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KOORDINATORI PROGRAMU

prof. MUDr. lvica Lazirova, DrSc., FRCP, FEFIM
prezidentka SIS

doc. MUDr. Lubomir Skladany, PhD.

doc. MUDr. Sylvia Drazilova, PhD.

ORGANIZACGNY SEKRETARIAT
Ing. Martina Hlinkova

mobil: +421910 413 070

e-mail: hlinkova@amedi.sk
A-medi management, s.r. 0.
JaroSova 1, 83103 Bratislava
www.amedi.sk

DATUM A MIESTO KONANIA
5.11. 2026 (8tvrtok)
Hotel Bratislava, Seberiniho 9, 82103 Bratislava


tel:0910413070
mailto:hlinkova@amedi.sk

8:00

9:00-9:10

REGISTRACIA
SLAVNOSTNE OTVORENIE

Predsednictvo: Lazdrova, I., Kiriova, S., Payer, J., Skladany, L.

HEPATOLOGIA

Predsednictvo: Jaréuska, P., Skladany, L.

9:10 - 9:40

9:40 -10:00

10:00 -10:20

10:20 - 10:40

10:40 -11:00

11:00 - 11:10
11:10 - 11:20

11:20-11:30

11:30 - 11:40

11:40 - 11:50

11:50 - 13:00

Koller, T. (Bratislava)
Zdravie peéene na Slovensku, je ¢as konat!

Zigrai, M. (Bratislava)
Aktualna diagnostika a lie¢ba Wilsonovej choroby

Drazilova, S., Koky, T., Harhovsky, M., Vasil, J., Jar¢uska, P. (KoSice)
PBC a PSC - ¢o vSetko meni jedna spoluhlaska

Zilindanova, D., Adamcova-Seléanova, S., Skladany, L'. (Banska Bystrica)
Cirhéza pecene: dekompenzacia, rekompenzacia,
transplantacia, alebo ...?

Gazda, J., Drazilova, S., Janicko, M., Fedorko, J., Pataky, S.,
Jarcuska, P. (KoSice)
TIPS v klinickej praxi: koho indikovat, koho nie a ¢o potom?

Diskusia

Drazilova, S. (KoSice)
Od tuku k riziku — cesta obezity k zavaznym komplikaciam
Prednaska podporena spolo¢nostou Eli Lilly Slovakia s.r.o.

Rybarova, M. (Banska Bystrica)
ATTR-CM - ochorenie, ktoré by sme nemali prehliadat
Prednaska podporena spoloc¢nostou Pfizer Luxembourg SARL, o.z.

Such, S. (Martin)
Ucinné a kvalitné chudnutie so semaglutidom v klinickej praxi
Prednaska podporena spolo¢nostou Novo Nordisk Slovakia s.r.o

Pytliak, M. (Svidnik)

Od metabolickej kontroly ku kardiorenalnej ochrane
Prednaska podporena spolo¢nostou Astra Zeneca AB



13:00 -13:15

Lazurova, I., Krivus, J., Feketov, E., Petrovi¢, R., Skladany, L.

Akutna intermitentna porfyria — metodicky list

(Prednaska podporena finanénym prispevkom spolo¢nosti Medison. Spolo¢nost
Medison nezasahovala do odborného obsahu a Struktury podporenej prednasky,
s vynimkou overenia stiladu obsahu prezentacie s poZiadavkami platnej
legislativy a Etického kédexu AIFP.)

GASTROENTEROLOGIA

Predsedhnictvo: Drazilova, S., Pekarek, B.

13:20 -13:40

13:40 - 14:00

14:00 -14:20

14:20 - 14:40

14:40 -15:00

15:00 - 15:10

16:15

Orsagh, A. (Bratislava)
Skrining kolorektalneho karcinému

Drazilova, S. (KoSice)
IBD - fakty a myty

Pekarek, B. (Bratislava)
Miniinvazivny pristup k neoplaziam rekta

S¢&dr, M., Nosakova, L., Uhrik, P., Demeter, M., Banov¢in, P. (Martin)
EUS navigované vaskularne intervencie v hematolégii

Hustak, R. (Trnava)
Endoskopicka liecba obezity: komu, kedy a ako?

