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INSPIROVANE PRIRODOU Sunar>
— POTVRDENE VEDOU S

Jednou z klucovych zloZiek materského mlieka je mliecny

tuk, ktorého kazda kvapka je obalena lipoproteinovou e opposppolipids Sphingormyelin
membranou - MFGM (Milk Fat Globule Membrane). ~ /

MFGM

(Milk Fat Globule
Membrane)
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UCINKY MFGM
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O posiliiovanie imunitného systému?

Butyrophilin
‘ zniZenie poctu ochoreni zapalu stredného ucha?
& rozvoj poznavacich funkir' Glycolipids / Glycolated
(cerebrosides, gangliosides) proteins

Percentualny podiel zapalu stredného ucha Skére podla Bayleyovej (111)
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Hero

Institute for
Infant Nutrition

Dojéenie je pre dojéata najlepsi spdsob vyzivy. Dojéenska vyziva by mala byt podavana iba na odporicanie lekara.

Spésob pripravy, davkovanie a dalsie informacie o vyrobkoch najdete na www.sunar.sk.

1. Timby N, Domell6f E, Hernell O, Lénnerdal B, Domell6f M. 2014. Neurodevelopment, nutrition, and growth until 12 mo of age in infants fed a low-energy, low-protein formula
supplemented with bovine milk fat globule membranes: a randomized controlled trial. Am J Clin Nutr. Apr;99(4):860-8. doi: 10.3945/ajcn.113.064295. Epub 2014 Feb 5. 2. Hernell 0. 2013.
Effect of an infant formula with reduced energy level and supplemented with milk fat globule membrane protein on growth and development. Parallel Symposium: How breast milk
feeding knowledge can lead to better infant nutrition, September, 16. 20th IUNS International Congress of Nutrition, Granada (Spain), September, 15 - 20, 2013.
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Sofia
vek 2,5
SMASiprepuknutim v detstve (1. typ)
e liecena liekem SPINRAZA®
INDIKACIA iecend lieckom
Liek SPINRAZA® je indikovany

na lie¢bu 5q spinélnej svalovej atrofie (SMA).

DAJTE IM MOZNOST SA HYBAT S LIEKOM SPINRAZA®

PRVA SCHVALENA LIECBA MODIFIKUJUCA OCHORENIE U OSOB SO SPINALNOU SVALOVO
ATROFIOU (SPINAL MUSCULAR ATROPHY, SMA)1 Dalsie informacie nijdete na webovej stranke spinraza.eu.

Skratena informacia o lieku SPINRAZA®,

PRED predpisanim lieku SPINRAZA sa oboznamte so suhrnom charakteristickych vlastnosti lieku. Nazov lieku: Spinraza 12 mg injekény roztok. Kvalitativne
a kvantitativne zloZenie: liekovka s objemom 5 ml obsahuje 12 mg nusinersenu. Terapeutické indikécie: Spinraza je indikovana na lie¢bu 5q spinélnej svalovej
atrofie. Davk rie a spdsob podavania: Odportcana davka je 12 mg (5 ml) na jedno podanie. Lie¢ba Spinrazou sa musi za¢at ¢o najskér po stanoveni diagnézy
4 nasycovacimi davkami v diloch 0, 14, 28 a 63. Udrziavacia davka sa ma potom podavat kazdé 4 mesiace. Spinraza je uréena na intratekalne poutzitie formou lumbalnej
punkcie ako intratekalna bolusova injekcia pocas 1 az 3 minit pouzitim ihly na spinalnu anestéziu. Injekcia sa nesmie podat do oblasti koze, na ktovych st prejavy
infekcie alebo zapalu. Odporuca sa, aby sa pred podanim odobral taky objem cerebrospinalneho moku, ktory je ekvivalentny objemu Spinrazy uréenému na podanie
injekcie. Pri podani Spmrazy méze byt potrebna sedacia, a to v zvislosti od klinického stavu pacienta. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorakolvek
z pomocnych l4tok. Osobi p p ia pri pouzivani: Procedura lumbalnej punkcie: Mozné obtiaze s touto cestou podania mézu byt u velmi mladych
pacientov a u pacientov so skohozou Pouzme ultrasonografie alebo inej zobrazovacej techniky sa méze zvézit pre ulah&enie intratekalneho podania podla uvézenia
lekara. Trombocytopénia a koagulaéné abnormality: Po subkutdnnom alebo intravenéznom podanf inych antisense oligonukleotidov sa pozorovala trombocytopénia
a koagulacné abnormality, vratane akutnej zévaznej trombocytopénie. Ak je to klinicky indikované, pred podanim Spinrazy sa odporuca laboratérne vysetrenie hodnét
krvnych dosticiek a koagulacie. Renélna toxicita: Po subkutdnnom alebo intravenéznom podani inych antisense oligonukleotidov sa pozorovala renalna toxicita. Ak je to
klinicky indikované, odporuca sa vysetrenie bielkovin v moéi. V pripade pretrvavajlicej zvySenej hladiny bielkovin v mo¢i sa musi zvazit dalsie vysetrenie.Hydrocefalus:
Pri pouziti lieku po uvedeni na trh u pacientov lie¢enych nusinersenom boli hlasené pripady komunikujiceho hydrocefalu bez suvislosti s meningitidou alebo krvacanim.
U niektorych pacientov bol implantovany ventrikuloperitoneélny shunt. U pacientov so znizenym vedomim sa mé zvazit vySetrenie na hydrocefalus. Prinosy a riziké liecby
nusinersenom u pacientov s ventrikuloperitonedlnym shuntom nie st v sii¢asnosti zname a pokracovanie v liecbe je potrebné starostlivo zvézit. Liekové interakcie:
Neuskutocnili sa Ziadne interakéné stadie. In vitro stidie naznacili, ze nusinersen nie je induktor ani inhibitor metabolizmu sprostredkovaného CYP450. In vitro $tadie
naznacuju, ze pravdepodobnost interakcii s nusinersenom kvéli kompeticii o véazbu na plazmatické proteiny alebo kompeticii s prenasa¢mi, alebo ich inhibicii je nizka.
Fertilita, gravidita a laktacia: Nie st k dispozicii idaje o pouziti nusinersenu u gravidnych Zien. Nie je zndme, & sa nusinersen/metabolity vylu€uju do fudského mlieka.
V §tudiach toxicity na zvieratach sa nepozorovali ziadne Ucinky na fertilitu, k dispozicii viak nie st Zziadne tdaje o moznych Géinkoch na fertilitu fudi. NeZiaduce a€inky:
Velmi Easté st neziaduce udalosti povazované za suvisiace s procedirou lumbalnej punkcie, ktoré mozno povazovat za prejavy postpunkéného syndrému: bolest hlavy,
bolest chrbta, vracanie. Boli pozorované aj komplikécie suvisiace s procedirou lumbalnej punkcie vratane zavaznych infekcii ako je meningitida, frekvencia nie je znama.
U pacientov lie¢enych Spinrazou formou lumbalnej punkcie sa pozorovali zavazné infekcie, ako je meningitida. Taktiez bol hlaseny komunikujici hydrocefalus, asepticka
meningitida a precitlivenost(napr.angioedém, urtikaria a vyrazka). Frekvencia tychto reakcii nie je znama, kedze boli hlasené po uvedenilieku na trh. Imunogenita: Celkovo
bol vyskyt protilétok proti lieku (ADA) nizky (u 4 % pacientov); vplyv imunogenicity na bezpecnost sa formalne neanalyzoval, pretoze pocet pacientov s ADA bol nizky.
Cislo registracie: EU/1/17/1188/001 Datum poslednej revizie textu SPC: 08/2019. DrZitel rozhodnutia o registracii: Biogen Netherlands B.V., Prins Mauritslaan 13,1171
LP Badhoevedorp, Holandsko. Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Liek je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Podrobné informécie o tomto
lieku st dostupné na internetovej stranke Eurdpskej agentry pre lieky: http://www.ema.europa.eu. Kontakt v SR: Biogen Slovakias.r.o., Einsteinova 24,851 01 Bratislava.

