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Dysport® prind$a Glavu od priznakov
spasticity medzi jednotlivymi aplikdciami
a Sancu citit'sa opét viac sém sebou’

v' Dysport® - doba trvania G¢inku
12 az 16 tyzdiov alebo viac!

Dysport 500 U je indikovany na:

* symptomatické liecbu fokélnej spasticity hornych koncatin u dospelych,
¢ symptomaticky lie¢bu fokéalnej spasticity Elenkového klbu u dospelych
po mozgovej prihode alebo traumatickom poskodeni mozgu
dynamicky deformitu nohy v zmysle pes equinus na podklade spasticity
u pediatrickych pacientov s detskou mozgovou obrnou (DMO) od 2
rokov,

symptomatickd liecbu fokalnej spasticity hornych konéatin

u pediatrickych pacientov s detskou mozgovou obrnou od 2 rokoy,
spasticky torticollis dospelych,

blefarospazmus dospelych,

hemifaciélny spazmus dospelych,

hyperfunkéné linie na tvéri a hyperhidréza.

Skratena informécia o lieku

NAZOV LIEKU: Dysport 300 U, Dysport 500 U, prasok na injekény roztok. ZLOZENIE: 1 in-
jekéna liekovka obsahuje botulotoxin typu A — hemaglutininovy komplex 300 alebo 500
jednotiek (U) suchej substancie, roztok fudského albuminu 20 % a lakt6zu. LIEKOVA FOR-
MA: prasok na injek¢ny roztok. Indikacie: symptomaticka liecba fokalnej spasticity hornych
kon¢atin u dospelych, fokalnej spasticity ¢lenkového kibu u dospelych po mozgovej prihode
alebo traumatickom poskodeni mozgu, dynamické deformita nohy v zmysle pes equinus na
podklade spasticity u pediatrickych pacientov s detskou mozgovou obrnou (DMO) od 2 ro-
kov, symptomaticka lie¢ba fokalnej spasticity hornych koncatin u pediatrickych pacientov
s DMO od 2 rokov, spasticka torticollis u dospelych, blefarospazmus a hemifacialny spazmus
u dospelych, axidlna hyperhidréza a hyperfunkéné linie na tvari. DAVKOVANIE A SPOSOB
PODAVANIA: jednotky st Specifické pre liek Dysport a nie st zamenitelné s inym liekom
obsahujucim botulotoxin typu A. Liek maju podavat len skoleni lekari. Horné a doIné kon¢a-
tiny: Davkovanie ma byt prisposobené individualne na zéaklade velkosti, po¢tu a lokalizacii
postihnutych svalov, stupia spasticity, pritomnosti lokalnej svalovej slabosti, reakcie pacien-
ta na predchédzajticu lie¢bu a/ lebo na zaklade neziaduceho ucinku s botulotoxinom typu A
v anamnéze. Symptomatickd liecba fokdinej spasticity hornych a dolnych koncatin u dospelych.
Zvycajne sa nepodava viac ako 1 ml do jedného miesta vpichu. V jednom o3etreni sa mézu
podavat intramuskularne davky do 1 500 U. Celkova davka 1 500 U sa nema prekro¢it. Dyna-
mickd deformita nohy (pes equinus) na podklade spasticity u pediatrickych pacientov s DMO:
Maximélna podana davka nesmie prekrocit 15 U/kg pri jednostrannej injekcii do dolnej kon-
catiny alebo 30 U/kg pre bilaterélne injekcie. Okrem toho, celkova podana davka pri jednom
lieebnom oetreni nesmie presiahnut 1 000 jednotiek alebo 30 U/kg, podla toho, ¢o je niz-
Sie. Celkova podana davka by mala byt rozdelena medzi postihnuté spastické svaly dolnej
konéatiny. Nema sa podat viac ako 0,5 ml do 1 injekéného miesta. Fokdlna spasticita hornych
koncatin u pediatrickych pacientovs DMO: Maximalna podana déavka pri jednostrannej injekcii
pri jednom liecebnom o3etreni nesmie prekrocit 16 U/kg alebo 640 jednotiek, podla toho, co
je nizsie. Pri bilateralnej injekcii pri jednom lie¢ebnom o3etreni, maximélna podand davka
nesmie prekrocit 21 U/kg alebo 840 jednotiek, podla toho, ¢o je nizsie. Celkova podana dav-
ka sa mé rozdelit medzi postihnuté spastické svaly hornej koncatiny. Nema sa podat viac ako
0,5 ml do 1 injekéného miesta. Dynamickd deformita nohy na podklade spasticity a fokdina
spasticita hornych koncatin u pediatrickych pacientov s DMO: Pri lie¢be kombinovanej spastici-
ty hornych a dolnych koncatin u deti vo veku 2 roky alebo starsich sa treba riadit davkovanim
prijednotlivych indikéciach, t. . lie¢ba fokalnej spasticity hornych koncatin alebo dynamickej
deformity nohy u pediatrickych pacientov s DMO. Spastickd torticollis: Inicidlna odporucana
davka je 500 U, podana rozdelene do 2 alebo 3 najaktivnejsich krénych svalov. Nizsia davka
je vhodna u pacientov so zmensenou telesnou hmotnostou a u starsich pacientov, kde méze
byt zmensena svalova hmota. Bl a hemifacidlny spazmus: Injekcia 10 U sa ma
podat medialne a 10 U laterélne do spojenia medzi preseptalnou a orbitalnou ¢astou horné-
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Eurovea Central |, Pribinova 4, 811 09 Bratislava, Slovakia