Diskusia

UKONCENIE INTERNISTICKEHO DNA



REGISTRACIA
5.11. 2026 (Stvrtok) od 08:00 hod.

REGISTRAGNY POPLATOK

Zahiria kongresovi menovku, kongresovu tasku s materidlmi, certifikat o Gcasti

s pridelenymi CME kreditmi, vstup na odborny program kongresu, vstup na vystavu firiem,
malé obcerstvenie v ramci coffee breaku.

VSTUP DO PRIESTOROV HOTELA
Vstup do hotela je mozny len s kongresovou menovkou, ktord dostanete pri registracii.
Registrovany Gc¢astnik je povinny nosit ju na viditelnom mieste.

VYSTAVA FIRIEM
Pocas kongresu prebieha vystava a prezentacia farmaceutickych a medicinskych firiem
vo vystavnych priestoroch hotela.

POKYNY PRE PREDNASAJUCICH

Finalnu verziu prezentacie v programe Microsoft PowerPoint (XP) alebo sibor PDF

je potrebné odovzdat technikom pocas prestavky pred zac¢atim prislusného bloku,
alebo pred jeho zacatim.

KONGRESOVY JAZYK
slovensky

KREDITY A POTVRDENIE O UGASTI
Podujatie je zaradené do kontinualneho medicinskeho vzdelavania a ma pridelené kredity ARS
CME. Podujatie je akreditované pre komoru — SLK.

Pasivna li¢ast:

5.11.2026 5 kreditov
Aktivna Gcast:

doméci autor 10 kreditov
domaéci spoluautor (prvi dvaja) 5 kreditov
zahrani¢ny autor 15 kreditov
zahraniény spoluautor (prvi dvaja) 10 kreditov

Aktivni G¢astnici dostavaju kredity za aktivnu aj pasivnu Gcast.

Vsetci Ucastnici podujatia dostanu certifikat o Gcasti s CME kreditmi.

Certifikaty budi vydavané na registracii po skonceni celého podujatia 5. 11. 2026 od 15:00 hod.
Certifikaty nebudu zasielané dodatoéne postou ani e-mailom.



PARKOVANIE
Parkovanie je k dispozicii na strdzenom hotelovom parkovisku. Plati sa na recepcii hotela.

Pre Gi¢astnikov konferencie 5€ [ auto

DOLEZITE DATUMY
do 22. 10. 2026 - online registracia na podujatie

REGISTRACIA
REGISTRACIA JE NUTNA VOPRED ONLINE NA STRANKE PODUJATIA NA WWW.AMEDI.SK

REGISTRACGNY POPLATOK
Registracny poplatok 30€
Lekari — dochodcovia 15€

iba prvi autori a Studenti lekarskych fakult st oslobodeni od platenia registracného poplatku
kongresové materidly garantujeme len vopred zaregistrovanym tc¢astnikom s uhradenym
registracnym poplatkom

STRAVA
Obed sa podava formou 2-chodového servirovaného menu — masitd a vegetaridnska moznost
(potrebné nahlasit vopred).

Obed 5. 11. 2026 20€

SPOSOB PLATBY - REGISTRACNY POPLATOK A STRAVA
po online registracii na www.amedi.sk vdam bude vygenerovana zalohova faktuira
(platba bankovym prevodom alebo platba kartou)
pri platbe pouzite ako variabilny symbol ¢islo faktury, alebo realizujte platbu
cez platobnu branu po dokonéeni registracie
stravu garantujeme iba Gcastnikom, ktori zrealizovali Ghradu vopred
na mieste si budete moct zakupit iba obmedzené pocty

PRIREGISTRACII NA MIESTE
platba je mozna v hotovosti alebo platobnou kartou
v tomto pripade negarantujeme Gcastnikom kongresové materiély a moznost stravovania


http://WWW.AMEDI.SK
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Nasledujlce strany su inzertné.



mounjaro® SPOLOCNE JE CESTA K UCINNEMU
(rzepatid) injekcnj rozok ZNiZENIU HMOTNOSTI REALNA'

A Lilly Medicine

Hypoteticki pacienti
a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Al
Prvy a jediny liek, ktory aktivuje receptory pre GIP aj GLP-1
a tym ovplyvriuje patofyzioldgiu obezity."?

