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Zaregistrujte sa na www.medconnect.sk

MedConnect je unikátna profesná medicínska sieť, 

ktorá spája a zlepšuje komunikáciu medzi jednotlivými zložkami 

podieľajúcimi sa na zdravotnej starostlivosti.

VEĎME ODBORNÚ KOMUNIKÁCIU NA JEDNOM MIESTE!
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Akútne stavy v neurológii  

TERMÍN
9.– 10. jún 2023

MIESTO KONANIA
Hotel MIKADO****
Hollého 11, 949 01 Nitra, Slovakia

PREZIDENT KONFERENCIE
MUDr. Gabriel Hajaš, PhD.
Neurologická klinika FSVaZ UKF a FN Nitra

v spolupráci s	

Nitrianskou neurológiou, o. z.
Slovenskou neurologickou spoločnosťou

REGISTRÁCIA
9. júna 2023 			  od 12:00 hod. 
10. júna 2023			  08:00 – 12:00 hod.
–	na toto podujatie je nutná online registrácia vopred

Organizačný sekretariát
Simona Horská
e-mail: horska@amedi.sk
mobil: +421 903 224 625
A-Medi management, s. r. o.
Jarošova 1, 831 03 Bratislava
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Programový výbor
MUDr. Gabriel Hajaš, PhD. – prezident konferencie
prof. MUDr. Egon Kurča, PhD., FESO 
doc. MUDr. Peter Špalek, CSc. 
doc. MUDr. Ema Kantorová, PhD. 
prof. MUDr. Jarmila Szilasiová, PhD.
doc. MUDr. Vladimír Nosáľ, PhD., FESO
MUDr. Georgi Krastev, PhD.  
MUDr. František Cibulčík, CSc. 
MUDr. Miroslav Mako
MUDr. Marek Krivošík
MUDr. Babeta Hofericová 
MUDr. Andrea Petrovičová, PhD.
MUDr. Slavomíra Kováčová, PhD.
MUDr. Darina Slezáková, PhD. 
MUDr. Michal Kováčik, MPH
MUDr. Jozef Haring

Vedecký výbor
prof. MUDr. Egon Kurča, PhD., FESO
prof. MUDr. Jarmila Szilasiová, PhD.
MUDr. Georgi Krastev, PhD.  
MUDr. Gabriel Hajaš, PhD.
doc. MUDr. Peter Špalek, CSc. 
doc. MUDr. Ema Kantorová, PhD. 
doc. MUDr. Vladimír Nosáľ, PhD., FESO

Témy:
•	 Manažment akútneho mozgového infarktu
•	 Endovaskulárna liečba mozgového infarktu 
•	 Stroke mimic
•	 Delírium a mozgový infarkt 
•	 Akútny priebeh zápalových ochorení mozgu a miechy
•	 Včasná diagnostika a liečba sclerosis multiplex
•	 Paraneoplastické neurologické syndrómy
•	 Syndróm Guillain-Barré
•	 Myastenická kríza
•	 Rabdomyolýza
•	 Migréna



DA
ED

CZ

 Selektívne zvyšuje prietok krvi mozgom1

 Zlepšuje metabolizmus glukózy 
a kyslíka v mozgu1

 Signifikantne zlepšuje kognitívne funkcie2

Mentálna sviežosť 

NÁZOV A LIEKOVÁ FORMA PRÍPRAVKU: CAVINTON FORTE - 30 × 10 mg, 90 × 10 mg, biele ploché tablety diskového tvaru so zrezanými okrajmi, s označením „10 mg“ 
na jednej strane a deliacou ryhou na druhej strane.