ho a doIného musculus orbicularis oculi kazdého oka. Za ucelom znizenia rizika ptozy, je
potrebné sa vyvarovat injekcie blizko musculus levator palpebrae superioris. Maximalna
davka nemé prekrocit celkovti dévku 120 U na jedno oko. Axildrna hyperhidréza: Odporicana
pociatoéna davka je 100 U na podpazusie. Ak sa pozadovany efekt nedostavi, v opakovanych
aplikaciach sa moze zvysit davka az na 200 U. Liek sa md injikovat do 10 bodov intradermélne
po 10 U. U palmérnej hyperhidrézy je celkova davka na jednu dlan 120 U subkutanne, roz-
miestnend do 6 réznych miest, 20 U na jedno injekéné miesto. Hyperfunkéné linie na tvdri:
Dévku musi stanovit lekar na zaklade svalovej sily a svalovej kinetiky pacienta. Aplikacia sa
vykonédva intramuskuladrne do svalu stvisiaceho s hyperfunkénou liniou. Odport¢ana davka
50 U sa musi rozdelit do 5 injekénych miest. 10 jednotiek je nutné intramuskularne aplikovat
do kazdého z piatich miest. Aby nedoslo k ptéze, je nutné vyhnut sa injekciam do oblasti le-
vator palpebrae superoris. KONTRAINDIKACIE: precitlivenost na liecivo alebo na ktordkol-
vek z pomocnych latok. OSOBITNE UPOZORNENIA A OPATRENIA PRI POUZIVANI:
u pacientov lie¢enych terapeutickymi davkami sa méze vyskytnat nadmerna svalova sla-
bost. Riziko vyskytu tychto neziaducich ucinkov (NU) moze byt znizené pouzitim najnizsej
ucinnej davky a neprekro¢enim maximalnej odporucanej davky. Liek sa ma pouzit s opatr-
nostou pod prisnym dohladom u pacientov so subklinickymi alebo klinickymi zndmkami
Zistitelnej poruchy neuromuskularneho prenosu. Dysport sa ma podavat s opatrnostou
u pacientov s uz existujdcimi problémami s prehitanim alebo dychanim, nakolko tieto sa
mozu zhorsit a nasledne rozsirit tcinok toxinu do prislusnych svalov. Zriedkavo sa pozorovala
aspiracia a je rizikom pri liecbe pacientov s chronickym respiraénym ochorenim. Pri lie¢be fo-
kalnej spasticity postihujucej dolné konéatiny je potrebna opatrnost najma u starsich pacien-
tov, ktori mézu byt vystaveni vy3siemu riziku padu. Liek obsahuje ludsky albumin - riziko
prenosu virusovej infekcie po pouziti fudskej krvi alebo pripravkov z krvi sa neméze vylucit
s absolutnou istotou. PouZitie u deti: Je potrebna mimoriadna opatrnost pri lie¢be pediatric-
kych pacientov s vyraznou neurologickou poruchou, dysfagiou alebo s nedavnou anamné-
zou aspira¢nej pneumanie alebo plicnym ochorenim. Preddvkovanie: Nadmerné davky mozu