WV Tento liek je predmetom dalsieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informacii o bezpeénosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa
vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie.

Fotografie sluzia len na ilustraéné tcely a zobrazuju prinosy pre tychto uvedenych jednotlivcov. Jednotlivé vysledky sa mézu lisit.

1. Shorrock HK, et al. Drugs. 2018;78(3):293-305.
 SPINRAZAY

B' Biogen Slovakia s. 1. 0. Aupark Tower, Einsteinova 24, 851 01 Bratislava
|Ogen ©2019 Biogen. Vietky prava vyhradené. Biogen-00141. Datum pripravy: oktober 2019 (n usinersen) 2agy waok




POKYNY POSTEROVA SEKCIA

— e-postery prosim pripravte ako jednu snimku v programe PowerPoint

— velkost snimky — Sirokouhla 16:9 na Sirku (cesta na upravu velkosti:
navrh — velkost snimky)

— subor nasledne ulozte vo formate .pdf a zaslite na adresu
galandovedni@gmail.com v termine do 15. 11. 2019

— aby sa predislo problémom s ¢itatelnostou, prosim nevkladajte
do suboru texty, grafy a tabulky vystrihnuté z inych stuborov, ale vytvorte
ich v programoch Excel, alebo Word

— e-postery budu k dispozicii po€as celého podujatia v hlavnej budove
Auly Magny na 1. poschodi pri hornom vstupe do saly

Zaroven Vas chceme informovat, ze postery sa budu prezentovat’ aj
oralne (BioMed — Poslucharen podl'a programu). Prosim pripravte si aj
kratku .ppt prezentaciu na 3 min.

Prezentaciu staci prisniet’ na miesto konania.

PODUJATIE JE SPOLUFINANCOVANE ZO ZDROJOV
EU — EUROPSKEHO FONDU REGIONALNEHO ROZVOJA

Podujatie je podporené projektom ,Dobudovanie Centra experimentalnej
a klinickej respirologie (CEKR 11)*, ITMS koéd projektu: 26220120034,
spolufinancovanym zo zdrojov EU a Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja
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ORGANIZACNY VYBOR

prof. MUDr. Peter Banovéin, CSc.
MUDr. Peter Durdik, PhD.

MUDr. Jaroslav Fabry, PhD.

doc. MUDr. Zuzana Havli¢ekova, PhD.
doc. MUDr. Lubica JakuSova, PhD.
prof. MUDr. Milo$ Jesenak, PhD., MBA
Bc. Elena Kurhajcova

MUDr. Alena Sz6keova

VEDECKY VYBOR

prof. MUDr. Peter Banov¢in, CSc.
MUDr. Miroslava Brndiarova, PhD.
MUDr. Peter Durdik, PhD.

MUDr. Jaroslav Fabry, PhD.
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ORGANIZACNY SEKRETARIAT

Ing. Dana Chodasova ¢ e-mail: marketing@amedi.sk * mobil: 0903 224 625
A-medi management, s. r. 0. « Stromova 13, 831 01 Bratislava




Myslite aj na MPS VII (Mukopolysacharidéza VII)

Ak spozorujete

o Nizky vzrast

9 Hrubé ¢rty tvare: baculata tvar,
ruzoveé lica, zvacseny obvod lebky
s vyraznym Celom, kratky krk,
Siroky nos, hrubé pery
a zvacseny jazyk

n o Kardiovaskularne komplikacie

(2]
] 0 Znizend kapacita plic,
obstruktivna choroba dychacich ciest,
spankové apnoe a chronicky zapal
priedusiek

€) zikal rohovky a sedy zakal
Zvacsené mandle a adenoidy
(Casto vyZadujuce tonzilektomiu)
@ Strata sluchu a opakuijuce sa
Zvacsenad pecen a slezina (6 usné infekcie
m Oneskoreny vyvoj
a progresivne mentalne
postihnutie

Brusné alebo trieslové hernie
(Casto vyZadujuce chirurgicky zakrok)

Bolest spdsobend stuhnutostou kibov
a syndrom karpdlneho tunela

© 00 0O

Diagnostikujte
Kontaktujte

Diagnostika MPS VIl méze zahfiat kombinaciu

. S , -
laboratérnych a genetickych testov, ktoré hodnotia: Najblizsie detské metabolické

« Hiadinu GAG v moci centrum alebo spolo¢nost

» Hladiny enzymov beta-glukoronidazy v krvi Ultragenyx
* Mutdcie v géne GUSB www.mpsviiinfocus.com

Referencie
1. National Institutes of Health. Mucopolysaccharidosis type VII. http:/ghr.nim.nih.gov/condition/mucopolysaccharidosis-type-vii. Reviewed August 2010.
Published August 21, 2018. Accessed August 23, 2018. 2. National MPS Society. A Guide to Understanding MPS VII: Sly Syndrome. https://mpssociety.org/learn/di-
seases/mps-vii/. Accessed Oct. 12, 2017. 3. Society for Mucopolysaccharide Diseases. Guide to Understanding Mucopolysaccharidosis VII (MPS VII) Sly.
www.mpssociety.org.uk/wp-content/uploads/2016/07/guide-sly-2013.pdf. Accessed Oct. 12, 2017. 4. Montaio AM, Lock-Hock N, Steiner RD, et al. Clinical course
of sly syndrome (mucopolysaccharidosis type VII). J Med Genet. 2016;53:403-418. 5. New South Wales Government. Centre for Genetics Education. Autosomal
recessive inheritance—traditional patterns of inheritance 1. Fact Sheet 8. www.genetics.edu.au. Accessed Oct. 12, 2017. 6. Lehman TJA, Miller N, Norquist B, et al.
Diagnosis of the mucopolysaccharidoses. Rheumatology. 2011;,50:v41-v48. 7. Zielonka M, Garbade SF, Kélker S, Hoffmann GF, Ries M. Quantitative cfinical
characteristics of 53 patients with MPS Vii: a cross-sectional analysis. Genet Med. 2017;19(9):983-988. 8. Vieira T, Schwartz |, Mufioz V, et al. Mucopolysaccharidoses
in Brazil: What happens from birth to biochemical diagnosis? Am J Med Genet A. 2008;146A:1741-1747.

Urcené odbornej zdravotnickej verejnosti.
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8:30-9:00 SLAVNOSTNE OTVORENIE KONGRESU
Cestné predsednictvo:

prof. MUDr. Andrea Calkovska, DrSc.
— dekanka Jesseniovej lekarskej fakulty UK v Martine

doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim. prof.
— prezident Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti

MUDr. Dusan Krkoska, PhD., MBA
— generalny riaditel Univerzitnej nemocnice Martin

Ing. Miroslavg Mistunova, PhD., MPH
— riaditelka NUDTaRCH, n.o. Dolny Smokovec

prof. MUDr. Jalius Mazuch, DrSc.
— predseda Spolku lekarov Martin

prof. MUDr. Peter Banov¢in, CSc.