ÚČINNÁ LÁTKA: vinpocetinum. TERAPEUTICKÉ INDIKÁCIE: CAVINTON FORTE je indikovaný na liečbu následkov cirkulačných porúch centrálneho 
nervového systému. Používa sa na liečbu psychických a  neurologických príznakov obehových porúch CNS (poruchy pamäti, afázia, apraxia, motorické 
poruchy, závraty, bolesti hlavy, atď.) Je indikovaný pri všetkých formách akútnej a  chronickej insuficiencie mozgových ciev, ako napr. pri tranzitórnych 
ischemických príhodách, prechodných ischemických neurologických poruchách, progresívnom ikte, kompletnom ikte, pri postapoplektických stavoch, 
pri multiinfarktovej demencii, pri cerebrálnej artérioskleróze, pri posttraumatických stavoch, hypertenznej encefalopatii, vertebrobazilárnej insuficiencii, 
a.i. V  oftalmológii sa môže použiť na liečbu vaskulárnych porúch chorioidey a  sietnice vyvolaných artériosklerózou alebo cievnym spazmom, na liečbu 
degenerácie makuly a  sekundárneho glaukómu vyvolaného parciálnymi trombózami a  cievnymi uzávermi. V  otológii je indikovaný na liečbu porúch 
sluchu vaskulárneho alebo toxického (iatrogénneho) pôvodu, senzorineurálnej straty sluchu, závratov labyrintového pôvodu vrátane Meniérovej choroby 
a  tinnitu. V  gynekológii sa používa u  žien s  ťažkosťami v  klimaktériu (návaly horúčavy, potenie, bolesti hlavy, závraty, a  pod.). Liek je určený pre dospelých 
a  mladistvých. SPÔSOB PODÁVANIA A  DÁVKOVANIE: Zvyčajné dávkovanie je trikrát denne 1 tableta, t.j. denná dávka je 30 mg. Tablety sa užívajú po jedle. 
Terapeutický účinok lieku sa zvyčajne dostaví o  týždeň, maximálny terapeutický účinok však možno očakávať o  3 mesiace, pričom výraznejšie zlepšenie 
klinického stavu možno pozorovať po 6 - 12 mesiacoch liečby. Nie je potrebná úprava dávkovania u  pacientov s  renálnym alebo hepatálnym ochorením. 
KONTRAINDIKÁCIE: Precitlivenosť na vinpocetín alebo iné zložky lieku. Gravidita, laktácia. OSOBITNÉ UPOZORNENIA: Nie je dostatok skúseností s používaním
u detí. V prípade predĺženia QT intervalu alebo súčasného používania liekov, ktoré predlžujú QT interval, sa odporúča kontrola EKG. V prípade intolerancie laktózy 
treba zvážiť obsah laktózy v lieku: každá tableta obsahuje 83 mg laktózy. Pacienti so zriedkavými dedičnými problémami galaktózovej intolerancie, laponského 
deficitu laktázy alebo glukózo-galaktózovej malabsorpcie nesmú užívať tento liek. LIEKOVÉ A INÉ INTERAKCIE: Interakcie vinpocetínu s inými liečivami dosiaľ nie 
sú známe. Predpokladá sa, že môže vzácne zosilňovať účinky liekov, ktoré rozširujú cievy alebo znižujú krvný tlak. Dosiaľ sa nepozorovali interakcie vinpocetínu 
s  týmito súbežne podávanými liekmi: beta-blokátory (napr. chloranolol, pindolol), digoxín, acenokumarol, glibenklamid, imipramín, klopamid, alfa-metyldopa, 
hydrochlorotiazid. Iba vo výnimočných a  ojedinelých prípadoch bolo popísané zosilnenie hypotenzného účinku alfa-metyldopy vinpocetínom. FERTILITA, 
GRAVIDITA A  LAKTÁCIA: Používanie vinpocetínu počas gravidity a  dojčenia a  u  žien vo fertilnom veku, ktoré nepoužívajú spoľahlivú antikoncepčnú metódu, 
je kontraindikované. OVPLYVNENIE SCHOPNOSTI VIESŤ MOTOROVÉ VOZIDLÁ A  OBSLUHOVAŤ STROJE: Účinok vinpocetínu na tieto schopnosti sa nesledoval. 
NEŽIADUCE ÚČINKY: CAVINTON FORTE sa zvyčajne dobre znáša, môže však niekedy vyvolať prechodný pokles krvného tlaku, pocit slabosti, závrat, bolesti hlavy, 
zrýchlenie pulzu, začervenanie, búšenie srdca. Môžu sa objaviť zažívacie ťažkosti (nevoľnosť, pálenie záhy, sucho v ústach), vzácne aj poruchy spánku (ospalosť 
alebo nespavosť), prípadne kožné vyrážky. Prípadný výskyt nežiaducich účinkov alebo iných nezvyčajných reakcií oznámte ošetrujúcemu lekárovi. Špeciálne 
opatrenia na likvidáciu: Žiadne zvláštne požiadavky DRŽITEĽ ROZHODNUTIA O  REGISTRÁCII: Gedeon Richter Ltd., Budapešť, Maďarsko. REGISTRAČNÉ ČÍSLO: 
06/0039/02-S. DÁTUM POSLEDNEJ REVÍZIE TEXTU: apríl 2020. DÁTUM PRÍPRAVY MATERIÁLU: apríl 2022. Pred použitím si podrobne prečítajte SPC. Určené pre 
odbornú verejnosť.

Literatúra: 1. SPC lieku Cavinton Forte 2. Valikovics A., Ideggyogy Sz. 2007 Jul 30;60(7-8):301-10

Podrobnú informáciu o prípravku získate na adrese: Gedeon Richter Slovakia s. r. o., Karadžičova 10, 821 08 Bratislava. Tel: 02/50 20 58 01, www.richter.sk, 
richtergedeon@richterg.sk



NEUROCHIRURGICKÉ DNI
UNIVERZITY KOMENSKÉHO
Martinské neurochirurgické dni 2023, 
organizované v spolupráci 
s Neurochirurgickou klinikou LF UK, 
Bratislava, III. ročník

14. – 16. 6. 2023
MARTIN, HOTEL TURIEC

Garant: 
prof. MUDr. Branislav Kolarovszki, PhD., MBA 
doc. MUDr. Andrej Šteňo, PhD., MPH
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SLOVENSKÁ NEUROLOGICKÁ SPOLOČNOSŤ SLS
ČESKÁ NEUROLOGICKÁ SPOLEČNOST ČLS JEP

SEKCIA PRE CEREBROVASKULÁRNE OCHORENIA SNeS
CEREBROVASKULÁRNÍ SEKCE ČESKÉ NEUROLOGICKÉ 

SPOLEČNOSTI ČLS JEP

V á s  s r d ečn e  p o z ý v a j ú  n a :

51. SLOVENSKÝ A ČESKÝ

prihláška na 
aktívnu účasť 
do 1. 9. 2023

CEREBROVASKULÁRNY 
KONGRESGRAND HOTEL 

BELLEVUE, 
HORNÝ 
SMOKOVEC

8. – 
10. 11. 
2023
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Piatok
12:00 – 13:00	 Registrácia
13.00 – 13.15	 Otvorenie, slávnostný príhovor
13:15 – 17:35	 Odborný program – max. dĺžka prednášky – 20 + 5 min.