sposobit vzdialent a hlbokd neuromuskuldrnu paralyzu. Gravidita a laktdcia: Liek sa mé pou-
Zit pocas gravidity iba pokial prinos prevysi akékolvek potencialne riziko pre plod. Pouzitie
pocas laktacie sa neodporuca. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidid a ot stroje: Existuje
potencidlne riziko svalovej slabosti alebo poruchy zraku, ktora, pokial sa vyskytne, méze do-
¢asne narusit schopnost viest vozidld a obsluhovat stroje. LIEKOVE A INE INTERAKCIE:
ucinky botulotoxinu sa umociiujd u liekov interferujucich priamo alebo nepriamo s neuro-
muskularnou funkciou (svalové relaxancia tu inového typu a ami é anti-
biotika), a takéto lieky sa maju pouzivat s opatrnostou u pacientov lie¢enych botulotoxinom.
FERTILITA, GRAVIDITA A LAKTACIA: komplex inu typu As t ininom ma
byt pouzity pocas gravidity iba pokial prinos prevysi akékolvek potencialne riziko pre plod.
Pouzitie komplexu botulotoxin typu A - hemaglutinin pocas laktacie sa neodportica. NEZIA-
DUCE UCINKY: hlasené u dospelych: dysfagia, sucho v Ustach, svalova slabost, ptéza, bolest
hlavy, celkova slabost, unava, priznaky podobné chripke, reakcie v mieste vpichu, kostrova
a svalova bolest, bolest v koncatine, pad, zavrat, facidlna paréza, zahmlené videnie, znizenie
zrakovej ostrosti, dysfonia, dychavicnost bolest krku, bolest rik a prstov, stuhnutost kostrovej
a svalovej sustavy, diplopia, suché oko, zvy3ené slzenie, edém viecka, astenopia; hldsené v pe-
diatrickej populacii: svalova bolest, svalova slabost, inkontinencia mocu, chripke podobné
ochorenie, reakcia v mieste vpichu, poruchy chodze, tinava, pad, vyrazka. DRZITEL ROZHOD-
NUTIA O REGISTRACII: Ipsen Pharma, 65 Quai Georges Gorse, 92100 Boulogne Billancourt,
Franctzsko. Registracné ¢islo: 63/0188/14-S (300 U), 63/0060/91-S (500 U). Datum revizie textu:
médj 2020. Vydaij lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku si precitajte
uplné znenie sihrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Akékolvek podozrenie na nezia-
duce Gcinky mézete hldsit na tel: + 421 2 507 01 206 alebo e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk.
Této skratena informécia o lieku je uréena pre odbornu verejnost. Podrobnejsie informacie su
uvedené v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na adrese: www.sukl.sk.
LITERATURA: 1. Stihm charakteristickych vlastnosti lieku Dysport, datum poslednej
revizie textu: 05/2020.