— prednosta Kliniky deti a dorastu JLF UK a UNM, Martin
9:00 — 10:45

PLENARNE PREDNASKY

Predsednictvo: Peter Banovcin, Milos Jeseriak

1. Pospisilova D., Divoky V., Horvathova M. (Olomouc):
Prinos genomiky pro diagnostiku anemii u déti

2. Hrstkova H. (Brno): Juvenilni hyperbilirubinemie

3. Kolnikova M., Viestova K., Okalova K., Lazarova E., Zavadilikova E.

(Bratislava, Banska Bystrica, KoSice): Liecba spinalnej
muskularnej atrofie — prvé skusenosti a manazment
starostlivosti

4. Sagét T., Nedomova B., Pevalova L., Budacdova J., Kvantova M.,
Riedel R. (Bratislava): Multiorganova dysfunkcia u deti —
pritomnost’ a budicnost’

5. Kuchta M. (KoSice): Celiakia a kardiovaskularny systém

6. Kralinsky K. (Banska Bystrica): Intenzivha medicina — histéria,
suc€asnost, o¢akavania...

7. Brenner M. (Bratislava): Aktualne problémy neodkladnej
zdravotnej starostlivosti pre deti v Slovenskej republike

20 min
15 min

15 min

10 min

10 min

10 min

10 min



11:00 — 12:15
ZRIEDKAVE CHOROBY - CO BY MAL PEDIATER VEDIET?

Predsednictvo: Zuzana Havli¢ekova, Vladimir Bzduch

1. Bzduch V. (Bratislava): Zriedkavé dedi¢né metabolické chyby 15 min
2. Cerveriova O., Cernianska A. (Bratislava):

Zriedkavé nefrologické choroby 10 min
3. Szokeova A., Vojtkova J., Banovc€in P. (Martin):

Zriedkavé endokrinologické choroby 10 min
4. HavliCekova Z., Michnova Z., Banov¢in P. (Martin):

Zriedkavé gastroenterologické choroby 10 min
5. Jesenak M., Kapustova L., Malicherova E., Banovcin P. (Martin):

Zriedkavé autoinflamacné ochorenia 10 min
13:00 — 13:35

Odborné sympoézium podporené spolo€nost’'ou Nutricia

Predsednictvo: Zuzana Michnova, Miroslava Petrasova, Milan Kuchta

1. Kuchta M. (KoSice): Ambasador zdravej vyzivy — ocenenia 5 min
2. PetraSova M. (KoSice): Synbiotika a ich vyznam v primarnej
prevencii a managemente alergie deti 15 min

3. Michnova Z. (Martin): Management regurgitacie a GER u dojciat 15 min

13:35 - 14:35
Odborné sympoézium podporené spoloénost'ou MSD

Predsednictvo: Milan Kuchta

1. Simurka P. (Trengin): Eliminacia HPV asociovanych rakovin

— aka cesta je pred nami? 20 min
2. Prokopova E. (Bratislava): Vahavost’ v o€kovani a moznosti jej
prevencie v ambulancii primarneho pediatra 25 min

3. Diskusia 15 min



14:45 - 15:50
Prednasky podporené farmaceutickymi spoloénost’ami
Predsednictvo: Zuzana Havlicekova, Elena Prokopova, Milo$ Jeseriak

1.

Havli¢ekova Z. (Martin): Vyznam mlieéneho tuku pre spravny vyvoj

diet’at’a 10 min
Prednaska podporena z finanéného prispevku spolo¢nosti HERO

2. Jesenak M., Banovc€in P. (Martin): Moznosti trénovania imunity 10 min
Prednaska podporena z finanéného prispevku spolo¢nosti Imunoglukan

3. Prokopova E., Spanikova M., Jeseriak M. (Bratislava, Martin):
Imunoglukan P4H® v praxi pediatra 10 min
Prednaska podporena z finanéného prispevku spolo¢nosti Imunoglukan

4. Jesenak M. (Martin): Moznosti efektivneho vyuzitia mukomodulaénej
lie€by v pediatrii 10 min
Prednaska podporena z finanéného prispevku spolo¢nosti Angelini Pharma

5. Sliva J. (Praha): Ibuprofen — i€inné nejenom ,,analgetikum* u déti
a adolescenti 15 min
Prednaska podporena z finanéného prispevku spolo¢nosti Reckitt Benckiser

6. Jesenak M., Havlicekova Z., Banov¢in P. (Martin): HMO —
oligosacharidy materského mlieka 10 min
Prednaska podporena z finanéného prispevku spolo¢nosti Nestlé Slovensko

16:00 — 17:30

OCKOVANIE V DETSKOM VEKU - UpToDate
Predsednictvo: Milo§ Jesenak, Zuzana Kristufkova, Ingrid Urbancikova

1.

Jesenak M., Banovcin P. (Martin): O¢kovanie v Specialnych
situaciach v pediatrickej praxi 10 min
Prednaska podporena z finanéného prispevku spoloénosti Pfizer

Urbancikova I. (KoSice): Hodnotenie vedrlajsich prihod

po ockovani v dennej praxi 15 min
Rennerova Z., Abaffyova Z., VojtuSova Z., Jesenak M. (Bratislava,

PreSov, Martin): O¢kovanie a potravinova alergia 10 min
Kristufkova Z. (Bratislava): O€kovanie tehotnych zien ako stratégia
prevencie infekcii u diet'at’a 15 min
Jesefiak M., Banov¢in P. (Martin): Specifika a vyznam oékovania proti
chripke v detskom veku 10 min
Prednaska podporena z finanéného prispevku spolo¢nosti Sanofi Pasteur
Simurka P. (Tren&in): O&kovanie proti pneumokokom na Slovensku 10 min
Prednaska podporena z finanéného prispevku spolo¢nosti Pfizer

Jesenak M., Banovcin P. (Martin): Ockovanie proti meningokokom

u deti — preco necakat’ a konat'... 10 min
Prednaska podporena z finanéného prispevku spolo¢nosti GlaxoSmithKline

Hudeckova H., Mec€ochova A., Mikas J. (Martin, Bratislava):
Vyuzitie vysledkov ,Imunologického prehfadu 2018“ v praxi 10 min



SPOLOCNE SA STARAME ::Hexa

Odkovaci ko pro zisey, Mcm e L
defsej obme (nakfowend) o infuenzoe fpu b konugovan (adsorbovan)