13.15 – 14.30	 AKÚTNE ISCHEMICKÉ CMP – 1
Predsedníctvo: 	 Nosáľ V., Krivošík M.

	 Manažment akútnej iCMP
	 MUDr. G. Krastev, PhD., MUDr. J. Haring, MUDr. M. Mako
	 Akútna trombolytická liečba iCMP
	 MUDr. M. Krivošík  
	 Endovaskulárna liečba iCMP
	 doc. MUDr. V. Nosáľ, PhD.

14.30 – 14.45	 Coffee break

14.45 – 16.25	 ZÁPALOVÉ OCHORENIA MOZGU A MIECHY 
Predsedníctvo: 	 Szilasiová J., Kantorová E.

	 Skorá diagnostika a liečba sclerosis multiplex 
	 prof. MUDr. J. Szilásiová, PhD.

Prednáška bola podporená finančným príspevkom spoločnosti Novartis 
Slovakia s.r.o., ktorá žiadnym spôsobom nezasahovala do obsahu 
prednášky.

	Nové možnosti liečby rýchlo progredujúcej sclerosis
multiplex (transplantácia kostnej drene u SM) 

	 MUDr. D. Slezáková, PhD.
	 Tumefaktívna forma sclerosis multiplex 
	 MUDr. S. Kováčová, PhD. 

Prednáška bola podporená finančným príspevkom spoločnosti Biogen 
Slovakia s.r.o., ktorá žiadnym spôsobom nezasahovala do obsahu prednášky.

	Skúsenosti s paraneoplastickými neurologickými ochoreniami 
CNS v klinickej praxi

	 doc. MUDr. E. Kantorová, PhD.

16.25 – 16.40	 Coffee break

16.40 – 17.35	 BOLESTI HLAVY
Predsedníctvo: 	 Petrovičová A., Hofericová B.

	 Akútny migrenózny záchvat – možnosti liečby 
	 MUDr. A. Petrovičová, PhD.    

Prednáška bola podporená finančným príspevkom spoločnosti Pfizer, ktorá 
žiadnym spôsobom nezasahovala do obsahu prednášky.

	 Profylaktická liečba migrény 
	 MUDr. B. Hofericová

Prednáška bola podporená finančným príspevkom spoločnosti Teva 
Pharmaceuticals Slovensko s.r.o., ktorá žiadnym spôsobom nezasahovala 
do obsahu prednášky.

18.00	 Večerný raut 



Sobota
08:30 – 09:30	 Registrácia 
09:30 – 11:10	 Odborný program – max. dĺžka prednášky – 20 + 5 min.

09.30 – 11.10	 EMERGENCIE U NEUROMUSKULÁRNYCH OCHORENÍ 
Predsedníctvo: 	 Kurča E., Špalek P.

	 Rabdomyolýza  (klinický priebeh a akútny manažment) 
	 prof. MUDr. E. Kurča, PhD.  
	 Syndróm Guillain-Barré – etiopatogenéza, klinický obraz a liečba 
	 MUDr. G. Hajaš, PhD.    

Prednáška bola podporená finančným príspevkom spoločnosti CSL 
Behring Slovakia s.r.o., ktorá žiadnym spôsobom nezasahovala do obsahu 
prednášky.

	 Diagnostika syndrómu Guillain-Barré 
	 MUDr. F. Cibulčík, CSc.   

	Myastenické krízy - príčiny, základné princípy imunoterapie  
a intenzivistického manažmentu 

	 doc. MUDr. P. Špalek, CSc.    

11.10 – 11.25	 Coffee break

11.25 – 12.40	 AKÚTNE ISCHEMICKÉ CMP – 2  
Predsedníctvo: 	 Krastev G., Kováčik M.

	 Progredujúci mozgový infarkt 
	 MUDr. A. Petrovičová, PhD.
	 Stroke mimic 
	 MUDr. G. Krastev, PhD., MUDr. M. Mako
	 Mozgový infarkt a delírium 
	 MUDr. M. Kováčik, MPH

12:45		 Záver a zhodnotenie podujatia

13.00	 	Obed
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REGISTRAČNÝ POPLATOK
Skorá registrácia do 31. 3. 2023:
Členovia SNeS SLS do 31. 3. 2023..........................................................50 € 
Ostatní do 31. 3. 2023................................................................................60 €

Registrácia od 1. 4. 2023:
Členovia SNeS SLS od 1. 4. 2023............................................................70 €
Ostatní od 1. 4. 2023..................................................................................80 €
Prví autori prednášok sú oslobodení od platby registračného poplatku.
Zvýhodnené poplatky je potrebné uhradiť prevodom na účet 
k stanovenému termínu. Uhradený registračný poplatok je nevratný.

REGISTRAČNÝ POPLATOK ZAHŔŇA
–	 účasť na odborných prednáškach
–	 všetky materiály, program, kongresová taška
–	 DPH
–	 materiály garantujeme len prihláseným účastníkom pri dodržaní 

stanovených termínov

INÉ POPLATKY
Večera 9. 6. 2023.......................................................................................50 €  
Obed a občerstvenie 10. 6. 2023...........................................................30 € 
Z účasti na podujatí neplynie nepeňažné plnenie.