Tento materidl je uréeny pre odbornu verejnost.

ZZ-Dysport'

ABOBOTULINUM TOXIN A

DYS-SK-000092 Détum pripravy: februar 2022
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13:00 - 13:10 OTVORENIE KONGRESU

13:10 - 13:50 Starostlivost'o pacientov s CMP v SR a CR
Predsednictvo: Nosal’'V., Tomek A.

Starostlivost’'o CMP na Slovensku v roku 2022 15+5¢
Nosal' V., Cvopova A., Misik M. (Martin, Bratislava)
Stav péce o CMP v CR 2022 15+5°

Tomek A. (Praha)
13:50 - 14:10 ANGELS OCENENIA

14:10 - 14:30  PRESTAVKA

14:30 - 15:20 Cievne anomalie a invazivne postupy |
Predsednictvo: Kurcéa E., Kozdk J.

Cievne malformacie: postavenie mikrochirurgie v terapeutickom
algoritme a klinicka prax 15+5°¢
Kozak J., Liska M. (Bratislava)

Artérioven6zna malformacia dominantného operkula na podklade syndréomu
Rendu-Osler-Weber: ilustra¢na kazuistika a sumarizacia aktualnych dat 12+3¢
Buvala J., Sterio J., Bizik I., Steno A. (Bratislava)

Embolizacia prasknutej pialnej infratentorialnej AVM v tehotenstve 12+3¢
Kuréa E., Zelerdk K., Salat D., Kolarovszki B., Zeleridkova J., Kocer N.
(Martin, Trnava, Istanbul)

15:20 - 15:40 PRESTAVKA

15:40 - 17:00 Cievne anomalie a invazivne postupy Il
Predsednictvo: Sterio A., Kovdar M.

Manazment asymptomatickych intrakranidlnych aneuryziem,
odporicania ESO 15+5¢
Petrovicova A. (Nitra)

Moznosti vyuzitia navigovaného 3D-ultrazvuku pocas

mikrochirurgického oSetrenia mozgovych aneuryziem 15+5¢
Sterio A., Buvala J., Malcharkova S., Mizi¢kova M., Bazik R., Mikula P., Bizik I.,
Sterio J. (Bratislava)

Dekompresivni kraniektomie pro maligni edém mozku u pacientt

s mechanickou trombektomii pro cévni mozkovou pfihodu 15+5¢
Cernik D., Neradové J., Hlinéna V., Cihlaf F., CihlaF D., Brusakova S.

(Usti nad Labem)



EC-IC bypass zlepsuje kognitivni vysledky pacientl s uzavérem
ACI a vyéerpanou cerebrovaskularni rezervou
Kovar M., Krdmska L., Sroubek J., Vojik J. (Praha)

17:00 - 17:20 PRESTAVKA

17:20 - 17:40 Buducnost’'bez dymu
Vamosova J. (Bratislava)
Predndska podporend spolocnostou Phillip Morris Slovakia s.r.o.

17:40 - 18:40 Klinicko - psychologicky blok
Predsednictvo: Slavkovskd M., Grossmann J.

Moznosti diagnostiky kognitivheho deficitu po NCMP
Vytykacova S., Lohazerova K., Szeliga P. (Trnava)

Diferencidlna diagnostika kognitivnych deficitov
Slavkovska M. (KoSice)

Korelaty lézii po NCMP s exekutivnymi deficitmi
Grossmann J. (Martin)

Neuropsychologicka rehabilitacia pacientov po NCMP
Lohazerova K., Vytykacova S., Szeliga P. (Trnava)

19:00 VECERA

9:00 - 10:00 Klinicko - logopedicky blok
Predsednictvo: Hrnciarova B., MelisSova M.

Sucasny pohlad na afazie - od rec¢ovych centier k jazykovym sietam
Hrn&iarova B., Frajkova Z. (Trnava)

Narusenie motorickej realizacie rec¢i po NCMP - dyzartrie a apraxie
MeliSova M., Betkova |. (KoSice, Ruzomberok)

Diagnostika dysfagie pomoci testu GUSS ICU
Lasotova N., Solna G. (Brno, Praha)

Terapia dysfagie u pacientov po NCMP
Frajkova Z., Hrnciarova B. (Trnava)

10:00 - 10:20 PRESTAVKA

15+5¢

15+5¢

12+3¢

12+3¢

12+3¢

12+3¢

12+3¢

12+3¢

12+3¢

12+3¢



10:20 - 11:20 Ischemické CMP
Predsednictvo: Mako M., Sramek M.

IVT u pacientt s nizkym NIHSS 15+5¢
Sréamek M. (Praha)
Trombektomie s nizkym ASPECTS 15+5¢

Kovar M. (Praha)

Mechanicka trombektomia oklizie mozgovych tepien stredného
kalibru 10+2¢
Mako M. (Trnava)

Prinos IVT v lie¢be akutnej okllzie a. centralis retinae 7+1
Maksymets A., Mako M., Krastev G., Haring J. (Trnava)

11:20 - 11:40 PRESTAVKA

11:40 - 12:40 Interdisciplindarny pohlad na antikoagula¢nu lie¢bu
v sekundarnej prevencii CMP

Predsednictvo: Gdovinova Z.

