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Itopridi hydrochloridum

S I'ahkostou odstrani funkcné traviace
tazkosti a stimuluje motilitu zaludka

¥ nie je metabolizovany prostrednictvom
cytochrému P450!

¥ neovplyviiuje QT interval'?
¥ stimuluje motilitu Zaludka'?
v odstranuje gastrointestinalne symptomy’23

¥/ najnizéi obsah laktézy z itopridoy,
len 34,97mg’
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®
Ganaton -
filmom obalené tal Ganatono
filmom obalené tablety
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PouZita literatura:

1. SPC Ganaton, datum revizie textu: 01/2020. 2. Cerveny,P., Lukas, M.: Itoprid. Remedia 2007; 17: 310-315. 3. Kakiuchi M., Saito T.,
Ohara N., Hosotani T., Morikawa K.: Pharmacological Evaluation of Itopride Hydrochloride with Regard to Druginduced Arrhytmias,
Japan Pharm Therap, 1997, 25:811-817.

Skratena informacia o lieku:

Nazov lieku: Ganaton 50 mg, filmom obalena tableta. ZloZenie: itopridi hydrochloridum 50 mg/tbl. fim. Terapeutické indikacie:
gastrointestinalne priznaky pri funkénej neulceréznej dyspepsii (chronickej gastritide), ako je pocit nafknutia, pocit plnosti Zaltdka,
bolest v hornej ¢asti brucha, nevolnost, anorexia, pyréza, nauzea a vracanie. Davkovanie a sposob podavania: Dospeli: 1 tableta
3-krat denne pred jedlom. Pocas klinickych $tudii bola dizka podévania maximalne 8 tyzdfiov. Ganaton sa nem4 uzivat dlhodobo, ak
nedochddza k zlepSeniu gastrointestinalnych symptémov. Kontraindikacie: precitlivenost na itoprid alebo na ktortkol'vek z
pomocnych latok. Pacienti, u ktorych méze byt' zvySend gastrointestinalna motilita $kodliva. Specidlne upozornenia: Itoprid
zosilfiuje Ucinok acetylcholinu a moéze mat vedlajsi cholinergicky Gcinok. Pacienti so zriedkavymi dedi¢nymi problémami
galak-tézovej intolerancie, celkovym deficitom laktazy alebo gluk6zo-galakt6zovej malabsorbcie nesmu uZivat tento liek. Liekové a
iné interakcie: Itoprid mé& gastrokineticky Gcinok, ¢o méze ovplyvnit absorbciu sic¢asne podavanych liekov. Anticholinergikd mézu
znizit Gcinok itopridu. PouZivanie v gravidite a pocas laktacie: len ak prinos liecby prevazi mozné riziko. Ovplyvnenie
schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Nie je moZné vylUcit ovplyvnenie pozornosti, pretoze sa velmi zriedkavo vyskytuje
zavrat. NeZiaduce ucinky: Hnacka, bolesti hlavy a bolesti brucha. Leukopénia a zvySenie prolaktinu. Uchovavanie: pri teplote do
25°C. Balenie: 20, 40, 100 filmom obalenych tabliet. Na trh memusia byt uvedené vSetky vel'’kosti balenia. Spésob vydaja lieku:
Viazany na lekarsky predpis. DrZitel rozhodnutia: Mylan IRE Healthcare Limited, Unit 35/36, Grange Parade, Baldoyle Industrial
Estate, Dublin 13, irsko. Datum poslednej revizie textu: 1/2020. Tento text nenahradza Gplnid odbornd informaéciu o lieku.
Uplna informécia o lieku je dostupna na vyZiadanie. Informécia je uréené pre odbornd verejnost’. Registraéné &islo:
49/0139/00-S.

04/2022/GA/MS/01

Viatris Slovakia s.r.o.
Bottova 7939/2A, 811 09 Bratislava

Tel.: +421/ 2 40 203 800 | E-mail: recepcia@viatris.com \’
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PROGRAM PIATOK 9. 2. 2024

13:30 Registracia
14:30 Otvorenie podujatia
14:40 - 16:10

Predsednictvo: Lazurova I., Mokan M.