{*\ Mounjaro 5 mg preukdzalo v priemere 16 % (16,1 kg)
Ubytok hmotnosti v 72. tyzdni."”

ey

Pacienti uzivajuci Mounjaro 15 mg vyznamne znizili svoju
_23,61s telesnd hmotnost — v priemere 0 23,6 kg (22,5 %).""

Preukdazané zlepsenie klUcovych kardiometabolickych parametrov
w vrédtane krvného tlaku, obvodu pdsu, triacylglycerolov,
HDL cholesterolu a LDL cholesterolu.?"#

REGULACIA HMOTNOSTI

Indikacia:'
Reguldcia hmotnosti
Mounjaro je indikované ako doplnok nizkokalorickej diéty a zvysenej fyzickej aktivity na reguldciu hmotnosti vrdtane zniZzovania a udrziavania
hmotnosti u dospelych s pociatoénym indexom hmotnosti (BMI) s hodnotou
« 230 kg/m? (obezita) alebo
« 2 27 kg/m? az < 30 kg/m? (nadvdha) pri vyskyte najmenej jednej komorbidity suvisiacej s hmotnostou (napr. hypertenzia, dyslipidémia,
obstrukéné spankové apnoe, kardiovaskuldrne ochorenie, prediabetes alebo diabetes mellitus 2. typu).
Vysvetlivky a poznamky:
BMI = index telesnej hmotnosti; GIP = glukézo-dependentny inzulinotropny polypeptid; GLP-1 = glukagénu podobny peptid-T;
HDL = lipoprotein s vysokou hustotou; LDL = lipoprotein s nizkou hustotou.
#Zlep&enie kardiometabolickych parametrov nie je registrovanou indikdciou pre pouZitie lieku Mounjaro. Kardiometabolické parametre boli
sekunddrnym cielovym parametrom klinickej $tudie SURMOUNT-1.2
V3etci UEastnici podstupili intervenciu v oblasti Zivotného 3tylu vratane diéty so znizenym obsahom kalérii a zvySenej fyzickej aktivity.!
* Odhad U&innosti, analyza MMRM, populdcia mITT (stbor analyzy U&innosti).?
* Odhad U¢innosti pre jednotlivé dédvky nebol prispésobeny pre multiplicitu, s vynimkou obvodu pédsa 10 mg
a 15 mg.? Testované u dospelych s obezitou (BMI = 30 kg/m?) alebo s nadvahou (BMI 2 27 kg/m?) s aspon
1 komplikaciou suvisiacou s hmotnostou, s vynimkou diabetu 2. typu.
Referencie:
1. SPC Mounijaro. 2. Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of
obesity. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. doi:10.1056/NEJM0a2206038.
¥ Tento liek je predmetom dalieho monitorovania.
Pred predpisovanim sa, prosim, zozndmte s Uplnym znenim sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku, ktory
ziskate na adrese: Eli Lilly Slovakia s.r.o., Svatoplukova Il. 18892/2 A, 821 08 Bratislava - mestské ¢ast Ruzinov,
tel: +4212 2066 3111
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis a liek Mounjaro nie je hradeny z verejného zdravotného poistenia.
Tento materidl je uréeny vyhradne pracovnikom v zdravotnictve.
Dé&tum schvélenia materialu: 08/2025

Pre zobrazenie
SPC si, prosim,
naskenujte QR kod.

