. (Trnava): Od myozitidy

k Listeriovej meningitide

16,20 - 16,40 prestavka

16,40 -1750 KARDIOLOGIA|

Predsednictvo: Gongalvesovd E., Dubrava J.

Vysocansky S., Lukndr M., Gongalvesovd E. (Bratislava): Nevysvetlitelnd
post-Covidovd dychavica

. VIEkova K., Keckés S., Mesdarosova D., Celovska D. (Bratislava): Febrility

a zapalovy syndrom s nejasnym origom
Pirosova M., Kinovad S. (Bratislava): Ked na usporiadani zdlezi

Majna S., Sedldak M., Glevickd M., Kromka P., Mojto V. (Bratislava): Velmi
raritnd pricina bolesti na hrudniku

Nachtmann S., Pdles J., Jalali Y., Payer J. (Bratislava): Akutne kardialne
poskodenie u mladej Zeny po cisdrskom reze s infekciou SARS-CoV 2

Letavay P. (Dolny Kubin): Mladd ,zdravd” pacientka - kazuistika

Kessel V., Deptova J., Schusterovd |., Beres A., Lazurova I. (Kosice):
Diagnosticke peripetie u pacienta s jasnym klinickym obrazom




PROGRAM PIATOK 10. 2. 2023

17,50 - 18,00
18,00 -18,20
18,20 - 18,30
18,30 - 18,40

Margéczy R.: \V jednoduchosti je krasa alebo..”

(Na o nezabudnut pri lieCbe chronickeho srdcového
zlyhdavania)

Predndaska podporend spolo¢nostou
BOEHRINGER INGELHEIM

Schroner Z.: Pacient s DM 2. typu hemodynamicky

a metabolicky stabilizovany, napriek liecbe progresia CKD
postupuje. Akée mdme dalsie moznosti?

Predndska podporend spoloé¢nostou BAYER

Lazarovd Z.: Sakubitril/valsartan v liecbe pacienta
s chronickym srdcovym zlyhdvanim s redukovanou
ejekénou frakciou

Predndska podporend spoloénostou NOVARTIS

Beldkova G.: Z coho ma ten chrbdt tak boli?
Predndska podporend spolo¢nostou UCB




PROGRAM SOBOTA11. 2. 2023

-

8,30 - 9,50 KARDIOLOGIA I

Predsednictvo: Gongalvesovd E., Dubrava J.

Seko I., Caprnda M., Jurkovi¢ovd I. (Bratislava): Neobvykld pricina
synkopy v mladom veku, alebo - pocuvaj pacienta, hovori ti diagndzu

. Potocdrova M., Kuklovsky T., Bulas J. (Bratislava): Skryty nepriatel - qj

zavazné kardidlne ochorenie mdze ostat dlho nemé

. Kostek M., Skamla M. (Trstend, B. Bystrica): Recidivujuca paroxyzmdina

fibrilacia predsieni u WPW syndromu a kurativne riesenie

. Focko B., durica J., Valocka D., Michalovd R., Pé¢ M. J., Samos M., Bolek T.,

Sokol J., Skortiovd I., Mokdi M. (Martin): Heydeho syndrom - je indikdciou
na vcéasnu ndhradu aortdlnej chlopne™?

. Pé¢ M. J., durica J., Pécovda M., Lakova L., Bolek T., Blasko P., Galajda P.,

Samos M., Mokdn M. (Bratislava, Martin, Banovce nad B.): Kryptogénna
ischemickd cievna mozgovd prihoda: uloha transezofagedine)
echokardiografie

. Benko J., Cingel M., Focko B., Samo$ M., Mokdn M. (Martin): Progredujuce

dyspnoe ako prvy priznak myxému lavej predsiene
Chudy M., Gongalvesovd E. (Bratislava): Z&vazneé komplikécie zriedkavého
kardidineho ndlezu

. Brisudovd K., Bolek T., Samo$ M., Mokdn M. (Martin): Intrakardidina tromboza

uspesne vylieCend priamymi ordlnymi antikoagulanciami inhibitora FXa

9,50 - 10,10 prestdvka

10,10 -11,50 INTERNA MEDICINA II

Predsednictvo: Kinovad S., Lazurova l.