1. Hennel J., Széntova M. (Bratislava): Uskalia diagnostiky systémove;
sklerdzy

2. Hupkovad N., Muzikovd A. (Trnava): Od vaskulitidy k leukémii.

3. Janetkovd K., Stefiové E., Korefi M., Juhds P., Hain L., Celovska D.
(Bratislava): Ked prvy priznak choroby méze zaviest - granulomatoza
s polyangiitidou s multiorgdnovym postihnutim

4. Bellova B. (Kosice): Difuzny velkobunkovy lymfom (DLBCL) u ,starého
middenca”

5. Lecky P., Hornd S., Krivus J., Miertova Z., Samos M., Galajda P., Mokdn
M. (Martin): Ked sa mentdina anorexia stava zdlezitostou internistu

6. Takaé T., Havaj D., Celdrovd E., Zilinéanova D., Svaé J., Adamcova-
Sel¢anovd S., Skladany L. (B. Bystrica): Anémia u pacientky so zlyhanim
Stepu po transplantdcii pecene pre PSC-zriedkavd pricinag, zriedkava
lieCba a nejasnd prognoza

7. Knutova D., Koller T., Hrubiskova K., Payer J. (Bratislava): Anamnéza je
pri diagnostike klucova

8. Beliancinovda M., Blichova T., Kleinova P., Vnucdk M., Grandk K,
Krsiakovd J., Bobédakova A., Jesendk M., Dedinska I. (Martin):
Hereditarne autoinflamacné choroby asociovaneé s amyloidodzou

16:10 - 16:30 Prestdavka

16:30 -17:50
Predsednictvo: Gongalvesovd E., Dubrava J.

1. Zdravecky K., Farkas J., Misikovd S. (Kosice-Saca): Namahou
indukovany atrioventrikularny blok vyssieho stupna

2. Zembjak J. (Kosice-Saca): Smart hodinky, nielen na zachyt fibrildcie
predsieni

3. Maké J., Cambdl D. (Trnava): Neobvykld pricina synkopy u miadej
pacientky
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4. Jancuska A., Nachtmann S., Payer J. (Bratislava): Myalgie ako prvy
prejav myxomu lavej predsiene

5. Miertovd Z., Lecky P., Focko B., Samos M., Mokdn M. (Martin):
Amyloiddza srdca

6. Kromka P., Zachar A., Hennel J., Capova L., Szantova M. (Bratislava):
Myoperikarditida u ultramaratonca.

7. Pavukova S., Kasperova S., Kasperovad B., Payer J. (Bratislava):
Sportom k tromboembolizmu

17:55 -18:05 Novodvorsky P.: Ako a kam sa posunul manazment
pacientov v nasich ambulancidch?

18:10 - 18:20 Rohd&c¢ L.: Pri jednom to nekonci

19:30 Diskusny vecer
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PROGRAM SOBOTA10. 2. 2024

7:45 Registrdacia

8:30 - 9:40

10.

11.

12.

13.

Predsednictvo: Gongalvesovd E., Dubrava J.

Dzado P. (Kosice): Nec¢akand pooperaénd komplikacia ndhrady mitrdinej
chlopne - Tako-tsubo kardiomyopatia

Hreskovad R., Gbur M., Kolesdr A., Valoéik G. (Kosice): Pseudoaneuryzma
aorto-mitrdinej intervalvuldrnej fibrozy-zdvaznd komplikdcia alebo
benigny nalez?

Mellova A., Majddk P, Kotrik J. (Bojnice): Pripad stafylokokovej
endokarditidy mitrdlnej chlopne komplikovanej MODS a septickymi
embolizdciami u mladého muza s marfanoidnym habitom

Uhliar M., Benko J., Snopek P., Mokdn M., Samos M. (Nitra): Neskord
prezentdcia kardiotoxicity po lieCbe karcindmu prsnika

Chromekova K. (B. Bystrica): Trombdza protetickej chlopne a efekt
prolongovanej nizkoddavkovej trombolyzy

Hrékova E. (Zilina): Valentinsky syndrém zlomeného srdca

9:40 - 10:00 Prestavka

10:00 -10:10 Lazurova Z.: LieCba pacienta so SZrEF podla

Odporucani ESC

10:15 - 10:30 Beldkova G.: Psoriaticka artritida - naco vsetko mysliet?