SPÔSOB PLATBY
–	 online registrácia nutná vopred
–	 po online registrácii – úhrada zálohovej faktúry alebo platba 

kartou
–	 v prípade online registrácie Vám bude vygenerovaná zálohová 

faktúra; prosíme, ako variabilný symbol použiť číslo faktúry
–	 v hotovosti alebo kartou pri registrácii na mieste



KREDITY
Aktívna a pasívna účasť na podujatí je zaradená do systému 
kontinuálneho medicínskeho vzdelávania a má pridelené kredity CME.

Pasívna účasť:
9. 6. 2023	  4 kredity
10. 6. 2023	  3 kredity

Aktívna účasť:
domáci autori	  10 kreditov
domáci spoluautori (prví dvaja) 	  5 kreditov
zahraniční autori	  15 kreditov
zahraniční spoluautori	  10 kreditov

Aktívni účastníci dostávajú kredity za aktívnu aj pasívnu účasť.

POTVRDENIE O ÚČASTI
Potvrdenie o účasti obdržíte po absolvovaní prednášok.

 



* Kontrola ochorenia sa dosiahla u 75,6 % pacientov, u ktorých nedošlo k relapsom bez ďalšej liečby v 3. a 4. roku5. RSM - relapsujúca sclerosis multiplex

MAVENCLAD 10 mg tablety. Zloženie: 10 mg kladribínu v tablete. Indikácie: Liečba vysoko aktívnej relapsujúcej sclerosis multiplex u dospelých. 
Dávkovanie: Kumulatívna dávka je 3,5 mg/kg počas 2 rokov, podávaná ako jeden liečebný cyklus s 1,75 mg/kg na rok. Každý liečebný cyklus pozostáva 
z 2 liečebných týždňov. V danom liečebnom týždni pacient dostáva 10 mg alebo 20 mg denne v závislosti od telesnej hmotnosti. MAVENCLAD je určený 
na perorálne použitie. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo pomocné látky, infekcia HIV, aktívna chronická infekcia, súčasná imunosupresívna 
alebo myelosupresívna liečba, aktívna malignita, stredne závažné alebo závažné poškodenie obličiek, gravidita a dojčenie. Fertilita, gravidita a laktácia: 
Ženy vo fertilnom veku musia dodržiavať príslušné antikoncepčné opatrenia. Pacienti mužského pohlavia musia dodržiavať preventívne opatrenia, 
ktoré zabránia vzniku gravidity u partnerky. MAVENCLAD je kontraindikovaný u tehotných žien, dojčenie je počas liečby a 1 týždeň po poslednej dávke 
kontraindikované. Špeciálne upozornenia: Pred začatím liečby a počas nej sa má monitorovať počet lymfocytov. Pred začatím liečby sa musí vykonať 
skríning na latentné infekcie a v prípade výskytu začatie liečby sa má odložiť, až kým sa infekcia riadne nevylieči. Taktiež u pacientov s akútnou infekciou 
sa má zvážiť odklad liečby až do úplného vyliečenia infekcie. U pacientov, negatívnych na protilátky proti varicella zoster sa odporúča vakcinácia. 
U pacientov s predchádzajúcou malignitou je potrebné posúdiť prínos a riziko. Pred začatím liečby treba odobrať podrobnú anamnézu pacienta týkajúcu 
sa predchádzajúcich epizód poškodenia pečene inými liekmi alebo základných porúch pečene. U pacientov sa majú pred začatím liečby v 1. roku 
a 2. roku vyhodnotiť sérové hladiny aminotransferázy, alkalickej fosfatázy a celkového bilirubínu. Pri prechode z iného lieku sa má urobiť vstupné MRI 
vyšetrenie. Liekové interakcie: Podávanie iných perorálnych liekov sa odporúča s odstupom najmenej 3 hodín. Súbežná liečba s inými liekmi modifikujúcimi 
ochorenie sa neodporúča. Opatrnosť sa vyžaduje v prípade hematotoxických liekov. Odporúča sa vyhnúť súbežnému podávaniu silných inhibítorov ENT1, 
CNT3 alebo BCRP. Nežiaduce účinky: Perorálny herpes, herpes zoster, lymfopénia, pokles počtu neutrofilov, vyrážka, alopécia, precitlivenosť vrátane 
pruritu, urtikárie, vyrážky a zriedkavých prípadov angioedému. Pred použitím sa oboznámte s kompletnou informáciou v SPC. Výdaj lieku je viazaný na 
lekársky predpis. Dátum poslednej revízie textu: apríl 2022. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Merck Europe B.V., Amsterdam, Holandsko. Informácie o lieku 
nájdete v spoločnosti Merck spol. s r.o., Dvořákovo nábrežie 4, 810 06 Bratislava, Slovensko.

Použitá literatúra: 1. MAVENCLAD® SPC, apríl 2022; 2. Giovannoni G et al. N Engl J Med 2010; 362:416–426 (supplementary information); 3. Giovannoni G et 
al. EAN 2017;[P0542]; 4. Giovannoni G et al. Mult Scler 2017; doi: 10.1177/1352458517727603. 5. Muraro PA et al. J Clin Invest 2014; 124:1168–1172.