Cingel M., Bolek T., Samos$ M., Mokdn M. (Martin): Sepsa u pacientky
s frailty syndromom. Myslime aj na ine priciny ako urosepsa’”?

. lhnatko M., Spisdakova D., Kopécéovd A., Michalko D., Ihnatkova L., FelSoci M.,

Lazurovd I. (KoSice): Intoxikovany patologicky hrac

. Bolek T, Krivus J., Benko J., Pé¢ M. J., Jurica J., Nagy N., Moravcikova Z.,

Lecky P., Cingel M., Cajdové J., Osinové D., Samo$ M., Mokdn M. (Martin):
Mbzeme sa spolahnut na lieky ,magistraliter”?

. Jurica J., Pé¢ M. J., Focko B., Samos M., Galajda P., Mokdn M. (Martin):

Pancytopénia, gastrointestindine krvacanie a dyspepticky syndrom
U pacienta so systéemovym ochorenim spojiva

. Gazo |., Majddk P., Bajusovd S., Kotrik J. (Bojnice): Na zaciatku bola

enteroragia
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-

6. Valocka D., Focko B., Benko J., Cingel M., Jurica J., Krivus J., Pé&E M. J.,
Mokdni M. (Martin): Diagnosticky oriesok - rekurentne krvacanie z konecnika
bez ndlezu zdroja

7. Moravcikova Z., Pé¢ M. J., Jurica J., Bolek T., Samos M., Cingel M., Lecky P.,
Focko B., Krivu$ J., Galajda P., Mokdn M. (Martin): Poliekovy ikterus

8. Smaha J., Jackuliak P., Kuzma M., Payer J. (Bratislava): Masivny empyém
hrudnika u mladej zeny so sekunddrnou bilidrnou cirhézou

9. Glonekovd S., Herman O., Sumichrastova J. (Trenéin): Stenokardie
zachranili celd rodinu

10. Knutovd D., Hrubiskova K., Payer J. (Bratislava): Lyellov a Bouveretov
syndrom sucasne

11,50 - 12,10 Ukoncéenie a slavnostné vyhldsenie vitazov

POKYNY PRE PREDNASAJUCICH

Formulujte predndsku na max. 8 mindt.

Trvanie diskusie max. 2 mindty.

Majte na pamati, Zze pocas 8 minut mdzete ukdzat do cca 13 slidov.
Kazuistika nemd obsahovat dlhy prehlad sucasnych poznatkov. Tieto si
mozete pripravit ako ,zalohu” do diskusie.

Prezentdcie mdzu obsahovat otdzky pre auditérium - je potrebne
informovat o nich technika vopred.

Akdkolvek obrazovda dokumentdacia a video dokumentdcia nesmie
obsahovat potencidlne identifikdtory pacienta.

Zaznam z predndasok bude zverejneny na webe podujatia, a na sieti
medconnect.sk.




VSEOBECNE INFORMACIE

Abstrakty vsetkych prijatych prac budud uverejnené v zborniku abstraktov,
ktory dostanu vsetci registrovani ucastnici podujatia.

Vedecky vybor si vyhradzuje pravo zaradit kazuistiky do blokov.

Vedecky vybor si vyhradzuje pravo zaradit zaslanu kazuistiku do programu
formou predndsky alebo e-posteru.

SUTAZ O NAJLEPSIE KAZUISTIKY

Hodnotenie odbornou
porotou (vedecky,
programovy vybor)

Autori prac sa mozu umiestnit v jednotlivych
blokoch na 1. az 3. mieste.

Vysledky budu vyhldsene na mieste po skonceni predndasok.

INFORMACIE O KREDITOCH

Podujatie je zaradené do kontinudineho vzdeldvania lekdrov a U¢astnikom
budu pridelene kredity CME. Potvrdenie o Ucasti obdrzite po absolvovani
prednasok.

PIatok 10. 2. 2023 ... 3 kredity
SOPOLA 11, 2. 2023 .. 3 kredity
aktivna uéast’

ZANFANIENY QUTOT .. 15 kreditov
ZANIANICNT SPOIUGUTOTT o 10 kreditov
AOMIACT QUTOT e 10 kreditov
AOMACT SPOIUGUTONT .t S kreditov

(kredity mozno priznat 2 spoluautorom)

Aktivni Ucastnici dostavaju kredity za aktivnu aj pasivnu ucast.