10:30 - 12:00

10.

11.

Predsednictvo: Lazurova l., Kinova S.

. Kleinova P., Vnucédk M., Grandk K., Belianc¢inovd M., Blichova T.,

Marcinek J., Gomolédk P., Nyitrayova O., Zilinska Z., Bujddk P.,
Dedinskad I. (Martin, Bratislava): Minimdlne zmeny glomerulov
asociovane s karcindmom prostaty alebo vek je len Cislo

Grandk K., Vnucdak M., Belianc¢inova M., Kleinova P., Blichova T,
Mokan M., Dedinskd I. (Martin): Rychlo-progredujuca glomerulonefritida
ako raritnd komplikécia sarkoidozy

Kilik J., Antony L., Figurova J., Deptova J., Feldoci M., Lazurova .
(Kosice): Skryty nepriatel pacienta v dlhodobom dialyza¢nom programe
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12. Blichova T., Beliancinova M., Kleinova P., Vnucdak M., Grandk K.,
Dedinska I. (Martin): Imunosupresia a transplantdcia oblicky - zédchrana
alebo Achillova pata®?

13. Poldk D. (Zilina): VyuZitie LAMS u pacienta s pokrocilym karcindmom
pankreasu

14. Antony L., Potocka L., Lazurova I. (Kosice): Zriedkavd pricina bilaterdlne;
expanzie nadobliciek

15. Miert A., Miertovd Z., Lecky P., Focko B., Samos M., Mokdn M. (Martin):
Prve skusenosti s pouzitim dulaglutidu v lieCbe obezity

16. Torok Zapletalovad A. (Lubochnia): GLP-lagonisty a SGLT2 inhibitory ako
spolo¢ny nastroj lieCby MASLD a obezity

12:30 Obed

POKYNY PRE PREDNASAJUCICH

1. Formulujte predndasku na max. 8 minut.

2. Trvanie diskusie max. 2 minuty.

3. Majte na pamdti, Ze pocas 8 minut mdzete ukdzat do cca 13 slidov.

4. Kazuistika nemd obsahovat dlhy prehlad sucasnych poznatkov. Tieto si mbzete
pripravit ako ,zalohu” do diskusie.

S. Prezentdcie mézu obsahovat otdzky pre auditérium - je potrebné informovat

o nich technika vopred.

6. Akdkolvek obrazovda dokumentdcia a video dokumentdcia nesmie obsahovat
potencidalne identifikatory pacienta.

7. Zadznam z predndsok bude zverejneny na webe podujatia, a na sieti medconnect.sk.



A-medi PLAN PODUJATI

na rok 2024

O ZAUJIMAVE REGISTRACIA ; PROFESIONALNI
O PREDNASKY ONLINE SPEAKRI

XIX. VEDECKO-ODBORNA KONFERENCIA NARODNYCH REFERENCNYCH
CENTIER PRE SURVEILLANCE INFEKENYCH CHOROB V SR

14. 3. 2024, Bratislava
prof. MUDr. Zuzana Kristdfkovd, PhD., MPH
62. DEREROV MEMORIAL A DEREROV DEN

5. 4. 2024, Bratislava
prof. MUDr. lvica Lazurovd, DrSc., FRCP

XXVIIl. EERVENKOVE DNI PREVENTIVNEJ MEDICINY

1. -12. 4. 2024, Banska Bystrica
doc. MUDr. Maria Avdicovad, PhD.

ECHODEN

25. 5. 2024, Bratislava
MUDr. Juraj Dubrava, PhD.