Eli Lilly Slovakia s.r.0., Svéatoplukova Il. 18892/2 A,
Bratislava - mestskd €ast RuZinov 821 08, tel.: +4212 2066 3111 A MEDICINE COMPANY
PP-TR-SK-0090



SIGNIFIKANTNY
MORTALITNY
BENEFIT'3

DAPA-HF* '

ZniZenie
KV mortality
u pacientov s HFrEF2*

- nomindlne signifikantné
-scast primarneho ciela

ZniZenie
celkovej mortality
u pacientov s CKD'
- nomindlne signifikantné

DAPA-HF*

A DELIVER** '

Znizenie KV mortality
u pacientov s HF
v celom rozsahu EF?

-vopred Specifikovand analﬁza
-individuina Zozka primdrmych zlozenjch celov

182

-sekundamy ciel
%

31

14:

0
forxiga

(dapagliflozin)

Bezpetnost a znasanlivost bola
porovnatelnd s placebom.
Vysledky bezpe¢nostného
sledovania v Stadii DAPA-
HF, DAPA-CKD, Deliver boli
konzistentné so zavedenym
a dobrym bezpecnostnym
profilom dapagllflozmu

a potet preruseni terapie bol
nizky. Najcastejsie NU v ramci

RRR Studie DAPA-HF, DAPA-CKD
b ARR=19% 3 6% 1154} o iR =31% [T %68 %) o AR =15 1 is59%) aDe",Vlefbﬁl',J' deplécia objemu
HRO,82(95%Cl: 0,69-0,%8] HRO,69[95%Cl: 0,53-0,88] HR086[95%C|076097] arendlne NU.
p=00) p=000) p=001)

NOVINKA: OD 1.8.2026 JE FORXIGA HRADENA AJ PRE PACIENTOV S HFpEF*¢

Tato informécia o lieku je urcend osobam opravnenym predpisovat lieky a osobdm opravnenym vydavat
lieky. Viydaj lieku je viazany na lekérsky predpis s obmedzenim predpisovania. Pred predpisanim si prosim
prestudujte informéciu o lieku.

Uplnd informacia o lieku je k dispozicii v Stihrne charakteristickych viastnosti lieku dostupnom na adrese: AstraZeneca
AB 0.z., Nivy Tower, Mlynské Nivy 5, 821 09 Bratislava, na stranke https://www.ema.europa.eu/sk/documents/product-
information/forxiga-epar-product-information_sk.pdf alebo ju ziskate po oskenovani tohto QR kédu:

Referencie: 1. Heerspink HIL et l. NEngIJMed 2020;383(15):1436-1446. 2. Mchuray UV, et o. N Engl J Med. 2019,381(21):1995-2008. 3. Jhund PS, et al. Nat Med. 2022,28(9):1956-1964. 4. SPC lieku Foniga
(ddtum reizi textu 03/2026), dostupné na uusuklsk. 5. Solomon S, et al JACC Heart Fail 2022;10:184-197. 6. Zoznam kategorizovanjch liekov, dostupny online na: hps: e ealth.gousk, prevzaté i 1.6.2026
Skratky: AR - absolutnd redukcia rizika, CKD - chronicks choroba oblicek, HF - srdcové z\yhavame HFLEF - rdové zlyhdvne s redukovanou ejekénou frakciou, HFPEF - sdcové zlyhdanie so zachovanou ejeknou frakdou, HR

- azard o, F - ek fakcia, KV - Krciovaskuldmy. *Sticia DAPAHF: muticentick, randomizovand, dvomo zaslepend, placebom kontrolovand Stidia, Kord hodnotia tcinnost a bezpechost dapagfilozinu v dévke 1x 10
mg/den aprof placebu u 4 744 dospeljch pacntov so symptomatickjm sidcowjm zlyhévanim (NYHA > 2) s ejekénou frakiou fav] komory < 40 %, Kior boli aptimdlne lieceni famakologickou d nefar mako\og\ckou liechou.