O POPLATKY

Na podujatie je potrebnd vopred online registracia na stranke
www.amedi.sk

REGISTRACNY POPLATOK - 60 €

Prvi autori su oslobodeni od platby registracneho poplatku.

Vsetci predndsajuci zaroven ziskaju ro¢né predplatné casopisu
Internd medicina alebo Kardiologia pre prax.

Registrdcia sa uzatvdra 3. 2. 2023 a je potrebné mat zaplatené
vsetky poplatky.

Registracia je moznd na mieste podujatia, ale negarantujeme konferencnée
materidly a stravné, ktoré nie je uhradené do 3. 2. 2023.

STRAVA

Diskusny vecer a obcerstvenie 10. 2. 2023 - 40 €
Obed a obcerstvenie 11. 2. 2023 - 20 €

SPOSOB PLATBY

Kartou.

Prevodom. Po online registracii Vam bude vygenerovand zélohova
faktdra. Variabilny symbol prosim pouzit Cislo faktury. V pozndmke je
potrebneé uviest meno Ucastnika na Ucely identifikacie platitela.

Registracny poplatok prosime uhradit' do 3. 2. 2023.

Vasu ucast je mozneé zrusit najneskér do 25. 1. 2023. Po tomto ddtume su
uhradené poplatky nevratne.

Pri registrdcii na mieste podujatia je platba moznd v hotovosti alebo
kartou.



® PARTNERI PODUJATIA

HLAVNY PARTNER

™\ Boehringer
I“ll Ingelheim

PARTNERI

U/ NOVARTIS

AMIREX a.s.
Bayer, spol. s r.o.
Berlin-Chemie
KRKA Slovensko s.r.o.
Nimotech s.r.o., organiza¢na zlozka
UCB s.r.0., organizacna zlozka
Viatris Slovakia s.r.o.
WORK IN BALANCE s.r.o.

Zentiva, a.s.
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Valsartany spolocnosti

Krka, predstavuju klinicky:
overenu liecbu v kazdom
stupni hypertenzie'

Krka
na kvalite
zalezi

KLINICKY
OVERENE'"?

Skritena informécia o liekoch
Co-Valsacor 80 mg/12,5 mg, Co-Valsacor 160 mg/u ,5 mg, Co-Valsacor 160 mg/25 mg, Co-Valsacor 320 mg/12,5 mg, Co-Valsacor
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&Valtricom@

amlodipin, valsartan a hydrochlorotiazid
Filmom obalené tablety 5 mg/160 mg/12,5mg,
5mg/160 mg/25 mg, 10 mg/160 mg/12,5 mg,
10 mg/160 mg/25 mg

A
O Wamlox:

amlodipin a valsartan
Filmom obalené tablety 5 mg/80 mg,
5mg/160 mg, 10 mg/160 mg

Lo~tbaroe:

valsartan a hy ydmthlﬂra tiazid

Filmom obalené tablety 80 mg/12,5 mg,

160 mg/12,5 mg, 160 mg/25 mg, 320 mg/12,5 mg,
320mg/25 mg

it

valxartan
Filmom obalené tablety 80 mg, 160 mg a 320 mg

trojkomb

5,6

inacia

dvojkomb

monoterapia *

320 mg/25 mg. Kazds fimom obalend tableta obsafuje Valsartan a hydrochlorotiazid. Terapeutické indikacie: ietha eséndilne) hypertenzie U alosi
wdospelyh.Co-Vaacor toryc kytnit ére sa ma vykonavat

ia: odporicand divka denne. Davkasaméze  zistla moznd elekrolyova nerovnoviha. Subené pouite s doplnkami drasika, diuretikami Setradmi rasi, nahvadami o o

it Ty 0mg/25 ma.Upacient aebo e, oré iz i s 2o hparn ) saneadrica. L amodpiamaaranon/HCT a i aalenpo