XV. SLOVENSKY VAKCINOLOGICKY KONGRES

30.5.-1.6.2024, Tatranska Lomnica
prof. MUDr. Zuzana Kristdfkovd, PhD., MPH

XXXXI. DNI MLADYCH INTERNISTOV

6.-7.6.2024, Martin
prof. MUDr. Maridn Mokan, DrSc., FRCP, Edin

148. INTERNISTICKY DEN

7.11. 2024, Bratislava
prof. MUDr. Ivica Lazurovd, DrSc., FRCP

INFORMACIE
A REGISTRACIA

A-medi management, s.r.o.
Jarosova 1, Bratislava 83103

amedi@amedi.sk | www.amedi.sk q
© www.amedi.sk




Abstrakty vSetkych prijatych prdc budu 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 zasland kazuistiku do programu
formou predndsky.

Videozdznam z predndsok bude zverejneny na webe podujatia; v pripade,
ak nesuhlasite so zverejnenim, oznadmte ndm to najneskdr S dni po
skonceni podujatia mailom na kozics@amedi.sk

Hodnotenie odbornou
porotou (vedecky,
programovy vybor)

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

Vysledky budu vyhldsené na mieste po skonceni predndsok.

Prihldsené abstrakty budd zaradené do sutaze Best Case Report Contest 2024.
lde o medzindrodnu sutaz o najlepsiu kazuistiku, ktord sa uskutocni na podujati
MIRCIM 2024 (9.-11. 5. 2024, Krakow, Polsko)

Podujatie je zaradené do kontinudlneho vzdeldvania lekdrov a ucastnikom budu
pridelené kredity CME. Potvrdenie o ucasti obdrzite po absolvovani predndsok.

Pasivna ucast:

PIatok 9. 2. 2024 ... 3 kredity
SoPOtA 10. 2. 2024 .. ..o 3 kredity
Aktivna ucast’

AOMIACT QUTOT s 10 kreditov
AOMACT SPOIUGUTONT ..o S kreditov
ZANFANICENY QUTOT oo 15 kreditov
ZAhraniCNi SPOIUGUTONT ..o 10 kreditov

(kredity moZno priznat 2 spoluautorom)

Aktivni Ucastnici dostavajd kredity za aktivnu aj pasivnu Ucast.


mailto:kozics@amedi.sk

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

REGISTRACNY POPLATOK LEKAR - 80 €
REGISTRACNY POPLATOK STUDENT - 20 €

Prvi autori su oslobodeni od platby registracneho poplatku.

Vsetci predndsajuci zaroven ziskaju ro¢ne predplatneé casopisu Internd
medicina alebo Kardiolégia pre prax zadarmo.

Registrdcia sa uzatvdra 1. 2. 2024 a je potrebné mat zaplatené vsetky
poplatky.

Registrdcia je moznd na mieste podujatia. Pri neuhradenej registrdcii
do 1. 2. 2024 negarantujeme konferencné materidly a stravne.

STRAVA

Diskusny vecer a obcerstvenie 9. 2. 2024 - 50 €
Obed a obcerstvenie 10. 2. 2024 - 25 €

SPOSOB PLATBY

Kartou.

Prevodom. Po online registracii Vam bude vygenerovand zdlohovad
faktura. Variabilny symbol prosim pouzit ¢islo faktdry. V pozndmke je
potrebné uviest meno Ucastnika na Ucely identifikdcie platitela.

Registracny poplatok prosime uhradit do 1. 2. 2024.

Vasu Ucast je mozne zrusit najneskdr do 15. 1. 2024. Po tomto ddtume su
uhradené poplatky nevratné.

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

Y (lafamidls)

61mg kapsuly

TRANSTYRETINOVA AMYLOIDOVA
KARDIOMYOPATIA (ATTR-CM) JE
ZIVOT OHROZUJUCE OCHORENIE.}?