6vl HOTOVA VAKCINA*123

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU HEXACIMA

Hexacima, injekénd suspenzia naplnend v injekenej strieckacke. O¢kovacia latka proti z&skrtu, tetanu, Ciernemu kaslu (aceluldrna zlozka), hepatitide B {DNA), detskej
obrne (inaktivovand) a Haemophilus influenzae typu b konjugovand (adsorbovand). ZlozZenie lieku: Jedna dévka' (0,5 ml) obsahuje: Diftericky toxoid - nie menej ako
20 U2 Tetanovy toxoid - nie menej ako 40 1U% Antigény Bordetella pertussis: Pertusovy toxoid - 25 pg, Filamentdzny hemaglutinin - 25 pg, Poliovirus (inaktivovany)®:
typ 1 (Mahoney) - 40 jednotiek D antigénu?, typ 2 (MEF-1) - 8 jednotiek D antigénu?, typ 3 (Saukett) - 32 jednotiek D antigénu?, Povrchovy antigén hepatitidy B - 10
ug. Polysacharid Haemophilus influenzae typu b - 12 ug, (polyribosylribitol fosfat) konjugovany na tetanovy protein - 22-36 pg. Vakcina méze obsahovaf stopové
mnozstvé glutaraldehydu, formaldehydu, neomycinu, streptomycinu a polymyxinu B, ktoré sa pouzivajd vo vyrobnom procese. Terapeutické indikécie: Zakiadné
ockovanie a preockovanie dojc¢iat a bafoliat vo veku od Sesf tyzdiov proti z&skrtu, tetanu, ciernemu kaslu, hepatitide B, detskej obrne a invazivnym ochoreniam
spdsobenym baktériami H. influenzae typu b (Hib). Davkovanie a spdsob poddvania: Intramuskuldme podanie, odpord&anym miestom vpichu je prednostne
anterolaterdina hornd Casf stehna a u stardich deti deltovy sval. Zakladné ockovanie: Dve davky (podané s odstupom asporn 8 tyzdiov) alebo tri davky (podané
s odstupom aspon 4 tyzdiov) v stlade s oficidlinymi odpordcaniami. MéZu sa pouzif vietky schémy ockovania vratane SZO Rozsireného programu imunizécie (EPI) vo
veku 6, 10, 14 tyzdhov bez ohladu na to, ¢i bola pri narodeni podand davka vakceiny proti hepatitide B. Preockovanie: Po 2 davkach (alebo 3 davkach) zakladného
ockovania s Hexacimou sa musi (md) podat posilfovacia davka minimdine 6 mesiacov po poslednej davke zdkladného ockovania v sdlade s oficidlinymi odporaca-
niami. Minimdine sa musi podat davka Hib vakeiny. Ak je pri narodeni podand vakceina proti hepatitide B, po 3 dévkach zakladného ockovania sa méze preockovat
vakeinou Hexacima alebo pentavalentnou DTaP-IPV/Hib vakcinou. Hexacima sa méze pouzif na preockovanie jedincov, kfori boli predtym ockovani inou hexa-
valentnou alebo pentavalentnou DTaP-IPV/Hib vakeinou spolu s monovalentnou vakeinou proti hepatitide B. Kontraindikdcie: Anafylaktickd reakcia v anamnéze
po predchadzajicom podani Hexacimy. Precitlivenost na lie¢ivd, na ktordkolvek z pomocnych Iatok uvedenych v Easti 6.1 a stopové rezidud (glutaraldehyd, for-
maldehyd, neomycin, streptomycin a polymyxin B), ktordkolvek vakcinu proti Ciernemu kaslu alebo precitlivenost po predchadzajicom podani vakeiny Hexacima
alebo vakeiny obsahujicej rovnaké komponenty alebo zlozky. Encefalopatia nezndmej etiolégie, ktord sa vyskytla do 7 dni po predchadzajicom ockovani vakeinou
obsahujicou pertusovi zlozku. V tychto pripadoch sa musi ockovanie proti Ciernemu kasliu prerusit a ma sa pokracovat v o&kovani proti zéskriu, tetanu, hepatitide
B. defskej obrne a Hib. Vakcina proti iernemu kadlu sa nemd podavat jedincom s nekontrolovanou neurologickou poruchou/nekontrolovanou epilepsiou, kym sa
nestanovi liecba ich stavu, ich stav sa stabilizuje a ak prinosy ockovania jednoznacne neprevazuji nad rizikami. Osobitné upozomenia a opatrenia pri pouzivani:
Hexacima nechréni pred ochorenim vyvolanym inymi patogénmi, ako st Corynebacterium diphtheriae, Clostridium tetani, Bordetella pertussis, virus hepatitidy B,
poliovirus alebo H. influenzae typu b. Mozno o¢akavaf, ze imunizdcia bude chranif pred hepatitidou D, kedze hepatitida D sa pri absencii infekcie hepatitidy B
nevyskytuje. Hexacima nechréni pred infekciou hepatitidy spdsolbenou virusmi hepatitidy A, C a E alebo inymi pecefovymi patogénmi. Hexacima nechrani pred
infek&nymi ochoreniami spdsobenymi inymi typmi H. influenzae a ani proti meningitide iného pdvodu. Imunizécia sa maé odloZit u jedincov s miermym oz z&vaznym
akatnym horGékovym ochorenim alebo infekciou. Pritomnost malej infekcie a/alebo nizsej teploty by nemala byt dévodom na odloZenie ockovania. Vyskyt febrilnych
ki¢ov v anamnéze diefatfa, vyskyt kicov alebo syndrému ndhleho Umrtia dojciat (SIDS) v rodinnej anamnéze nepredstavuje kontraindikaciu pre pouzme Hexacwmy
Imunogenicita a bezpe&nost vakciny Hexacima u deti starsich ako 24 mesiacov neboli sledované v rédmci klinickych skd3ani. Liekové a iné interakcie: Udaje o stcas-
nom podavani vakciny Hexacima a konjugovanej polysacharidovej vakeiny proti pneumokokom, MMR, rofavirusu, konjugovanej vakciny proti meningitide C/menin-
gokokom skupiny A, C, W-135 a Y nepreukdzali Ziadnu klinicky vyznamnu inferferenciu v protilatkovej odpovedi na ktorykolvek z antigénov. Hexacima a vakcina proti
varicele sa nemajd poddavaf sicasne. Ak je si¢asné podanie s inymi vakcinami mozné, imunizécia sa ma vykonat do réznych miest vpichu. Hexacima sa nesmie
miesaf s Ziadnymi inymi vakcinami alebo inymi parenterdine podavanymi liekmi. Neboli hidsené Ziadne klinicky vyznamné interakcie s inymi typmi lie¢by alebo bio-
logickymi pripravkami okrem pripadu imunosupresivnej liecby. Fertilita, gravidita a laktdcia: Tato vakeina nie je uréend na podavanie zendm v reproduk&nom veku..
Neziaduce Gg&inky: Anorexia, placlivosf, ospalost, vracanie, bolest/s¢ervenanie/opuch v mieste vpichu, podrdzdenost, pyrexia (felesnd teplota = 38,0 °C), nezvy&ainy
plag, hnacka, stvrdnutie v mieste vpichu, hypersenzitivna reakeia, uzlik v mieste vpichu, pyrexia (felesnd teplota = 39,6 °C). Preddvkovanie: Neboli hidsené Ziadne
pripady predavkovania. Uchovévanie: Uchovavaijte v chladnicke (2 °C - 8 °C) v pévodnom obale na ochranu pred svetlom. Neuchovavajte v mraznicke. Udaje
o stabilite ukazujd, Ze zlozky ockovacej Iatky su stabilné pri teplote do 25 °C po&as 72 hodin. Na konci fejto doby sa md Hexacima pouzif alebo zlikvidovat. Tieto
Uddje slizia na usmernenie zdravotnickych pracovnikov len pre pripad docasnej teplotnej odchylky. Drzitel rozhodnutia o registrécii: Sanofi Pasteur, 14 Espace Henry
Vallée, F-69007 Lyon, FrancUzsko. Registra&né &islo: EU/1/13/828/007. Datum revizie textu: Zalozené na schvdlenej revizii z 01/2018.

T adsorbované na hydratovany hydroxid hlinity (0,6 mg Al3+), 2 ako dolnd hranica intervalu spolahlivosti (p = 0,95), * pomnoZené na Vero bunkach, * alebo ekvi-
valentné mnozstvo antigénu stanovené vhodnou imunochemickou metdédou, ® vyrobené rekombinantnou DNA technolégiou v kvasinkovych bunkéch Hansenula
polymorpha.

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred pouzitim sa zozndmte s Gplnym znenim SGhmu charakteristickych viastnosti lieku. Vakcina uréend na zékladné ocko-
vanie deti. Hradend z verejného zdravotného poistenia.