Primdmy z\ozeny dil tidie: zhorsenie HF (hospitalizéce 2 dovodu HF alebo urgentnd néviteva lekéra 2 dovodu HF vyZadujica zzhdjenie alebo intenzifikiciu iechy H) alebo dmrti 2 kardiovaskulémych pricn. rimmy zodenj
diel Stidie bol anzenie 0 26 % [HR 0,74 95% CI; 0,85-0,85),p < 0,001} Frekvencia nefiaducich tcinkov stuisiacich s depléciou objemu, dysfunkciou obliciek divjskytor hypaglykémie sa medtz iecebnymi skupinami nelila 2
0% i DAPA-CHD: muticentrick, ndomizovans, vt zalepend, plaehom Kotrolovand i, oréhodotla efetechy dapagliforinom v ke 110 ma/deioproiplcebu na ek endlnjcha KV prhod ud 304
pacientovs chronickou chorobouobliiek(salebobez DVT) seGF > 25az.< 75 mimin/1,73m’apomeromalbumin/keatininymotiUACR) > 2007 < 5000y, koribolina tandardne]ecbe vrétane maximalnetolerovanich dévok
ACEialebo ARB).Primdmy loden ceftidie: >30% tralé zniienie eGF choroba obliciek v konethom St (ESKD)  rendlne alebo kerdiovaskuléime e Sekundéme iee:zofens rendlny i (=50% telg aiienie eGF, ESKD alebo
rendlnecimete) lozenjciepreKVochorenie(hospitalzciazdbvodusrdcovéhozthdvaniaalebokerdiovaskuldmeho i) drtiezakefholvekprciny Dapaglflozinanilizko pimamehozodenéhocielao 39 [HRO,61(95%C1;0,51-
0,72,p < 0,000000028]. skt nefiaducich cinkovazévaznch nefiaducich dcinkov saedtz iecebijimiskupinami nelil  **Stdlia DELIVER: mulicentrics, randomizovand, dvojitozasepen, placebom kontrolovand i kord
hodnotilafektecoy dapagifozinom ke 1x10mo/defoproiplacebu 263 dospeljch pacientovsostdcovjim zihavanims miemeredukovanouazachovalou ejekinourakcou > 40% oribalioptimdlne ecenifarmakologickou
(i nefarmakologickou liecbou. Primamy ciel St kompazitnj il KV dmrtie a horSene srdcoveho zyhavania bolznfienj o 18%HR 0,82 (95% C; 0,73-0.92),p < 0.001] Bezpenosta ndSanlivostbola porownatelna s placebom
Vopred Specifkovand stihmnd metaanalyza na drovni pacientov 2o Sidii DAPAHF a DELIVER preukézala, Ze FORNIGA aniil relatine rzko mrtia 2 karciovaskuldmych priin o 14 % v porownant splacebom (5,1 oproti 5.9
udalostiam nia 100 pacientov; HR 0,86 (95 % CI; 0,76-0.97],p = 0,01)  znila refatine rizko dmrtia 20 Setkjch prcin 0 10 % (7.4 oproti 8.3 dalostiam na 100 pacentov; HR 0.90195 % C10.82-0.99],p = 0,03)vrdmci sthronej
Kohorty. Jednotlivé Stidie malipreukézand sl pre svoje primame zoené koncové ukazovatelea celom stihmnej metaanaljzy bolo vyhodnotitkficove zlozky tjchto koncovjh ukazovatelova dOleité sekundéme vjslecky Giinnosti
Kiord i vyzadovalivciu i, ako poskyljednotive sticie

AstraZenecaAB o.z.
Nivy Tower, Mlynské Nivy 5,821 09 Bratislava | tel.: +4212 5737 7777 | www.astrazeneca.sk
SK-4299 | Détum pripravy: august 2026

AstraZeneca
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s liekom Wegovy®

Iba liek Wegovy® prinasa vyznamné znizenie hmotnosti
a preukazané kardiovaskularne prinosy pre [udi s obezitou'

-21%

Priemerné zniZenie telesnej hmotnosti'™

/— Z tych spravnych miest \ K— V tom spravnom Case j
Zaciatok znizenia

84 % telesnej hmotnosti uz od
s~ N4
z tukovej hmoty®™ 4. tyZd na3

4 .