V¢asna inicidcia antikoagulacie - klinické skisenosti 15+5¢
Gdovinova Z. (KoSice)

Pokroky v prevencii kardioembolickych CMP 15+5¢
S60%0va I. (Bratislava)

Reiniciacia antikoagula¢nej terapie po CMP 15+5¢
Viszlayova D. (Nové Zamky)
Sympdézium podporené farmaceutickou spolo¢nostou Pfizer

12:140 -13:40 OBED

13:40 - 15:10 Rekanaliza¢na liecba
Predsednictvo: Skoloudik D., Krivosik M.

Sonolysis in revention of brain infarctions during internal carotid
endarterectomy (SONOBIRDIE):

Vysledky radnomizované studie 15+5¢
Skoloudik D., Hrbag T., Herzig R., Fiedler J., Kovar M., Bene$ V., Tomek A,

Benes$ V. ml., Nosal' V., Vosko M., Brozman M., Rossel J.B., Netuka D.;

SONOBIRDIE Trial Group (Ostrava, Hradec Kralové, Ceské Budéjovice, Praha,
Martin, Linz, Nitra, Bern)

Perfizne CT a jeho uloha v rozhodovacom procese 15+5¢
Krivosik M., Mikula P., Matejikova J., Straka |. (Bratislava)

Korelace CT perfuze a vysledného klinického stavu u mechanické
rekanalizace ischemického iktu 15+5¢
Vaclavik D. (Ostrava)



Okluazia arteria basilaris
Mako M. (Trnava)

Algoritmus rekanalizac¢ni Ié¢by ischemické CMP u déti
Schwabové Paulasova J. (Praha)

15:10 - 15:30 PRESTAVKA

15:30 - 16:30 Spasticita
Predsednictvo: Mindar M., Haring J.

Spasticka paréza po cievnej mozgovej prihode
Minar M. (Bratislava)

VyuZzitie botulotoxinu v lie¢be spastickej parézy
Haring J., Stevkova Z., Danis M., Krastev G. (Trnava)

Lie¢ba spastickej parézy po mozgovej prihode v realnej klinickej praxi

Viszlayova D. (Nové Zamky)
Predndasky podporené farmaceutickou spoloc¢nostou IPSEN

16:30 - 16:50 PRESTAVKA

16:50 - 18:40 Cerebrovaskularne ochorenia

Predsednictvo: Petrovic¢ovd A., Herzig R.

Katetriza¢ny uzaver uska lavej predsiene, stale malo vyuzivana
alternativa antikoagulac¢nej liecby.

Misikova S. (Kosice)

Rizikové faktory a moznosti detekcie fibrilacie predsieni

Kmec J. (PreSov)

Spontanni intracerebralni hemoragie - jaky ma byt management
Vv roce 2023?
Herzig R. (Hradec Kréalové)

Management spontannich intrakranialnich hemoragii - jak to
délame v klinické praxi
Weiss V. (Hradec Kréalové)

Nasledna starostlivost’'po CMP
Gdovinova Z. (KoSice)

Vaskularne ochorenia u pacientov so sclerosis multiplex
Krivosik M., Slezdkova D. (Bratislava)

19:00 VECERA

12+3¢

12+3¢

15+5¢

15+5¢

15+5¢

15+5¢

15+5¢

15+5¢

12+3¢

15+5¢

12+3¢



8:30 - 9:55 Varia
Predsednictvo: Kmetonyovad S., Kothaj J.

Prediktory zachovani priichodnosti karotického stentu v ¢asné

fazi po endovaskularni Iécbé tandemové léze v predni

cirkulaci - vysledky studie ASCENT 12+3¢
Cernik D., Havli¢ek R., Saridk D., Neradova J., Le$ko N., Gdovinova Z.