MAVENCLAD® ponúka možnosť 
kontroly ochorenia* u pacientov 
po dobu 4 rokov pri perorálnej 
liečbe v trvaní maximálne 20 dní 
v priebehu 2 rokov.1,2,3,4

MAVENCLAD® je indikovaný na liečbu dospelých pacientov s vysoko 
aktívnou RSM definovanou klinickými príznakmi alebo pomocou 
zobrazovacích metód.1

SK-MAV-00152, dátum schválenia: marec 2022

mavenclad-210x270.indd   1mavenclad-210x270.indd   1 10/06/2022   17:5310/06/2022   17:53

* Kontrola ochorenia sa dosiahla u 75,6 % pacientov, u ktorých nedošlo k relapsom bez ďalšej liečby v 3. a 4. roku5. RSM - relapsujúca sclerosis multiplex

MAVENCLAD 10 mg tablety. Zloženie: 10 mg kladribínu v tablete. Indikácie: Liečba vysoko aktívnej relapsujúcej sclerosis multiplex u dospelých. 
Dávkovanie: Kumulatívna dávka je 3,5 mg/kg počas 2 rokov, podávaná ako jeden liečebný cyklus s 1,75 mg/kg na rok. Každý liečebný cyklus pozostáva 
z 2 liečebných týždňov. V danom liečebnom týždni pacient dostáva 10 mg alebo 20 mg denne v závislosti od telesnej hmotnosti. MAVENCLAD je určený 
na perorálne použitie. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo pomocné látky, infekcia HIV, aktívna chronická infekcia, súčasná imunosupresívna 
alebo myelosupresívna liečba, aktívna malignita, stredne závažné alebo závažné poškodenie obličiek, gravidita a dojčenie. Fertilita, gravidita a laktácia: 
Ženy vo fertilnom veku musia dodržiavať príslušné antikoncepčné opatrenia. Pacienti mužského pohlavia musia dodržiavať preventívne opatrenia, 
ktoré zabránia vzniku gravidity u partnerky. MAVENCLAD je kontraindikovaný u tehotných žien, dojčenie je počas liečby a 1 týždeň po poslednej dávke 
kontraindikované. Špeciálne upozornenia: Pred začatím liečby a počas nej sa má monitorovať počet lymfocytov. Pred začatím liečby sa musí vykonať 
skríning na latentné infekcie a v prípade výskytu začatie liečby sa má odložiť, až kým sa infekcia riadne nevylieči. Taktiež u pacientov s akútnou infekciou 
sa má zvážiť odklad liečby až do úplného vyliečenia infekcie. U pacientov, negatívnych na protilátky proti varicella zoster sa odporúča vakcinácia. 
U pacientov s predchádzajúcou malignitou je potrebné posúdiť prínos a riziko. Pred začatím liečby treba odobrať podrobnú anamnézu pacienta týkajúcu 
sa predchádzajúcich epizód poškodenia pečene inými liekmi alebo základných porúch pečene. U pacientov sa majú pred začatím liečby v 1. roku 
a 2. roku vyhodnotiť sérové hladiny aminotransferázy, alkalickej fosfatázy a celkového bilirubínu. Pri prechode z iného lieku sa má urobiť vstupné MRI 
vyšetrenie. Liekové interakcie: Podávanie iných perorálnych liekov sa odporúča s odstupom najmenej 3 hodín. Súbežná liečba s inými liekmi modifikujúcimi 
ochorenie sa neodporúča. Opatrnosť sa vyžaduje v prípade hematotoxických liekov. Odporúča sa vyhnúť súbežnému podávaniu silných inhibítorov ENT1, 
CNT3 alebo BCRP. Nežiaduce účinky: Perorálny herpes, herpes zoster, lymfopénia, pokles počtu neutrofilov, vyrážka, alopécia, precitlivenosť vrátane 
pruritu, urtikárie, vyrážky a zriedkavých prípadov angioedému. Pred použitím sa oboznámte s kompletnou informáciou v SPC. Výdaj lieku je viazaný na 
lekársky predpis. Dátum poslednej revízie textu: apríl 2022. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Merck Europe B.V., Amsterdam, Holandsko. Informácie o lieku 
nájdete v spoločnosti Merck spol. s r.o., Dvořákovo nábrežie 4, 810 06 Bratislava, Slovensko.

Použitá literatúra: 1. MAVENCLAD® SPC, apríl 2022; 2. Giovannoni G et al. N Engl J Med 2010; 362:416–426 (supplementary information); 3. Giovannoni G et 
al. EAN 2017;[P0542]; 4. Giovannoni G et al. Mult Scler 2017; doi: 10.1177/1352458517727603. 5. Muraro PA et al. J Clin Invest 2014; 124:1168–1172.

MAVENCLAD® ponúka možnosť 
kontroly ochorenia* u pacientov 
po dobu 4 rokov pri perorálnej 
liečbe v trvaní maximálne 20 dní 
v priebehu 2 rokov.1,2,3,4

MAVENCLAD® je indikovaný na liečbu dospelých pacientov s vysoko 
aktívnou RSM definovanou klinickými príznakmi alebo pomocou 
zobrazovacích metód.1
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aktívnou RSM definovanou klinickými príznakmi alebo pomocou 
zobrazovacích metód.1



UBYTOVANIE 
1-lôžková izba / noc............................................................................. 115 €

2-lôžková izba / noc........................................................................... 125 €
*cena zahŕňa raňajky a mestský poplatok
*bezplatné monitorované parkovisko v areáli hotela