STEP UP bolo klinické skusanie fazy 3b, randomizované, dvojito zaslepené, placebom a aktivnym komparatorom kontrolované, s tromi liecebnymi ramenami. Skusanie zahrfialo

1 407 dospelych pacientov s obezitou (BMI = 30 kg/m?) bez diabetu. Celkové trvanie lie¢by bolo 72 tyzdriov, nasledované 9-tyZdriovym obdobim sledovania po ukoncent lie¢by.

Pacienti absolvovali fixny titracny rezim davkovania. V 20. tyzdniliecby dosiahli pacienti svoje udrziavacie dévky 7,2 mg, 2,4 mg alebo placebo. Spolocné primarne cielové ukazovate\e

(co-primary endpoints) zahrfiali percentudlnu zmenu telesnej hmotnosti a podiel pacientov so znizenim telesnej hmotnosti =5 % pri porovnani Wegovy® 7,2 mg vs. placebo.”

*Od vychodiskovej hodnoty po 72. tyzden. Udaje zo skiSania STEP UP st prezentované na zaklade trial product estimandu, ktory popisuje ocakavany dcinok liecby pri dplnom
dodrziavant lieCby vSetkymi pacientmi. Na rozdiel od toho primarny treatment policy estimand hodnoti tcinok liecby bez ohladu na adherenciu k liecbe. Pri pouZiti treatment
policy estimandu dosiahli pacwent\ pri Wegovy® 7,2 mg znizenie telesnej hmotnosti 0 18,7 %, pri Wegovy® 2,4 mg znizenie telesnej hmotnosti 0 15,6 % a pri placebe znizenie
telesnej hmotnosti 03,9 %'

tZmena hmotnosti tukového tkaniva ako podiel na celkovom znizenf hmomost\ bola vaocwtana nasledovne: ([(abso\utna zmena objemu [L] tukového tkaniva x 0,92)/[(absoltitna
zmena objemu [L] tukového tkaniva x 0,92) + (absoltitna zmena objemu [L] netukového (lean) tkaniva x 1,1)]} x 100 = {(11,0 x 0,92)/[(11,0 x 0,92) + (1,7 x 1,1)]} x 100 = 84,4 %.°

Uvedené vysledky pochddzajti z poolovanej analyzy, ktora zahfﬁa\a davky Wegovy 24mga72mg.

BMI - Index telesnej hmotnosti (z angl.: Body Mass Index)

Referencie: 1. Wharton S, Freitas P, Hjelmesaeth J, et al. Once-weekly semaglutide 7.2 mg in adults with obesity (STEP UP): a randomised, controlled, phase 3b trial. Lancet Diabetes

Endocrinol. 2025;52213-8587(25)00226-8. Online ahead of print. 2. Hjelmeszeth J, Bhat S, Garvey WT, et al. Effect of semaglutide on body composition and proximal muscle

strength: the STEP UP trial. Presented at: The 61 European Association for the Study of Diabetes (EASD) Annual Meeting; September 15-19, 2025; Vienna, Austria. 3. Wegovy®

Stihrn charakteristickych viastnosti lieku, februdr 2026. 4. Wilson L, Zhao Z, Divino V, Bassan M, Hartaigh BO, Ozer K. Semaglutide is associated with a lower risk of cardiovascular

events compared with tirzepatide in patients with overweight or obesity and ASCVD and without diabetes in routine clinical practice. Results from the STEER study. Presented

at: ESC Congress 2025; August 29-September 1, 2025; Madrid, Spain. 5. Lincoff AM, Brown-Frandsen K, Colhoun HM, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in obesity
without diabetes. N Engl | Med. 2023;389(24):2221-2232.