(Usti nad Labem, Praha, Olomouc, Kosice)

Vaskulitis CNS - doporuéeny postup a soubor pacientu FN Motol 15+5¢
Kmetonyova S. (Praha)

Fibromuskuldrna dysplazia u 19-ro¢nej pacientky (kazuistika) 12+3¢
Gregova Z., Dvorak M. (SpiSska Nova Ves)

Intraarterialni podani eptifibatidu muze byt Gé¢innou a bezpeénou
spuéésti endovaskuldarni Ié¢by akutni ischemické prihody 12+3¢
Cernik D., Neradova J., Hlinéna V., Cihlar F. (Usti nad Labem)

Vaskulitidy CNS - vyzva pre neuroléga 15+5¢
Kothaj J. (Banska Bystrica)

9:55 - 10:15 PRESTAVKA

10:15 - 11:25 Sekundarna prevencia
Predsednictvo: Krastev G., Dluha J.

Analyza ucinnosti a bezpec¢nosti skorého nasadenia antitrombotickej
sekundarnej prevencii u pacientov po iv trombolytickej liecbe

rt-PA pre akutnu iCMP 15+5¢
Krastev G., Mako M., Jakubcova D., Havranovéa R., Andrasikova K. (Trnava)

Plazmatické hladiny priamych peroralnych antikoagulancii

u pacientov s fibrilaciou predsieni v ¢ase embolickej cievnej

mozgovej prihody: pilotna prospektivna multicentricka studia 12+3¢
Dluha J., Nosal' V., Kurc¢a E., Babalova L., Sivak S., Petrovi¢ova A., Samos M.,
Bolek T., Hajas G., Mokan M., Stasko J., Kubisz P., Stanciakova L. (Martin, Nitra)

Monitorovanie plazmatickych hladin priamych peroralnych

antikoagulancii 12+3¢
Babalova L., Zidekova N., Kertys M., Préo K., Brisudova K., Bolek T.,

Sivak S., Kuréa E., Mokry J., Samo$ M., Nosal' V. (Martin)

,»Znamy-neznamy rivaroxaban u pacientov s fibrilaciou predsieni* 15+5¢
Olexa P. (KoSice)
Predndaska podporend farmaceutickou spolo¢nostou Viatris

11:25 - 11:45 PRESTAVKA



11:45 - 13:25 Varia 2
Predsednictvo: Petrovi¢ovd A., Cernik D.

Progredujuci lakunarny infarkt 15+5¢
Petrovicova A. (Nitra)

Vplyv celkovej anestézie a sedacie pocas endovaskularnej liecby CMP
na vysledny ,,outcome* pacientov 15+5¢
Cisar J., Krastev G., Mako M., Haring J. (Trnava)

Klinicky vysledek mechanické trombektomie u cévni mozkové pfihody
Ql"ed, v prubéhu a po pandemii Covid-19 ! 12+3¢
Cernik D., Neradova J., Hlinénéa V., Cihlar F. (Usti nad Labem)

Zavazna hypofibrinogenémia ako komplikacia intravenéznej trombolyzy
u pacientov s ischemickou cievhou mozgovou prihodou 12+3¢
Gasparekova V., Petrovicova A., Hajas G. (Nitra)

I:lonkonvulsivnl’ status epilepticus u pacientti s CMP 12+3¢
Sarbochova I., Fabera P., Krysl D., Marusi¢ P., Tomek A. (Praha)

Akutna bilateralna oklazia arteria carotis interna - kazuistika 12+3¢
Seglova J., Bulecova H., Darlova M., KI¢ J. (PreSov)

13:25 ZAVER PODUJATIA

Podujatie je zaradené do kontinudlneho medicinskeho vzdelavania a ma
pridelené kredity CME.



REGISTRACNY POPLATOK

po 15. 10. 2023 a na mieste

Clen €NS, SNeS, €SKN, SSKN 120,- EUR
Necélen €NS, SNeS, CSKN, SSKN 130,- EUR
Sestra ¢len SKSaPA 30,- EUR
Sestra, Laborant 40,- EUR

SP0SOB PLATBY

* prevodom na Ucet (prosime uhradit’'do 15. 10. 2023)
- majitel u¢tu: A-medi management, s. r. o.
Banka: UniCredit Bank | Variabilny symbol: 33081123
SWIFT: UNCRSKBX | IBAN: SK11 1111 0000 0010 2685 2003
Poznamka: meno ucastnika

* v hotovosti alebo kartou pri registracii

V pripade online registracie Vam bude vygenerovana zalohova
faktara.