Spôsob platby – ubytovanie:
–	 rezervujte mailom na horska@amedi.sk 
–	 pri rezervácii prosím uveďte typ izby a mená ubytovaných hostí
–	 rezerváciu Vám spätne potvrdíme mailom po preverení kapacity
–	 úhradu prosím realizujte až po potvrdení rezervácie
–	 ubytovanie musí byť vopred uhradené bankovým prevodom 

v termíne do 8. 5. 2023
–	 po prijatí prostriedkov na náš účet Vám bude zaslaná faktúra

Zrušenie ubytovania po potvrdení rezervácie podlieha nasledujúcim 
storno podmienkam:
–	 30 a viac dní	 0 %
–	 od 29 do 20 dní	 30 %
–	 od 19 do 16 dní	 50 %
–	 od 15 do 8 dní 	 70 %
–	 od 7 – 0 dní	 100 %



HLAVNÝ PARTNER

PARTNERI



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

SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU:  
Eliquis 2,5 mg filmom obalené tablety,Eliquis 5,0 mg filmom obalené tablety
Každá filmom obalená tableta obsahuje 2,5 mg alebo 5 mg apixabánu. Charakteristika: Apixabán je silný, pero-
rálny, reverzibilný, priamy a  vysoko selektívny inhibítor faktora Xa. Farmakoterapeutická skupina: 
Antitrombotiká, priame inhibítory faktora Xa, ATC kód: B01AF02. Indikácie: Prevencia venóznych tromboembo-
lických príhod (VTE) u  dospelých pacientov, ktorí absolvovali elektívny chirurgický výkon na  nahradenie 
bedrového alebo kolenného kĺbua. Prevencia mozgovej príhody a  systémovej embólie u  dospelých pacientov 
s nevalvulárnou fibriláciou predsiení (NVAF) s jedným alebo viacerými rizikovými faktormi, ako napríklad preko-
naná cievna mozgová príhoda alebo tranzitórny ischemický atak (TIA); vek ≥ 75  rokov; hypertenzia, diabetes 
mellitus; symptomatické srdcové zlyhanie (NYHA trieda ≥ II). Liečba hlbokej venóznej trombózy (DVT) a pľúcnej 
embólie (PE) a prevencia rekurentnej DVT a PE u dospelých. Dávkovanie: Prevencia VTE (VTEp, elektívny chirur-
gický výkon na  nahradenie bedrového alebo kolenného kĺbu): 2,5  mg apixabánu perorálne dvakrát denne, 
začiatočná dávka sa má užiť 12 až 24 hodín po chirurgickom výkone, dĺžka liečby 32 až 38 dní po náhrade bedrové-
ho kĺbu a 10 až 14 dní po náhrade kolenného kĺbua. Prevencia mozgovej príhody a systémovej embólie u pacientov 
s NVAF: odporúčaná dávka apixabánu je 5 mg perorálne dvakrát denne. Zníženie dávky: u pacientov s NVAF a s mi-
nimálne dvoma nasledujúcimi charakteristikami: vek ≥ 80 rokov, telesná hmotnosť ≤ 60 kg alebo sérový kreatinín 
≥ 1,5 mg/dl (133 mikromol/l) je odporúčaná dávka apixabánu 2,5 mg užívaná perorálne dvakrát denne. Pacienti 
s klírensom kreatinínu 15-29 ml/min majú dostávať nižšiu dávku apixabánu 2,5 mg dvakrát denne. Liečba má po-
kračovať dlhodobo. U pacientov s klírensom kreatinínu < 15 ml/min alebo u  pacientov podstupujúcich dialýzu sa 
apixabán neodporúča. Liečba DVT, liečba PE a prevencia rekurentnej DVT a PE (VTEt): odporúčaná dávka apixabánu 
na liečbu akútnej DVT a liečbu PE je 10 mg užívaných perorálne dvakrát denne počas prvých 7 dní, po ktorých nasle-
duje 5 mg užívaných perorálne dvakrát denne, minimálne 3 mesiace na základe prítomnosti dočasných rizikových 
faktorov. Odporúčaná dávka apixabánu na prevenciu rekurentnej DVT a PE je 2,5 mg užívaných perorálne dvakrát 
denne. Ak sa indikuje na prevenciu rekurentnej DVT a PE, dávka 2,5 mg dvakrát denne sa má začať podávať po ukon-
čení 6-mesačnej liečby apixabánom dávkou 5 mg dvakrát denne alebo iným antikoagulantom. Zmena liečby 
z parenterálnych antikoagulancií na Eliquis (a naopak) sa môže uskutočniť pri ďalšej plánovanej dávke. Tieto lieky sa 
nemajú podávať súbežne. Zmena liečby antagonistom vitamínu K (VKA) na Eliquis: pri zmene liečby z antagonistu 
vitamínu K (VKA) na Eliquis sa má prerušiť liečba warfarínom alebo iná liečba VKA a liečba Eliquisom sa má začať 
vtedy, keď je medzinárodný normalizovaný index (INR) < 2. Zmena liečby z Eliquisu na liečbu VKA: pri zmene liečby 
z Eliquisu na liečbu VKA sa má pokračovať v podávaní Eliquisu minimálne 2 dni po začatí liečby VKA. Po 2 dňoch sú-
časného podávania Eliquisu s liečbou VKA, sa má vyšetriť INR pred ďalšou plánovanou dávkou Eliquisu. Súbežné 
podávanie Eliquisu a liečby VKA má pokračovať, pokiaľ sa nedosiahne hodnota INR ≥ 2. Apixabán sa môže začať 
užívať alebo sa v jeho užívaní môže pokračovať u pacientov s NVAF, ktorí môžu vyžadovať kardioverziu. Podrobnos-
ti k dávkovaniu apixabánu pri kardioverzii sú uvedené v súhrne charakteristických vlastností lieku (SPC). Existujú len 
obmedzené skúsenosti s liečbou apixabánom v odporúčanej dávke pre NVAF v kombinácii s protidoštičkovou lieč-
bou u  pacientov s  ACS a/alebo u  pacientov, ktorí podstúpili PCI po  dosiahnutí hemostázy. Podrobnosti o  liečbe 
apixabánom u pacientov s NVAF a ACS a/alebo PCI sú uvedené v súhrne charakteristických vlastností lieku (SPC). 
Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Aktívne klinicky významné 
krvácanie. Ochorenie pečene spojené s koagulopatiou a klinicky významným rizikom krvácania.  Lézia alebo ocho-
renie, ak sa považuje za významný rizikový faktor závažného krvácania. To môže zahŕňať súčasnú alebo nedávnu 
gastrointestinálnu ulceráciu, prítomnosť malígnych novotvarov s vysokým rizikom krvácania, nedávne poranenie 
mozgu alebo chrbtice, nedávny chirurgický zákrok na mozgu, mieche alebo očiach, nedávnu intrakraniálnu hemo-
rágiu, známe alebo suspektné ezofagové varixy, artériovenózne malformácie, vaskulárne aneuryzmy alebo 
významné intraspinálne alebo intracerebrálne vaskulárne abnormality. Súbežná liečba s akoukoľvek inou antikoa-
gulačnou látkou, napr. nefrakcionovaným heparínom (UFH), heparínmi s  nízkou molekulárnou hmotnosťou 
(enoxaparín, dalteparín atď.), derivátmi heparínu (fondaparín atď), perorálnymi antikoagulanciami (warfarín, riva-
roxabán, dabigatrán atď.) okrem špecifických okolností vyžadujúcich zmenu antikoagulačnej liečby alebo keď sa 
UFH podáva v dávkach potrebných na udržanie priechodného centrálneho žilového alebo arteriálneho katétra alebo 
keď sa UFH podáva počas katetrizačnej ablácie z dôvodu atriálnej fibrilácie. Osobitné upozornenia: Riziko krvá-
cania: pri podávaní apixabánu je potrebné pacientov pozorne sledovať pre príznaky krvácania. V prípadoch, kde je 
zvýšené riziko krvácania sa odporúča opatrnosť. Ak sa objaví závažné krvácanie, podávanie apixabánu sa má preru-
šiť. Hoci si liečba apixabánom nevyžaduje pravidelné monitorovanie expozície, kalibrovaný kvantitatívny test 
na anti-faktor Xa môže byť užitočný vo výnimočných situáciách, kedy znalosť expozície apixabánu môže pomôcť 