Referencie:

1. SUhrm charakteristickych viastnosti lieku Hexacima, datum revizie textu janudr 2018. 2. Hexyon: EPAR - Summary for the public (online) (cit.26-072018)://www.ema.europa.eu/docs/
en_GB/document_library/EPAR_-_Summary_for_the_public/human/002796/WC500145761.pdf.3. De Coster |, Foumie X, Faure C, Ziani E et al. Assessment of preparation time with
fully-liquid versus non-fully liquid paediatric hexavalent vaccines. Atime and motion study. Vaccine 2015;33(32):3976-3982.

*Ockovacia latka v predpinenej striekacke nevyzadujlca rekonétiticiu pred podanim

Materidl uréeny odbormej verejnosti
Dé&tum pripravy matericlu: Marec 2019
SPCZHEXAX.19.03.0024

SANOFI PASTEUR, oddelenie vakcin skupiny Sanofi
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9:00 — 10:45
PEDIATRICKE OSETROVATELSTVO I.

Predsednictvo: Elena Kurhajcova, Monika Sabolova, Jana Uchalova

1. Mazuchova L., Kel€ikova S., Porubska A. (Martin):
Prediktory ranej vztahovej vazby medzi matkou a dietat’om

2. Gelatkova A., Retkovska K. (Martin): Faktory ovplyvnujuce
rozhodnutie matiek dojcit’

3. Mackalova V., Labudikova L., Kozakova B. (Martin): Trombéza
tepny hornej koncéatiny u novorodenca

4. Vanova N. (Martin): Syndrém CAN

5. Lettrichovéa J., Kvas$ayova J., Durdik P. (Martin): Vysokorychlostna
mikroskopia riasiniek

11:00 — 12:15
OSETROVATELSTVO Il.

Predsednictvo: Elena Kurhajcova, Monika Sabolova, Jana Uchalova

1. Sabolova L., KuCerova E., Nosal S. (Martin):
Prevencia katétrovej sepsy

2. Durianova M. (Zilina): Manazment pacienta s Morbus Pompe

3. PopoviCova A., Kas¢akova L., Andrijkova J. (PreSov): Tobiho pribeh
so syndromom kratkeho €reva

4. Urbanova-Matusovicova M., Havlicekova Z. (Martin):
Osetrovatel'ska starostlivost’ pri polypektéomii v detskom veku

5. Semanova Z., Retkovska K. (Martin): Ortut’ a jej negativny vplyv
na zdravie

15 min

15 min

15 min
15 min

15 min

15 min
15 min

15 min

15 min

15 min



BioMED JLF UK 21. novembra 2019 Stvrtok

13:00 — 14:45 POSTEROVA SEKCIA
Predsednictvo: Peter Durdik, Jan Mikler

1. Babni¢ova M., Jancinova M., Chroma O., Suroviakova O., Dvoran P.,
Banovcin P. (Martin): Klinické aplikacie neuropsychologického
vySetrenia u deti a adolescentov 3 min

2. Cvanzigerova M., IStvankova K., MiSkovska M., Ferenc P., Strachan T.,

Fabry J. (Dolny Smokovec): Vysledky Quantiferon®-TB Gold Plus
u deti s aktivnou tuberkulézou 3 min

3. Dvoran P, Durdik P., Olek$ak F., Babni¢ova M., Banov¢in P. (Martin):

Pricne postihnutie u deti s autoimunitnymi a autozapalovymi

ochoreniami 3 min
4. Gallikova K., Kun¢ P., Cvancigerova M., Fabry J. (Dolny Smokovec):
Pneumocystové pneumonie u deti 3 min

5. Gécz J., Brenner M., Buchanec J. (Bratislava, Martin): Alkohol
v rukach mladeze ¢oraz ¢astejSie kon€i pobytom v nemocnici 3 min

6. Gécz J., Nagy R., Svecova L., Gecikova M. (Bratislava): Zmeny

v pristupe k det'om po febrilnych kif€och a ich odraz v praxi 3 min
7. Haberova N., Okalova K., Midriak J. (Banska Bystrica, Ruzomberok):
Retencia mocu 3 min

8. Igaz M., Durdik P., Sutvajova D., Remeri L., Suroviakova S.,
Banovcin P. (Martin): Neposedny pacient v spankovom laboratériu 3 min

9. IStvankova K., Cvanzigerova M., MatiS¢akova M., Kallova T., Fabry J.
(Dolny Smokovec): Mikrobiém dychacich ciest u pacientov
s cystickou fibrézou 3 min

10.Kapustova L., Jeseniak M., Petrovi¢ova O., Molnar L., Banovcin P.
(Martin): Cviéenim-indukovana potravinami-asociovana
anafylaxia — znama aj pre pediatra? 3 min
11. Kmegova L., Cernik D., Okapec S., Garajova B., Burian R., Kmec¢ P,,
Oravec J., Tabacakova K., Bubanska E., Kralinsky K. (Banska
Bystrica): Mechanicka trombektémia v lie€be akutnej ischemickej

cievnej mozgovej prihody v detskom veku — kazuistika 3 min
12.Kostkova M., Durdik P., Turofiova L., Motykova K., Banovcin P.
(Martin): Sarkoid6za u deti a kazuistika z klinickej praxe 3 min

13.Kralova T., PrSo M., Zubrikova L., Motykova K., Michnova Z.,
Szokeova A., Banovcin P. (Martin): Obezita, NAFLD a vitamin D
u deti 3 min
14.Kun¢ P., I§tvankova K., Mati§¢akova M., Fabry J. (Dolny Smokovec):
Adverzné reakcie na potravinové aditiva v detskej populacii 3 min
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15.Kucéerava V., éutvajové D., Suroviakova S., Durdik P., Banovéin P.
(Martin): Spanok u deti a Prader-Williho sydrémom 3 min
16.Kvas$ayova J., Durdik P., Oppova D., Banovéin P. (Martin):
PICADAR - jednoduchy skriningovy nastroj na uréenie poruchy
ocist'ovacej schopnosti dychacich ciest — nasSe skusenosti 3 min

17.Malicherova E., Jeserndk M., Petrovicova O., Molnar L.,
Banov¢in P. (Martin): Sérovy kalprotektin — nadejny biomarker

autoinflamaénych choréb? 3 min
18.Miskova V., Szeghyova Z., Koval J. (PreSov): Zriedkava pri€ina
febrilnej neutropénie 3 min

19.Molnar L., Jesenak M., Malicherova E., Kapustova L., Banovcin P.
(Martin): Kedy mysliet’ na hereditarny angioedém v detskom veku 3 min

20.Motykova K., Pozor€iakova A., Kostkova M., Banovcin P. (Martin,

Zilina): Vyznam mlieénych zubov 3 min
21.0leksak F., Durdik P., Turgan T., Banovéin P. (Martin): Chronicky

unaveny pacient — kazuistika 3 min
22.Pavlisinova Z., Simcova L. (Bardejov): Kupelna lieéba obezity —

ano ¢i nie? 3 min

23. PetroviCova O., Jesenak M., Kapustova L., Malicherova E., Banovcin P.
(Martin): Off-label pouzitie omalizumabu v pediatrickych pacientov
s chronickou spontannou urtikariou refraktérnou na konvenénu
lieCbu 3 min
24.Pr3o M., Michnova Z., Zubrikova L., Kralova T., Murgasova M.,
Havliekova Z., Banov¢€in P. (Martin): Nase skusenosti s CEUS

v pediatrickej praxi 3 min
25.Préova L., Hali¢ka J., Ziak P., Banovgin P. (Martin): Environmentalne
faktory vplyvajlice na myopie u deti a adolescentov 3 min