Peroralna liecba 1x denne

VYNDAQEL

prva a jedina lieéba ATTR-CM*
Signifikantna redukcia rizika:

Celkovej  Kardiovaskularnych
mortality>*  hospitalizacii>*

32% I 32%

*VYNDAQEL 61 mg je indikovany na liecbu hereditarnej transtyretinovej
amyloidézy alebo transtyretinovej amyloidézy divokého typu (wild type)
u dospelych pacientov s kardiomyopatiou (ATTR-CM).*

*Hradend lieCba sa moZe indikovat dospelym pacientom s transtyretinovou amyloidézou divokého typu (wild type) s kardiomyopatiou,
ktori sti v triedach I-lil vo funkénej Klasifikacie srdcového zlyhavania podia NYHA (New York Heart Association).®

ATTR-CM = transtyretinova amyloidovd kardiomyopatia

Pred predpisanim alebo podanim lieku si prosim prestudujte ipiné znenie stihrnu charakteristickych viastnosti lieku VYNDAQEL (SPC).

SPC lieku VYNDAQEL je dostupné na internetovej stréanke Eurdpskej agentry pre lieky: www.ema.europa.eu/sk/documents/product-information/Vyndacel-epar- &y y
product-information_sk.pdf alebo zosnimanim tu vytlaceneho QR kodu pomocou fotoaparatu (pripadne na to urCenej aplikacie) mobilného zariadenia (napr. telefonu  JL&
alebo tabletu) s pristupom na intemet. Po namiereni hiadécika na QR kdd sa zobrazi URL adresa pre prislusné SPC. Po Kliknuti na fiu sa zobrazi SPC. SPC je taktieZ
dostupné na vyziadanie od zastupcov spolocnosti Pfizer.

Tato informédcia o lieku je uréend osobam opravnenym predpisovat alebo vydavat lieky. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania.

Tento liek je predmetom dalsieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie nowych informacii o bezpecnosti. Akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie je potrebné hidsit na Stany tstav
pre kontrolu lieciv, Sekcia Klinického skiSania liekov a farmakovigilancie, Kvetnd 11, SK-825 08 Bratislava, tel.: +421 2 507 01 206, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tlacivo na hldsenie
podozrenia na neziaduci Gcinok lieku je na webovej stranke www.sukl.sk v Casti Bezpecnost liekov/Hidsenie podozreni na neziaduce (icinky liskov. Formuldr na elektronické podavanie
hidsent: https://portal.sukl.sk/eskadra/. Hiasenie moZete zaslat aj miestnemu zastupcovi drZitefa rozhodnutia o registracii: Pfizer Luxembourg SARL, 0. z., Pribinova 25, 811 09 Bratislava,
e-mail: SVK.AEReporting@pfizer.com

Referencie: 1. Mauer MS, et al. Addressing Common Questions Encountered in the Diagnosisand Management of Cardiac Amyloidosis. Dalsie informacie o lieku Eﬁ' )
Circulation. 2017;135:1357-1377 2. Maurer MS, et al. Tafamidis treatment for patients with transthyretin amyloid cardiomyopathy. N £nglJ ~ VYNDAQEL sti dostupné na  groe .
Med. 2018;379(11):1007-1016. 3. Park J, et al. Tafamidis: A First-in-Class Transthyretin Stabilizer for Transthyretin Amyloid Cardiomyopathy. www.pfizerpro.sk q q

Ann Pharmacother. 2020 May;54(5):470-477. 4. SPC lyndage! (tafamidis). Stihm charakteristickych viastnosti lieku. Februdr 2023. https://
www.sukl.sk/; navstivené 5. 12. 2023. 5. Rozhodnutie MZ SR zo dia 15. 6. 2023, €islo: $19923-2023-0KCHL-26195, ID rozhodnutia R 8412
Dostupné na: kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/DecisionDetails/8412. Navstivené: 5. 12. 2023.