kvalifikovanému klinickému rozhodnutiu. Z dôvodu zvýšeného rizika krvácania je súbežná liečba inými antikoagu-
lanciami kontraindikovaná. Súbežné používanie apixabánu s protidoštičkovými liečivami zvyšuje riziko krvácania. 
Opatrnosť je nutná, ak sú pacienti súbežne liečení selektívnymi inhibítormi spätného vychytávania sérotonínu 
(SSRIs) alebo inhibítormi spätného vychytávania sérotonínu a noradrenalínu (SNRIs), alebo nesteroidnými antiflo-
gistikami (NSAIDs), vrátane kyseliny acetylsalicylovej. Hemodialýza nie je účinný prostriedok pri liečbe 
predávkovania apixabánom. Po chirurgickom zákroku sa neodporúča použiť iné inhibítory agregácie krvných došti-
čiek súbežne s apixabánom. U pacientov s atriálnou fibriláciou a ochoreniami, ktoré si vyžadujú protidoštičkovú 
liečbu jedným alebo dvoma liečivami, sa majú starostlivo posúdiť potenciáne prínosy a  potenciálne riziká pred 
kombinovaním tejto liečby s apixabánom. Použitie apixabánu sa neodporúča u pacientov s protetickými srdcovými 
chlopňami. Priame perorálne antikoagulanciá, ako je apixabán, sa neodporúčajú pacientom s trombózou v anam-
néze, u ktorých je diagnostikovaný antifosfolipidový syndróm. *Pacienti s aktívnou formou rakoviny môžu mať 
vyššie riziko venóznych tromboembolických príhod a krvácavých príhod. Keď sa apixabán zvažuje na liečbu DVT 
alebo liečbu PE u pacientov s rakovinou, majú sa dôkladne zvážiť prínosy v porovnaní s rizikami. Interakcie: Použi-
tie apixabánu sa neodporúča u pacientov, ktorým sa súbežne podáva systémová liečba silnými inhibítormi CYP3A4 
a Pgp, ako azolové antimykotiká a inhibítory HIV proteáz. Súbežné používanie apixabánu so silnými induktormi 
CYP3A4 a P-gp môže viesť k zníženiu plazmatických koncentrácií apixabánu, nevyžaduje sa úprava dávky apixabá-
nu, avšak tieto lieky sa majú podávať s opatrnosťou. Antikoagulanciá, inhibítory agregácie trombocytov, SSRIs/
SNRIs a NSAIDs: z dôvodu zvýšeného rizika krvácania je súbežná liečba inými antikoagulanciami kontraindikovaná. 
Po kombinovanom podaní enoxaparínu (v jednorazovej dávke 40 mg) s apixabánom (v jednorazovej dávke 5 mg) sa 
pozoroval aditívny účinok na aktivitu antifaktora Xa. Lieky spájané s ťažkým krvácaním sa neodporúčajú užívať sú-
bežne s  apixabánom: trombolytiká, antagonisty receptora GPIIb/IIIa, tienopyridíny (napr. klopidogrel), 
dipyridamol, dextrán a sulfinpyrazón. Fertilita, gravidita a laktácia: Nie sú k dispozícii žiadne údaje o použití 
apixabánu u gravidných žien. Ako preventívne opatrenie je vhodnejšie vyhnúť sa používaniu apixabánu počas gra-
vidity. Nie je známe, či sa apixabán alebo jeho metabolity vylučujú do materského mlieka u ľudí. Rozhodnutie, či 
ukončiť dojčenie alebo ukončiť/prerušiť liečbu apixabánom, sa má urobiť po zvážení prínosu dojčenia pre dieťa 
a prínosu liečby pre ženu. Nežiaduce účinky: časté: anémia, epistaxa, kontúzia, hematúria, hematóm, krvácanie 
do oka, nauzea, rektálne, gingiválne a gastrointestinálne krvácanie, trombocytopénia, hypotenzia, krvácanie z úst, 
zvýšená gamma-glutamyltransferáza, zvýšená alanínaminotransferáza, kožná vyrážka, abnormálne vaginálne 
krvácania, urogenitálne krvácanie, * kožná vaskulitída. Dátum aktualizácie skrátenej informácie o  lieku: 
Február 2022 Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown 
Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Írsko. Miestne zastúpenie držiteľa rozhodnutia o registrácii: PFIZER 
Luxembourg SARL, o.z., tel.: +42123355 5500. Upravené podľa SPC schváleného Európskou agentúrou pre 
lieky (EMA) 16. februára 2022.
atýka sa iba Eliquis 2,5 mg filmom obalené tablety
*Všimnite si, prosím, zmenu v súhrne charakteristických vlastností lieku. Táto skrátená informácia o lieku je určená 
osobám oprávneným predpisovať alebo vydávať lieky. 
Výdaj lieku je viazaný na  lekársky predpis. Pred predpísaním lieku sa, prosím, zoznámte s  úplným znením Súhrnu 
charakteristických vlastností lieku (SPC).
Akékoľvek podozrenia na  nežiaduce reakcie je potrebné hlásiť na  Štátny ústav pre kontrolu liečiv, Sekcia 
klinického skúšania liekov a  farmakovigilancie, Kvetná 11, 825  08 Bratislava 26, tel.: +421 2  507  01  206, 
internetová stránka: http://www.sukl.sk/sk/bezpecnost-liekov, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk, formulár 
na elektronické podávanie hlásení: https://portal.sukl.sk/eskadra/ alebo miestnemu zástupcovi držiteľa rozhodnutia 
o registrácii humánneho lieku spoločnosti: Pfizer Luxembourg SARL, o. z., Pribinova 25, 811 09 Bratislava, e-mail:  
SVK.AEReporting@pfizer.com.
CMP – cievna mozgová príhoda, HŽT – hlboká žilová trombóza, NVAF – nevalvulárna fibrilácia predsiení, VTE – 
venózny tromboembolizmus, TIA – tranzitórny ischemický atak, PE – pľúcna embólia, NYHA – New York Heart 
Association
Použitá literatúra: 1. ELIQUIS (apixabán) Súhrn charakteristických vlastností lieku. Dátum poslednej revízie 
textu: február 2022. Dostupný na: https://ema.europa.eu 2. Granger CB, et al. N Engl J Med. 2011;365(11):981–
992. 3. Agnelli G et al. N Engl J Med 2013; 369: 799–808. 4. Agnelli G et al. N Engl J Med 2013; 368: 699–708.