Aktudlne SPC lieku Wegovy® sa Novo Nordisk Slovakia s.r.o.

,‘ # Vam zobrazi po nacitani QR kodu. ROSUM, Bajkalska 19/B, 821 01 Bratislava - \‘
&7 Liek je viazany na lekdrsky predpis. Materidl Kdd: SV26SEM0O00146 \ \ V
@ je urceny pre odbornu zdravotnicku verejnost. Détum pripravy: September 2026



ISTOTA POTVRDENA Vyndaqgel

A\

DOKAZMI | CASOM N

Potvrdené zlepsenie prezivania.
Spomaleny pokles kvality Zivota'®

Overené klinickymi tdajmi.
Podlozené rokmi skisenosti’3*~’

Komfort a istota v jednej
kapsule denne'3®

~70 000 pacientov** liecenych celosvetovo

. Stabilizacia TTR na vysokej iirovni® =

i >90% in vivo, merané znizenim mnoZzstva neviazaného tetraméru®

Pred predpisanim alebo podanim lieku si prosim preStudujte Gplné znenie sthrnu charakteristickych

vlastnosti lieku (SPC) Vyndagel. O[]0
SPC lieku Vyndagel je dostupné na internetovej strdnke www.pfi.sr/spc-vyndagel alebo zosnimanim &

tu vytlaéeného QR kddu pomocou fotoaparatu (pripadne na to urcenej aplikécie) mobilného zariadenia b

(napr. telefénu alebo tabletu) s pristupom na internet. Po namiereni hladacika na QR kéd sa zobrazi URL

adresa pre prislusné SPC. Po kliknuti na fiu sa zobrazi SPC. Ak neméte k dispozicii internetové pripojenia E

alebo zariadenie na zosnimanie QR kédu, prosime, vyZiadajte si SPC v tlacenej forme od lekarskeho

zastupcu spolocnosti Pfizer.

Tato informacia o lieku je uréena osobam oprdvnenym predpisovat alebo vydavat lieky. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis
s obmedzenim predpisovania.

'V Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informécii o bezpecnosti. 0d zdravotnickych
pracovnikov sa vyZaduije, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Informéacie o tom, ako hlasit neziaduce reakcie,
najdete v SPC v Casti 4.8. Hlasenie moZete zaslat aj miestnemu zastupcovi drZitela rozhodnutia o registracii: Pfizer Luxembourg
SARL, 0. z., Pribinova 25, 811 09 Bratislava, e-mail: SVK.AEReporting@pfizer.com.

TTR = transtyretin.

** 69 470 pacientov v obdobi od maja 2019 do jina 2025 — (daje ziskané z viacerych zdrojov vratane sprav IQVIA, narodnych
registrov, distribucnych sprav a finanénych dat.

1. Maurer MS, et al. N Engl J Med. 2018;379(11):1007-1016. 2. Maurer MS, et al. JACC Basic Transl Sci. 2018;3(6):871-873.
3. Elliott P, et al. Circ Heart Fail. 2022;15(1):e008193. 4. Grogan M, et al. Eur J Heart Fail. 2024;26(3):612—615. 5. Damy T, et al. Eur
J Heart Fail. 2025 Jun 9. doi: 10.1002/ejhf.3696. Epub ahead of print. PMID: 40488446. 6. Garcia-Pavia P, et al. (ATTR-ACT) JACC
Heart Fail. 2024;12(1):150-160. 7. Garcia-Pavia P, et al. (THAQS). J Card Fail. 2025;31(3):525-533. 8. VYNDAQEL (tafamidis) Suhrn
charakteristickych vlastnosti lieku. 9. Tess DA, et al. Amyloid. 2023;30(2):208-219. 10. Nelson LT, et al. Amyloid. 2021;28(1):24—-29.
11. Hanna M, et al. Am J Cardiol. 2021;141:98-105.