26.Remeri L., Sutvajova D., Igaz M., Durdik P., Banov¢in P. (Martin):
Vplyv elektromagnetického ziarenia a modrého svetla na spanok

u deti 3 min
27.Repko M., Soltysova B. (Poprad): Oékovanie zdravotnickych
pracovnikov proti sezénnej chripke 3 min

28.Sutvajova D., Remefi L., Igaz M., Durdik P., Banov¢in P. (Martin):
Manualne verzus automatické hodnotenie polysomnografie
u deti 3 min
29. Zelieskova M., Sutajova L., Pé¢ova T., Molnar L., Banovéin P.
(Martin): Alopécia a jej pri€iny v detskom veku 3 min



RSV (respira¢ny syncycialny virus) je celosvetovo
najcastejSou pric¢inou infekcii dolnych dychacich ciest
v detskom veku'

IMUNOPROFYLAXIA RSV 7 OCKOVANIE (VAKCINACIA)

e pasivna imunizacia? e aktivna imunizacia®

e podavanie hotovych protilatok Specificky e podanie ockovacej latky (vakciny)
namierenych proti RSV = okamzita, no ¢asovo s cielom aktivne vyvolat imunitnu reakciu
obmedzena ochrana??® organizmu = dlhotrvajuca ochrana®

. , ,
SYNAGIS®  eikoprorviaxia cunanaca

PALIVIZUMAB PRED NEBEZPECNYM RSV*

Skratena informacia o lieku

Nazov lieku: Synagis 100 mg/ml injekény roztok. ZloZenie: 100 mg palivizumabu/ml. Jedna 0,5 ml injekéna liekovka obsahuje 50 mg
palivizumabu, jedna 1 ml injekéné liekovka obsahuje 100 mg palivizumabu. Terapeutické indikacie: prevencia zavazného ochorenia dolnych
dychacich ciest, vyzadujiceho hospitalizaciu, ktoré je vyvolané respiraénym syncycialnym virusom (RSV) u deti s vysokym rizikom ochorenia
RSV: deti, ktoré sa narodili v 35. tyzdni gravidity a skor a na zaciatku sezény RSV st mladsie ako 6 mesiacov; deti do 2 rokov, u ktorych bola
v poslednych 6 mesiacoch potrebna lie¢ba bronchopulmonalnej dysplazie; deti do 2 rokov s hemodynamicky signifikantnym vrodenym srdcovym
ochorenim. Davkovanie a spésob podavania: 15 mg/kg telesnej hmotnosti raz za mesiac v oéakavanom obdobi rizika RSV. Prva davka sa ma
podat pred zagiatkom sezény RSV. Vagsina skdsenosti sa ziskala s piatimi injekciami po¢as jednej sezény. U deti po kardialnom bypasse sa
odportéa podat injekciu palivizumabu 15 mg/kg telesnej hmotnosti o najskdr po stabilizacii stavu po operacii. Dalsie davky sa maju podavat
v zostavajlcej sezéne RSV u deti, u ktorych pretrvava vysoké riziko ochorenia RSV. Podava sa intramuskularne, najlepsie do anterolateralnej
oblasti stehna. Nema sa bezne podavat do glutealneho svalu (detaily pozri v Gplnej informécii o lieku (SPC)). Kontraindikacie: precitlivenost
na lie¢ivo, na ktortikolvek z pomocnych latok alebo na iné humanizované monoklonalne protilatky. Specialne upozornenia: po podani
palivizumabu musia byt dostupné na okamzité pouzitie lieky na lieGbu zavaznych reakcii z precitlivenosti, vratane anafylaxie a anafylaktického
$oku. Pri stredne fazkych az fazkych akutnych infekciach alebo horickovitom ochoreni sa mdze odlozit aplikacia palivizumabu, pokial sa tym
nezvysi riziko pre pacienta. Lahké hordckovité ochorenie nie je obvykle dévodom na odloZenie aplikacie. Ma sa aplikovat opatrne u pacientov
s trombocytopéniou alebo inou poruchou hemokoagulacie. Liekové a iné interakcie: formalne $tudie zamerané na interakcie s inymi liekmi
sa nerobili. Pouzivanie v gravidite a poéas laktacie: netyka sa. Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla a obsluhovat stroje:
netyka sa. Neziaduce Uc¢inky: zavazné: anafylaxia a iné akltne reakcie z precitlivenosti; velmi ¢asté: vyrazka; ¢asté: reakcia v mieste podania
injekcie, horti¢ka, apnoe; menej ¢asté: trombocytopénia, ki€, urtikaria. Balenie: injekéné liekovky na jednorazové pouzitie obsahujice 0,5 ml
alebo 1 ml injekéného roztoku. Drzitel rozhodnutia o registracii: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen,
Nemecko. Datum poslednej revizie textu: maj 2018. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Tento text nenahradza uplnu odbornd
informaciu o lieku. Pred predpisanim lieku sa oboznamte so Suhrnom charakteristickych vlastnosti lieku, ktory je dostupny na vyziadanie
u miestneho zastupcu drzitela rozhodnutia o registracii: AbbVie s.r.o., Karadzi¢ova 10, 821 08 Bratislava, tel. ¢.: +421 2 50 500 777.5

*Dieta musi okrem indikacie spifiat aj indikagné obmedzenie pre palivizumab. Celé znenie 10 pre palivizumab najdete na stranke www.health.gov.sk.

1. SHI T, McALLISTER DA, O'BRIEN KL, et al. Global, regional, and national disease burden estimates of acute lower respiratory infections due to respiratory syncy-
tial virus in young children in 2015: a systematic review and modelling study. Lancet 2017; 390: 946-958. 2. VILAFFANA T, FALLOON J, GRIFFIN MP, et al. Passive
and active immunization against respiratory syncytial virus for the young and old. Expert Review of Vaccines 2017;16(7):737-749. 3. DRAZAN D. V&eobecné principy
ockovani v ordinaci détského Iékare. Pediatr. praxi 2013;14(5):287-290. 4. SHOOK BC, LIN K. Recent Advances in Developing Antiviral Therapies for Respiratory
Syncytial Virus. Top Curr Chem (Cham) 2017;375(2):40. 5. SPC Synagis, posledna revizia textu: maj 2018.

fel.: 02/50 50 07 77, fax: 02/50 50 07 99, www.abbvie.ok aobbvie
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08:30 — 09:30
OBEZITA - CO BY MAL PEDIATER VEDIET?

Predsednictvo: Jarmila Vojtkova, Peter Durdik

1.

Vojtkova J., Szdkeova A., Banovcin P. (Martin): Obezita
a endokrinolég 10 min

Durdik P., Sujanska A., Banovéin P. (Martin): Obezita a pneumolég 10 min
Michnova Z., Havli¢ekova Z., Banovcin P. (Martin): Obezita
a gastroenterolog 10 min

. Jancinova M., Chroma O., Banovcin P. (Martin): Obezita

a psychologicky pristup 10 min
Kun¢ P., Fabry J. (Dolny Smokovec): MoZnosti terapeutickych
pristupov u obéznych deti v NUDTARCH n.o. Dolny Smokovec 10 min

09:30 — 10:20
BIOLOGICKA LIECBA A PEDIATER

Predsednictvo: Zuzana Havlicekova, Milo§ Jeseriak

1.

2.