*Založené na výsledkoch klinických 
štúdií v porovnaní s liečbou 
warfarínom u pacientov s NVAF 
a s liečbou enoxaparínom/ 
warfarínom a placebom  
u pacientov s HŽT/PE.
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ELIQUIS (apixabán) – perorálny, priamy inhibítor faktora Xa indikovaný na: prevenciu mozgovej príhody a systémovej embólie u dospelých pacientov 
s nevalvulárnou fibriláciou predsiení (NVAF) s jedným alebo s viacerými rizikovými faktormi, ako napríklad prekonaná cievna mozgová príhoda 
alebo tranzitórny ischemický atak (TIA); vek ≥75; hypertenzia; diabetes mellitus; symptomatické srdcové zlyhanie (NYHA trieda ≥ II). Na liečbu 
hlbokej žilovej trombózy (HŽT) a pľúcnej embólie (PE) a prevenciu rekurentnej HŽT a PE u dospelých. Na prevenciu venóznych trombembolických 
príhod (VTE) u dospelých pacientov, ktorí absolvovali elektívny chirurgický výkon na nahradenie bedrového alebo kolenného kĺbu.1

ELIQUIS: 
ÚČINNOSŤ 
A BEZPEČNOSŤ,1-4*

KTORÚ BY SOM 
ZVOLIL 

MOJICH PRIATEĽOVPRE MŇA MOJU RODINU
MOJICH 
PACIENTOV
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