P Pfizer Luxembourg SARL, o. z., PP-VYN-SVK-0110
zer Pribinova 25, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, tel. +421 2 3355 5500; www.pfizer.sk Datum pripravy: december 2023




CHRANTE SILOU

JARDIANCE chrani Vasich pacientov s':
D2 znizenim rizika KV dmrtia 2
CI{D znizenim rizika KV Gmrtia alebo progresie choroby obliciek *

SZ zniZzenim rizika KV Gmrtia alebo hospitalizacie pre SZ**

: »
Jardiance
(empagliflozin)

* Indikacia CKD nie je v SR hradenou liecbou.
CKD = chronicka choroba obliciek; DM2 = diabetes mellitus 2. typu; KV = kardiovaskularny; SZ = srdcové zlyhavanie

Referencie

1. JARDIANCE Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku, December 2023. 2. ZinmanB, WannerC, Lachin JM, et al; EMPA-REG OUTCOME Investigators. Empagliflo-
zin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl ] Med.2015,373(22):2117-2128. (EMPA-REG OUTCOME® results and the publication’s Sup-
plementary Appendix,) 3. Herrington WG, StaplinN, WannerC, et al. EMPA-KIDNEY Collaborative Group, Empagliflozin in patients with chronic kidney disease. N
Engl) Med. 2023;388(2):117-127. (EMPA-KIDNEY results and the publication’s Supplementary Appendix.) & Packer M, Anker SD, Butler J, et al; EMPEROR-Reduced
Trial Investigators. Cardiovascular and renal outcomes with empagliflozin in heart failure. N Engl ) Med.2020;383(15):1413-1424. (EMPEROR-Reduced results and
the publication's Supplementary Ap{)end\x.) 5. Anker SD, Butler J, FilippatosG, et al; EMPEROR-Preserved Trial Investigators. Empagliflozin in heart failure with
a preserved ejectjon fraction. N'Engl ) Med. 2021;385(16)1451-1461. (EMPEROR-Preserved results and the publication’s Supplementary Appendix.)