e v b o el va\xavlanupves\ahnulﬂﬂm? Tabletu treba zapit vodou e precitivenost na lieciva, na iné
lieciva odvodené od sulfonamidov alebo na ktonikolvek z pomocnyich latok, druhy a treti trimester gmwd\(y tazkd pmuma funkcie pecene, bilidma
iz stz v poncs unkde bk anira eakéma ypokalénia ypontrni, iprklénia a ymptomati ypers

umum

nbl\(mk Tiazidové diuretikd posobuji podla Tiazi-
dove et iare hydm(hlomlmuﬂu mozu zmenit q\ukomvu oo iy et raglhcroo s kyseliny mocove) v ére
T

rikémia. Stibezné pouzivanie Co-Valsacoru s liekmi ubsahwuum\ aliski ientov s diabetom funkcie

abliciek (GFR < 60 mi/min/1,73 m2). Osobitné upozornenia a of atrenia pri pouzivani: sicasné uzivanie dvashknvy(h ‘doplnkov sa neodporica.
OdJmmm sa casté sledovanie séroveho dvashka a sérovych elektrolytov. Pacienti s primamym aldosteronizmom nemaju byt lieceni Co-Valsacorom.

iabetickjch pacientov sa vyZadue prava davky inzulinu alebo ordlnej hypoglikemnicke itky. Pacientov ué jidch HCTZ Jeporinéinfomoit
orziku NMSC a odporucitim, aby i pravidelne kontroloval kozu kvoli moznému vzniku akjchkalvek novych ¢z a aby urjchfene nahlasl akekolvek

poria saleouulndl A3 aptomné patie etk -
UVA.

et anlaqamstam\ m(cpmmv anqmtrn?mu Il viitane
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Jardiance 10 mg je indikovany na liecbu
dospelych so symptomatickym chronickym Sz'
Jardiance 10 mg na Slovensku hradeny
v indikacii HFrEF*

Pougzité skratky: KV - kardiovaskularneho; HSZ - hospitalizacia pre srdcové zlyhavanie; SZ - srdcové zlyhavanie.
Referencie: 1. Shrn charakteristickych vlastnosti lieku Jardiance, jin 2022. 2. Packer M, et al. N Engl ) Med. 2020;383(15):1413-1424. 3. Anker S, et al. N Engl
J Med. 2021;385(16):1451-1461. 4. https://www.health.gov.sk/Clanok?lieky202301