Jesenak M., PetroviCova O., Molnar L., Banov¢in P. (Martin): Coma

vediet’ pediater o biologickej lieCbe 10 min
Havliekova Z., Banov¢in P. (Martin): Biologicka liecba
v gastroenterologii a pediater 10 min

. Turonova L., Kostkova M., Banovcin P. (Martin): Biologicka liecba

v reumatologii a pediater 10 min
Brndiarova M., Antonyova M., Banovcin P. (Martin): Biologicka
liecba v nefrolégii a pediater 10 min



10:30 — 12:00
Prednasky podporené farmaceutickymi spolo¢nost’ami

Predsednictvo: Peter Durdik, Karol Kralinsky

1.

Kralinsky K. (Banska Bystrica): Cefprozil v liecbe respiracnych
ochoreni a tonzilofaryngitid u deti 10 min
Prednaska podporena z financného prispevku spolo¢nosti Bausch Health

. Potognakova L., Saligova J. (KoSice): LAL deficit — dostupna

diagnostika a liecba zriedkavej metabolickej poruchy 12 min
Prednaska podporena z financného prispevku spolo¢nosti Swixx Biopharma

Durdik P. (Martin): Neuromuskularne ochorenia z pohladu
detského pneumoléga 10 min
Prednaska podporena z finan¢ného prispevku spolo¢nosti Biogen

Bugova G. (Martin): Extraezofagealny reflux a moznosti

terapeutického ovplyvnenia 10 min
Prednaska podporena z finan¢ného prispevku spolo¢nosti LIEK

Jesenak M., Petrovi¢ova O., Banovcin P. (Martin): Respiracné

infekcie a topicka baktérioterapia — nova moznost’ efektivnej

lieCby a prevencie 10 min
Prednaska podporena z finan¢ného prispevku spolo¢nosti LIEK

. Sidorova K. (Bratislava): Ako efektivne a prirodzene vplyvat’ na

detsky organizmus 10 min
Prednaska podporena z financného prispevku spolo¢nosti InPharm

Kralinsky K. (Banska Bystrica): Véasné formovanie mikrofléry

a vyvoj deti 10 min
Prednaska podporena z finanéného prispevku spolo¢nosti Walmark
Rennerova Z. (Bratislava): AIT — ¢im skoér, tym lepsie 10 min

Prednaska podporena z financného prispevku spolo¢nosti
Stallergenes Greer



12:00 — 13:20
PEDIATRICKE CHIRURGICKE ODBORY

Predsednictvo: Denisa Raffajova, Marian Molnar

1.

Koval J., Cizmar J., Szeghyova Z. (Preov, Kosice): Co sa skryvalo

za bolest'ou chrbta? Kazuistika 10 min

Kolarovszki B., Richterova R., Cief J., Dily M., Masarykova M.

(Martin): Endoskopicka liecba kraniosynostoézy 10 min
. Spakova B., Molnar M., Dzian A. (Martin): Moznosti lieéby deformit

hrudnika u deti 10 min
. Visnovcova N., Murgas D., Molnar M., Bako$ J. (Martin): Patologie

pupka 10 min

Gura M., Molnar M., BiSfiovcova N., Murgas D. (Martin): Futbalova

apendicitida 10 min

Raffajova D., Molnar M., Banovéin P. (Martin): Uloha anestezioléga

v perioperacnej starostlivosti 10 min

Liska M., Jonas M. (Martin): Su€asny pohlad na liecbu fimézy

v detskom veku 10 min

Mikler J., Brndiarova M., Uhrikova Z., Zelenak K., Banovcin P. (Martin):

Moznosti lieCby Zilovej trombozy u novorodenca — kazuistika 10 min

doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim. prof.
prezident SPS

prof. MUDr. Andrea Calkovska, DrSc.
dekanka JLF UK v Martine

MUDr. Du$an Krkoska, PhD., MBA
generalny riaditef UNM v Martine

Ing. Miro§lava Mistunova, PhD., MPH
riaditelka NUDTaRCH, n.o. Dolny Smokovec



oy ;s,, . ZAOSTAVA?

ZAM ERAJTE SANADMD
KAZDY DEN SA POCITA

MR AT L T e

Nesedi v 6-tich mesiacoch?
Nelozi v 10-tich mesiacoch?’

Nechodi v 18-tich mesiacoch? *
“_,._,. ;‘M‘* _“_,_‘ o rr

U deti s oneskorenym vyvojom
by sa mal vykonat test CK*.*¢

Ak je hladina CK zvy3end, poslite dieta
k detskému neuroldégovi.*

MYSLITE NA TESTOVANIE CK PRI KAZDOM
ODBERE KRVI CHLAPCOM DO 2 ROKOV.

*CK= Kreatinin kindza - jej zvySena hladina poukazuje
na poskodenie svalov u pacientov s DMD, je vyznamnym
indikatorom tohto ochorenia.®

Referencie:

1. Noritz GH, et al. Pediatrics. 2013;131:¢2016-e2027; 2. Centers for Disease Control and Prevention. Developmental milestones. Avai-
lable at: https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/all_checklists.pdf. [Accessed May 2018]; 3. Lurio JG, et al. Am Fam Physician.
2015;91:38-44; 4. Birnkrant D, et al. Lancet Neurol. 2018;17:251-267; 5. van Ruiten HJ, et al. Arch Dis Child. 2014;99:1074-1077;
6. Birnkrant DJ, et al. Lancet Neurol. 2018;17:445-455;
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Organizaéné pokyny

REGISTRACIA

21.—22. november 2019, od 7:30
Aula Magna, JLF UK v Martine, Mala Hora 4A, Martin

REGISTRACNY POPLATOK

PLATBA VOPRED NA MIESTE
LEKAR 25€ 35€
SESTRA - ¢lenka komory 15€ 20 €
SESTRA - neé¢lenka komory 20 € 25€

Zvyhodnené poplatky je potrebné uhradit prevodom na ucet, najneskér do 14.11.2019
Prvi autori su oslobodeni od platby registracného poplatku.

SPOSOB PLATBY - REGISTRACNEHO POPLATKU
— prevodom na uUcet (prosime uhradit do 14. 11.2019)

majitel uctu: A-medi management, s. r. o.

Banka: UniCredit Bank « SWIFT: UNCRSKBX

IBAN: SK11 1111 0000 0010 2685 2003

Variabilny symbol: 211119 (v pripade online registracie pouzite ¢islo
zalohovej faktury)

Poznamka: meno ucastnika

V pripade online registracie Vam bude vygenerovana zalohova faktura.
Prosime ako variabilny symbol pouzit’ ¢islo faktury. V poznamke je potrebné
uviest meno Ucastnika na Ucely identifikacie platitela. Aj v pripade platby na ucet
prosime o registraciu (elektronicky alebo postou).Vasu uc¢ast je mozné zrusit
najneskor do 20.10.2019. Po tomto datume su uhradené poplatky nevratné.

— v hotovosti pri registracii

INE POPLATKY — PLATBA V HOTOVOSTI PRI REGISTRACII

Obed 21.11.2019 -7 €
Obed 22. 11.2019-7 €
Pocet listkov je obmedzeny.

SPRIEVODNA AKTIVITA:

Spoloc¢ensky vecer — 15 €
21.11. 2019 — Hotel TURIEC, A. Sokolika, Martin, 19:00 hod.

—®



Organizaéné pokyny

POTVRDENIE O UCASTI

Podujatie je zaradené do kreditného systému CME.
Potvrdenie o ucasti obdrzite po absolvovani prednasok.