Skratena informacia o lieku . Lo o R 3 L
Nazov lieku: Jardiance 10 mg, Jardiance 25 mg. ZloZenie lieku: 10 mg alebo 25 mg empagliflozinu. Liekova forma: filmom obalena tableta. Indikacie: Diabetes
mellitus 2. typu: Jardiance je indikovany dospelym a detom vo veku 10 rokov a viac na liecbu nedostatocne kontrolovaneho diabetu mellitus 2. typu ako
doplnok k diete a pohybovej aktivite: ako monoterapia, ak sa metformin povazuje z dévodu neznasanlivosti za nevhodny; ako pridavna liecba k inym liekom
na liecbu djabetes. Vysledky Stidie tykajice sa kombinacii terapii, G¢inkov na kontrolu glykémie, kardiovaskularnych a renalnych prihod, ako aj skimanych
populacii si pozrite v SPC. Srdcove zlyhavanie: Jardiance je indikovany na liecbu dospelych so symptomatickym chronickym srdcovym zlyhavanim. Chronicka
choroba obliciek: Jardiance je indikovany na liecbu dospelych s chronickou chorobou obliciek. Da a sposob podave Pre viac informacii si po-
zrite SPC. Diabetes mellitus 2. typu: Odporicana denna davka je 10 mg. Maximalna denna davka fe 25 mg, Srdcove zéy'ﬁavame: Odporacana davka je 10 mg
empagliflozinu jedenkrat denne. Chronicka choroba obliciek: Odporicana davka je 10 mg empagliflozinu jedenkrat denne. Pediatricka populacia: Diabetes
mellitus 2. typu: OdporGcana zaciatocna davka je 10 mg empagliflozinu jedenkrat denne. U pacientoy, ktori dobre znasaju 10 mg empagliflozinu jedenkrat
denne a potrebuju dalSiu kontrolu glykémie, sa moze davka zvysit na 25 mg jedenkrat denne. BezpeCnost a cinnost empagliflozinu na liecbu srdcového
zlyhavania alebo na liecbu chronickej choroby, obliciek u deti vo veku menej ako 18 rokov neboli stanovené. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo
na ktorukolvek z pqchnich}atqk lieku. Osobitné upozornenia: Vseobecné: Empagliflozin sa nema pouzivat u pacientov s diabetom mellitus 1. typu. Ketoa-
cidoza: boli hlasené zriedkavé pripady ketoacidozy u pacientov s diabetom mellitus, Aj ked sa u pacientov bez diabetu mellitus ketoacidoza vyskytuje menej
pravdepodobne, aj u tychto pacientov boli hlasené jej pripady. Pre viac informacii si pozrite SPC lieku. Porucha funkcie obliciek: Z dovodu obmedzenych
skisenosti sa neodporica zacat liecbu empagliflozinom u_pacientov s eGFR < 20 ml/min/173 m2 U_pacientov s eGFR < 60 ml/min/1,73 m? je denna davka
empagliflozinu 10 mg. U¢innost empagliflozinu pri znizovani hladiny glukozy je zavisla od funkcie obliciek a je znizena u pacientov s eGFR < 45 ml/min/1,73 m?
a pravdepodobne nepritomna u pacientov s eGFR < 30 ml/min/1,73 m2 Pre viac informacii si pozrite SPC. Sledovanie funkcie obliciek: pred zaciatkom liecby
a pravidelne pocas liecby. Riziko deplécie objemu: je potrebné venovat pozornost ich prijmu tekutin u pacientov. StarSie osoby: zvyseneé riziko deplécie ob-
jemu. Komplikované infekcie mocovych ciest: zvazit docasné prerusenie liecby. Nekrotizujuca fasciitida perinea (Fournierova gangrena): po uvedeni lieku na
trh boli hlasené pripady nekrotizujucej fasciitidy perinea (zn_ameﬁpe_z ako Fournierova gang[ena), Ide o zriedkavu, ale zavaznd a potencialne Zivot ohrozujicu
udalost, ktora vyZzaduje urgentny chirurgicky zakrok a antibiotickd liecbu. Amputacie dolnych koncatin: pocas klinickych Studii s dalSim inhibitorom SGLT2
sa pozoroval zvySeny pocet pripadov amputacii dolnych koncatin (primarne prsta na nohe). Je dolezité pacientov poucit o beznej preventivnej starostlivosti
o0 nohy. Poskodenie pecene: hlasené iba v klinickych Studiach. ZvySeny hematokrit: pri liecbe bolo pozorovaneé zvysenie hematokritu. Chronické choro-
ba obliciek: U pacientov s albumintriou méze byt prinos liecby gmpaﬁuﬂozmom vy3Si. Infiltrativne ochorenie alebo Takotsubo kardiomyopatia: Pacienti
s infiltrativnym ochorenim alebo Takotsubo kardiomyopatiou sa Specificky neskimali. Preto nebola stanovena Gcinnost u tychto pacientov. Laboratorne
vyhodnotenie mocu: pozitivny vysledok vySetrenia glvqkozz v moci. Interferencia s testom 1,5-anhydroglucitolu: monitorovanie kontroly glykeémie pomocou
tohto testu sa neodporuca. Laktoza: tablety obsahuju laktozu, moZna intolerancia, Sodik: Kazda tableta ob;‘.ahu{_e menej ako 1 mmol sodika (23 mg), tj.
v podstate zanedbatelné mnozstvo sodika. Liekové interakcie: Farmakodynamické interakcie: diuretika, inzulin a lieCiva podporujice vylucovanie inzulinu.
Farmakokinetické interakcie: Gcinky inych liekov na empagliflozin: rifampicin a _fen%tom mozu znizovat Ucinok empagliflozinu na pokles glykémie,; acinky
empagliflozinu na iné lieky: empagliflozin moze zvysit vylucovanie litia oblickami a hladiny litia v krvi mézu byt znizene, empagliflozin nema Ziadny klinicky
vyznamny Gcinok na farmakokinetiku metforminu, glimepiridu, pioglitazonu, sitagliptinu, linagliptinu, simvastatinu, warfarinu, ramipirilu, digoxinu, diuretik a
peroralnych kontraceptiv. Neziaduce di€inky: 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: December 2023. ; . o o o o o
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Urcené pre odbornl verejnost. PodrobnejSie informacie st uvedené v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku,
ktory ziskate na dole uvedenej adrese
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