PFIZER LUXEMBOURG SARL, Avenue J.F. Kennedy 51, Luxemburg L-1855, Luxembursko, prévna forma: spoloénost s rucenim
obmedzenym, zapisana v Registri obchodu a spolocnosti Luxemburg pod ¢islom: B 84 125, vykondvajtica podnikatelsku ¢innost
v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky podniku zahrani€nej osoby PFIZER

LUXEMBOURG SARL, organizacna zlozka, Pribinova 25, 811 09 Bratislava, ICO 35885696,

zapisana v obchodnom registri vedenom Mestskym stidom Bratislava Ill, oddiel Po, vlozka

¢. 1164/B. 02/33 55 55 00, www.pfizer.sk.

Schvalené: August 2026, PP-VYN-SVK-0175
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nebivolol/amlodipin

yrgy

brebej generdcie
bIokaI:ora
vapnlkovgch kanalov'*
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5mg/mm§
 Nesyrgy tablety

filmom obalen®
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o | i Nesyrg alené tablety
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Terapeuticka indikacia:' Lie¢ba esenciélnej hypertenzie ako substituéna lietba u dospelych
pacientoy, ktori su adekvatne kontrolovani subezne podavanym nebivololom a amlodipinom
v davkach rovnakych ako je uvedené v kombinacii, ale v samostatnych tabletach.

Nesyrgy 5 mg/5 mg a Nesyrgy 5 mg/10 mg

Filmom obalené tablety. Liek na vnutorné poutzitie. Lie€ivo: Jedna tableta Nesyrgy 5 mg/56 mg filmom obalené tablety obsahuje 5 mg
nebivololu a 5 mg amlodipinu. Jedna tableta Nesyrgy 5 mg/10 mg filmom obalené tablety obsahuje 5 mg nebivololu a 10 mg amlodipinu.
Terapeutické indikacie: Lie¢ba esencidlnej hypertenzie ako substituéna lie¢ba u dospelych pacientov, ktori si adekvatne kontrolovani
stibezne podavanym nebivololom a amlodipinom. Davkovanie a spdsob podavania: Dospeli (od 18 do 75 rokov): Odporuc¢ana davka je jedna
tableta denne ako jednorazova dévka, ktora sa uziva najlepsie v rovnakom ¢ase pocas dria. Tablety sa mézu uzivat's jedlom alebo bez jedla.
Kontraindikdcie: Precitlivenost na lieciva, derivaty dihydropyridinu alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. - hepatélna insuficiencia alebo
porucha funkcie pecene, akutne srdcové zlyhavanie, $ok epizédy dekompenzacie srdcového zlyhavania, ktoré si vyzaduju iv. inotropnu
lie¢bu, syndrom chorého sinusu vratane sinoatrialnej blokady, srdcova blokada druhého a tretieho stupria, bronchospazmus a bronchialna
astma vanamnéze, nelieceny feochromocytém, metabolickd acidéza, bradykardia, hypotenzia zavazné poruchy periférneho krvného
obehu, obstrukcia vytoku z lavej srdcovej komory. Drzitel rozhodnutia o registrdcii: Menarini International Operations Luxembourg S.A. 1,
Avenue de la Gare, L-1611 Luxemburg, Luxembursko Spésob vydaja lieku: je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku
oboznamte sa, prosim, s Gplnou informdciou o lieku v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku. Posledna revizia textu: 07/2025.
Datum vgroby materidlu: 06/2026

ReP.: 1. SPC Nesyrgy 07/2025. 2. Tobili J. E. et al.; Vasc Health Risk Manag 2012; 8: 151-160
*informécia sa vztahuje na ucinnu latku nebivolol.

Zastupenie v SR: Berlin-Chemie/A.Menarini Distribution Slovakia s.r.o., Galvaniho 17/B,
82104 Bratislava, tel.: 02/ 544 30 730, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

Tento materidl je uréeny pre odborni verejnost ainterné ucely spoloénosti.
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