Prosime, ako variabilny symbol pouzit'¢islo faktuary.

V pozndmke je potrebné uviest'meno a priezvisko Ucastnika na
ucely identifikacie platitela. Aj v pripade platby na Gcet prosime
o registraciu.

SPOLOCENSKA CAST KONGRESU:

Streda - 8. 11. 2023, od 19.00 hod.
- Veclera - Grandhotel Bellevue

Stvrtok - 9. 11. 2023, od 19.00 hod.
- Spolo¢né posedenie — Grandhotel Bellevue

INE POPLATKY

Vecera 8.11. 2023 30€
Obed 9. 11. 2023 20€
Spoloc¢enské posedenie 9. 11. 2023 50 €
Obed 10. 11. 2023 20€
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Boehringer Ingelheim RCY GmbH & Co KG,

7,
Ko n a .te RYC H LO 0z Landererova 12 Bratislava 811 09 SR
e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Nazov lieku: Actilyse 20 mg, Actilyse 50 mg. ZloZenie lieku: 20 mg alteplazy (¢o zodpoveda 11 600 000 IU) alebo 50 mg alteplazy (¢o zodpovedd 29 000 000
1U). Liekova forma: prasok a rozpastadlo na injekény/infuzny roztok. Indikdacie: Trombolytickd lie¢ba pri akitnom infarkte myokardu, trombolytickd lie¢ba
pri akudtnej masivnej plticnej embdlii s hemodynamickou nestabilitou, fibrinolytickd lie¢ba nahlej ischemickej cievnej mozgovej prihody. Lie¢ba sa musi zadat
€o najskor v priebehu 4,5 hodin po ndstupe priznakov cievnej mozgovej prihody a po vyliceni intrakraniélneho krvdcania pouZitim vhodnych zobrazovacich
metdd (napr. pocitacovou tomograﬁou hlavy alebo inou diagnostickou zobrazovacou metddou citlivou na pritomnost krvacanla) ok liecby zavisi od
Casu, preto skorsia lie¢ba zvySuje pravdepodobnost priaznivého vysledku lie¢by. Davkovanie a spdsob podavania: Actilyse sa ma podat ¢o najskér po na-
stupe priznakov. Dévkovacie schémy si pozrite v Sihrne charakteristickych vlastnosti lieku. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alteplazu, gentamycin
alebo na ktordkolvek z pomocnych latok lieku, pre dalsie kontraindikdcie si pozrite Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku. Osobitné upozornenia: Za
Uéelom zlepsit sledovatelnostt biologickych liekov sa mé nézov lieku a €islo $arze podavaného lieku zrozumitelne uviest do zdznamov pacienta. Vhodn4 sila
lieku alteplaza sa md zvolit starostlivo a podla planovaného pouzitia. Trombolyticka/fibrinolyticka liecba si vyzaduje adekvatny monitoring, dalie osobitné
upozornenia a opatrenia pri pouZivani si pozrite v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku. Liekové interakcie: Nevykonali sa Ziadne formalne interakcné
studie s Actilyse a liekmi, ktoré sa bezne podavaju pacientom s akutnym infarktom myokardu. Lieky ovplyviujlce koaguldciu/funkciu trombocytov: riziko
krvacania sa zvysuje pri podavani kumarinovych derivatov, peroralnych antikoagulancii, inhibitorov agregacie trombocytov, nefrakcionovaného heparinu
alebo LMWH alebo aktivnych substancii ovplyviiujicich koagulaciu. ACE inhibitory: sibeznd lie¢ba inhibitormi ACE méZe zvySovat riziko vzniku reakcie
z precitlivenosti, GPIIb/Illa antagonistov. NeZiaduce Géinky: NajéastejSou neziaducou reakciou spojenou s Actilyse je krvacanie v réznych formach, ktoré
vedie k poklesu hematokritu a/alebo hodnét hemoglobinu. Velmi ¢asté: intracerebralne krvacanie, vietky krvacania vratane krvacani uvedenych v tejto
tabulke, napr. ICH a ne-ICH, rekurentna ischémia/angina pektoris, hypotenzia a srdcové zlyhanie/edém pltic. Pre dalSie neziaduce Ucinky si pozrite Sthrn
charakteristickych vlastnosti lieku. Cas pouZitelnosti: Neotvorené injekéné liekovky: 3 roky. Rekonstituovany roztok sa preukdzal ako stabilny po dobu 24
hodin pri teplote 2 °C— 8 °C a 8 hodin pri teplote 25 °C. Z mikrobiologického hladiska sa md pripravok pouzit okamzite. Ak sa nepouzije okamZite, za dobu
a podmienky uchovavania pred pouZitim zodpoveda pouZivatel a zvy¢ajne nema byt dlhsia ako 24 hodin pri teplote 2 °C aZ 8 °C. Uchovavanie: uchovavat pri
teplote do 25°C v pdvodnom obale na ochranu pred svetlom. Driitel rozhodnutia o registracii: Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim nad
Rynom, Nemecko. Datum revizie textu: Oktober 2022