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU - e : o
Nazov lieku: Jardiance 10 mg, Jardiance 25 mg. ZloZenie lieku: 10 mg alebo 25 mg empagliflozinu. Liekova forma: filmom obalena tableta. Indikacie: Dia-
betes mellitus 2. typu: Jardiance je indikovany na liecbu dospelych s nedostatocne kontrolovanym diabetom mellitus 2. typu ako doplnok k diéte a pohy-
bovej aktivite: ako monoterapia, ak sa metformin povazuje z dévodu neznasanlivosti za nevhodny: ako pridavna liecba k inym liekom na liecbu diabetes.
Vysledky Stadie tykajuce sa kombinacii, Gcinkov na kontrolu glykemie a kardiovaskularnych prihod, ako aj skimanych populacii si pozrite v SPC. Srdcove
zlyhavanie: Jardiance je indikovany na liecbu dospelych so symptomatickym chronickym srdcovym zlyhavanim. Davkovanie a sposob podavania: Pre viac
informacii si pozrite SPC. Diabetes mellitus 2. typu: Odportcana denna davka je 10 mg. Maximalna denna davka je 25 mg. Srdcové zlyhavanie: Odporu:
¢ana davka je 10 mg empagbUﬂozTnu jedenkrat denne. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorikolvek z pomocnych latok lieku. Osobitné
upozornenia: Ketoacidoza: boli hlasené zriedkavé pripady ketoacidozy u pacientov s diabetom mellitus, pre viac informacii si pozrite SPC lieku. Porucha
funkcie oblic¢iek: na indikaciu diabetu mellitus 2. typu u pacientov s eGFR nizSou ako 60 ml/min/1,73 m? alebo CrCl <60 ml/min je denna davka empaglif-
lozinu obmedzena na 10 mg. Empagliflozin sa neodportca pouzivat, ak je eGFR nizsia ako 30 ml/min/1,73 m? alebo CrCl nizsi ako 30 ml/min. Na indikaciu
srdcového zlyhavania sa Jardiance neodporica pouzivat u pacientov s eGFR < 20 ml/min/1,73 m2 Empagliflozin sa nema pouzivat u pacientov s ESRD ani
u pacientov na dialyze. Na podporu jeho pouZivania u tychto pacientov nie je k dispozicii dostatocné mnozstvo Gdajov. Sledovanie funkcie obliciek: pred
zaciatkom liecby a pravidelne pocas liecby. Riziko deplécie objemu: je potrebné venovat pozornost ich prijmu tekutin u pacientov, Starsie osoby: zvysené
riziko deplécie objemu. Komplikované infekcie mocovych ciest: zvazit docasné prerusenie liecby. Nekrotizujlca fasciitida perinea (Fournierova gangréna):
po uvedeni lieku na trh boli hlasené pripady nekrotizujicej fasciitidy perinea (znamej tiez ako Fournierova gangréna). Ide o zriedkav, ale zavaznu a po-
tencialne Zivot ohrozujacu udalost, ktora vyzaduje urgentny chirurgicky zakrok a antibioticka liecbu. Amputacie dolnych koncatin: pocas klinickych Studii
s dalSim inhibitorom SGLT2 sa pozoroval zvy3eny pocet pripadov amputacii dolnych koncatin (primarne prsta na nohe). Je dolezité pacientov poucit o
beZnej preventivnej starostlivosti o nohy. Poskodenie pecene: hlasené iba v klinickych Stadiach. Zvyseny hematokrit: pri liecbe bolo pozorované zvysenie
hematokritu. Chronické ochorenie obliciek: existuju skusenosti s empagliflozinom na liecbu diabetu u pacientov s chronickym ochorenim obliciek (eGFR >
30 ml/min/1,73 m?) s albumindriou aj bez nej. U pacientov s albumintriou méze byt prinos liecby empagliflozinom vyssi. Infiltrativne ochorenie alebo Ta-
kotsubo kardiomyopatia: Pacienti s infiltrativnym ochorenim alebo Takotsubo kardiomyopatiou sa Specificky neskiimali. Preto nebola stanovena Gcinnost
u tychto pacientov. Laboratorne vyhodnotenie mocu: pozitivny vysledok vySetrenia glukozy v moci. Interferencia s testom 1,5-anhydroglucitolu: monitoro-
vanie kontroly glykémie pomocou tohto testu sa neodporica. Laktoza: tablety obsahuja laktozu, mozna intolerancia. Sodik: Kazda tableta obsahuje menej
ako 1 mmol sodika (23 mg), t. v podstate zanedbatelné mnoZzstvo sodika. Liekové interakcie: Farmakodynamicke interakcie: diuretika, inzulin a lieciva
odporujice vylucovanie inzulinu. Farmakokinetické interakcie: ankf/ inych liekov na empagliflozin: rifampicin a fenytoin mézu znizovat Gc¢inok empaglif-
ozinu na pokles glykémie, G¢inky empagliflozinu na iné lieky: empagliflozin moZe zvysit vylucovanie litia oblickami a hladiny litia v krvi méZu byt znizené,
empagliflozin nema ziadny klinicky vyznamny Gcinok na farmakokinetiku metforminu, glimepiridu, pioglitazonu, sitagliptinu, linagliptinu, simvastatinu,
warfarinu, ramipirilu, digoxinu, diuretik a peroralnych kontraceptiv. NeZiaduce ticinky: velmi casté: hypoglykémia (pri uzivani so sulfonylmocovinou alebo
inzulinom), deplécia objemu. Uchovavanie: Tento liek nevyzaduje ziadne zvlastne teplotné podmienky na uchovavanie. Drzitel rozhodnutia o registracii:
Boehringer Ingelheim International GmbH, Nemecko. Datum revizie textu: Jin 2022. .
\daj lieku je viazany na lekarsky predpis. Urcené pre odborni verejnost. PodrobnejSie informacie st uvedené A Boehrmger
v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na adrese. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z, ”l 3
Landererova 12, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com 11l IngEIhelm
PC-SK-101785, datum vydania februar 2023