Pasivna ucast”

Stvrtok 21. 11. 2019 7 kreditov
Piatok 22. 11. 2019 4 kredity
Aktivna ucast’

zahrani¢ny autor prednasky 15 kreditov
zahranicny spoluautor prednasky (prvi dvaja) 10 kreditov
domaci autor prednasky 10 kreditov
domaci spoluautor prednasky (prvi dvaja) 5 kreditov




UBYTOVANIE

HOTEL TURIEC - zabezpeéuje A-medi management, s. r. o.

A. Sokolika 2, 036 01 Martin
www.hotelturiec.sk

Ceny: Jednolézkova izba ........ccccceeeennn. 79€
Dvojlézkova izba ........ccceeeiieeenne 99€
v cene su zahrnuté rafajky

KAPACITY HOTELA BOLI NAPLNENE.

INE MOZNOSTI UBYTOVANIA — REZERVACIA INDIVIDUALNE

PENZION PRI KASTIELI PENZION MARTINN

Kastiel Zaturcie, HIboka 3, (byvaly penzién Brilant)

Martin 036 01 Ulica V. P. Tétha IA, 036 01 Martin
mobil: 0902 050 370 mobil: 0917941500

e-mail: kastiel@atlas.sk e-mail: info@penzionmartinn.sk
www.kastielzaturcie.sk www.penzionmartinn.sk

PENZION TURCIANSKY DVOR HOTEL BYSTRICKA***

Kostolany nad Turcom 23, 038 41 Bystricka 152, 038 04 Bystricka
mobil: 0908 255 558 telefon: 00421 43 43 85 277
e-mail: info@turcianskydvor.sk mobil: 0918 329 938
www.turcianskydvor.sk fax: 00421 43 40 03 009

e-mail: hotelbystricka@hotelbystricka.sk
PENZION CIERNA PANI www.hotelbystricka.sk

Kuzmanyho 24, Martin

telefon: 00421 043 413 15 23

mobil: 0908 55 66 74

e-mail: recepcia@penzion-cierna-pani.sk
WWW.penzion-cierna-pani.sk



PODUJATIE PODPORILI:

Generalny partner

@UTRICIA

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

Hlavni partneri

Hero WAIMARK®

ABBVIE
AKACIA PHARMA
ALPHAMEDICAL
ANGELINI PHARMA
ASKIN
BAUSCH HEALTH
BELUPO
BENELA
BERLIN-CHEMIE
BIOGEN
EDUINFO
FERDINAND MENZL
GENERICA
GLENMARK PHARMACEUTICALS
GSK
HIPP
IBSA
IDS HEALTH MEDIA SLOVAKIA
IMUNOGLUKAN
INPHARM
INTERPHARM SLOVAKIA

SANOFI PASTEUR g

Partneri

KLINICKA BIOCHEMIA S.R.O.
MEDICINSKE LABORATORIA
LIEK
LUNOMEDIC
MLADA FRONTA
MONSEA
MSD
NAOS SLOVAKIA
NESTLE
OLAINFARM GROUP CZECH REPUBLIC
ORION DIAGNOSTICA
PFIZER
PHYTENEO
QPHARMA
RECKITT BENCKISER
SWISS PHARMA
TAKEDA
UNIQUE MEDICAL
VULM

SWiXXG BioPharma

Modern Medicines for All

A Exior



ZAVAZNA PRIHLASKA

51. CELOSLOVENSKA PEDIATRICKA KONFERENCIA
s medzinarodnou ucastou GALANDOVE DNI
21.-22. november 2019 « Martin

PROSIME O ZASLANIE VYPLNENEJ PRIHLASKY DO 14. 11. 2019

* elektronicky www.amedi.sk
* posStou na adresu organizaného sekretariatu

ORGANIZACNY SEKRETARIAT
Ing. Dana Chodasova * marketing@amedi.sk « 0903 224 625
A-medi management, s. r. 0. « Stromova 13, 831 01 Bratislava

ID v SLK/ SKSaPA:

Priezvisko, meno a titul:

Pracovisko:

Adresa pracoviska:

Telefon: //_\

e-mail:

{ registracia
online na
www.amedi.sk

Trvaly pobyt:

REGISTRACNY POPLATOK:

O Lekar
O Sestra
OBJEDNAVAM SI:
O Obed 21.11.2019........... 7€
O Obed 22.11.2019........... 7€

[J Spolocensky veder......... 15€ podpis

Tymto davam suhlas spolo¢nosti A-medi management, s.r.o., na spracovanie mojich osobnych udajov, uvedenych v tomto
formulari. Data budu spracované v stlade legislativou platnou pre ochranu osobnych Gdajov. Poskytnutie osobnych tdajov
je dobrovol'né, avsak urcité sluzby a funkcie, ktoré vyzaduju pre svoje fungovanie poskytnutie osobnych udajov, nebudu bez
ich poskytnutia fungovat. Suhlas mozno kedykolvek odvolat mailom zaslanym na ekonom@amedi.sk. Doporu¢ujeme Vam
starostlivo prestudovat nase Prehlasenie o ochrane sukromia na http://www.amedi.sk/ochrana-osobnych-udajov-73.html,
kde je podrobne opisané, preco a ako spracovavame Vase osobné Udaje.

Svojou registraciou potvrdzujete sthlas s uverejnenim fotiek z podujatia vo fotogalérii webstranky poduijatia, pripadne s moz-
nou Ucastou médii a naslednym spracovanim zaberov z podujatia. Svojou registraciou potvrdzujete suhlas so spracovanim
osobnych Udajov a fotiek z podujatia na Ucely marketingovej komunikéacie.
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Vyzivové doplnky. S ohsahom vitaminov D, B, C aleho kyseliny listovej pre normalnu funkciu imunitného systému.

www.biopron.sk




(NuTRicia INOVOVANA
RECEPTURA

VYDAJTE SA ZA HRANICE ULAVY

OD PRIZNAKOV ABKM"
SO ZAMERANIM NA CREVNU MIKROBIOTU

. #
[ 00 ) NUtI’I'Dn

Nutrilon L G}EERE/S v:
[
p \/ " e s o 1

ELLEHGH’ a:sz sm-ﬂ 2

v bezpecny a dobre tolerovany’

v znizuje symptémy ABKM:
atopicku dermatitidu, zapchu?”

v redukuje prejavy astmy 3

PREBIOTIKA PROBIOTIKA

s A P
’ENTOVANH@\“ v moduluje érevnu mikrobiotu

Unikdtna zmes prebiotickych  Bifidobacteriu e M-16V
oligosacharidov scGOS/ICFOS (9:1) 108 CFU/g

JEDINA FORMULA S EXTENZIVNYM HYDROLYZATOM
A SYNBIOTIKAMI NA SLOVENSKOM TRHU

REFERENCIE: 1. Abrahamse-Berkeveld M, et al. J Nutr Sci, 2016;5:242. 2. van der AA LB, et al. Clin Exp Allergy, 2010;40:795-804. 3. van der Aa LB, Allergy, 2011:66:170-17. * ABKM = Alergia na bielkovinu kravského mlieka ** IgE-pozitivne deti

DOLEATE UPOZORNENIE:Dojseni o rfprirodzeneipdsob vf2vy dofit, utlon Alergy Care Syne f pfravia na osobin ekirse el tend na dietnyrei pl lergi na biloinu vk e, Ma byt pouzivns pod dohiadom
lekéra. Sposob pouzitia a daléie informécie na obaloch a webowjch strankach. MATERIAL JE URCENY LEN PRE ODBORNU VEREINOST - NE§IRIT NA LAICKU VEREJNOST. 09/2019. BF371956.
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