su uvedené v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na dole uvedenej adrese.
Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, o.z., Landererova 12, 811 09 Bratislava, Slovenska republika,
e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Uréené pre odbornd verejnost. Podrobnejsie informécie ||| BOEhringer

Ingelheim
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ELIQUIS preukazal uginnost aj bezpeénost
v celom spektre indikacii

Prevencia CMP a systémovej
embolizacie u pacientov
s nevalvularnou FP

v

Liecba HZT

Prevencia VTE
po elektivnej
vymene - ;
bedrového kibu

Liecba PE

Prevencia VTE
po elektivnej vymene
kolenného klbu

Prevencia
recidivujicej HZT a PE

quis
FP - fibrilacia predsieni, HZT - hiboka Zilova tromboza, PE - plicna embadlia, E l' q

/.
VTE - vendézny tromboembolizmus, CMP - cievna mozgova prihoda - ap-\)(aban

Pred podanim lieku sa oboznamte s ipInym znenim sihrnu charakteristickych vlastnosti
lieku Eliquis (SPC), ktory mozete na vyZiadanie ziskat od zastupcov spolo¢nosti Pfizer.

SPC lieku Eliquis moZete na vyziadanie ziskat od zastupcov spolocnosti Pfizer, alebo naskenovanim QR kddu. SPC lieku
Eliquis je dostupné na internetovej stranke Statneho dstavu pre kontrolu lieciv www.sukl.sk po zadani nazvu lieku do
policka vyhladavaca. Tato informdcia o lieku je urend osobam opravnenym predpisovat alebo vydavat lieky. Viydaj lieku
je viazany na lekarsky predpis.

Akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie je potrebné hldsit na Statny tstav pre kontrolu lieciv, Sekcia klinického skisania
liekov a farmakovigilancie, Kvetnd 11, 825 08 Bratislava 26, tel.: +4212 507 01 206, internetova stranka: http://www.

sukl.sk/sk/bezpecnost-liekov, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk, formular na elektronické podavanie hlaseni: https://
portal.sukl.sk/eskadra/ alebo miestnemu zastupcovi drZitela rozhodnutia o registrcii humanneho lieku: spolo¢nosti Pfizer
Luxembourg SARL, 0. z., Pribinova 25, 811 09 Bratislava, e-mail: SVK.AEReporting@pfizer.com.

Literatura: 1. ELIQUIS (apixaban) Sthrn charakteristickych vlastnosti. Datum poslednej revizie textu: médj 2023. Dostupny na: https://ema.europa.eu.

PP-ELI-SVK-0405, Détum schvalenia : September 2023

-P PFIZER Luxembourg SARL, 0.z,
\ Zel' Pribinova 25, 811 09 Bratislava, tel.: 02/33 55 55 00, www.pfizer.sk




