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Skrátená informácia o lieku
NÁZOV LIEKU: Dysport 300 U, Dysport 500 U, prášok na injekčný roztok. ZLOŽENIE: 1 in-
jekčná liekovka obsahuje botulotoxín typu A – hemaglutinínový komplex 300 alebo 500 
jednotiek (U) suchej substancie, roztok ľudského albumínu 20 % a laktózu. LIEKOVÁ FOR-
MA: prášok na injekčný roztok. Indikácie: symptomatická liečba fokálnej spasticity horných 
končatín u dospelých, fokálnej spasticity členkového kĺbu u dospelých po mozgovej príhode 
alebo traumatickom poškodení mozgu, dynamická deformita nohy v zmysle pes equinus na 
podklade spasticity u pediatrických pacientov s detskou mozgovou obrnou (DMO) od 2 ro-
kov, symptomatická liečba fokálnej spasticity horných končatín u pediatrických pacientov 
s DMO od 2 rokov, spastická torticollis u dospelých, blefarospazmus a hemifaciálny spazmus 
u dospelých, axiálna hyperhidróza a hyperfunkčné línie na tvári. DÁVKOVANIE A SPÔSOB 
PODÁVANIA: jednotky sú špecifické pre liek Dysport a nie sú zameniteľné s iným liekom 
obsahujúcim botulotoxín typu A. Liek majú podávať len školení lekári. Horné a dolné konča-
tiny: Dávkovanie má byť prispôsobené individuálne na základe veľkosti, počtu a lokalizácii 
postihnutých svalov, stupňa spasticity, prítomnosti lokálnej svalovej slabosti, reakcie pacien-
ta na predchádzajúcu liečbu a/ lebo na základe nežiaduceho účinku s botulotoxínom typu A 
v anamnéze. Symptomatická liečba fokálnej spasticity horných a dolných končatín u dospelých. 
Zvyčajne sa nepodáva viac ako 1 ml do jedného miesta vpichu. V jednom ošetrení sa môžu 
podávať intramuskulárne dávky do 1 500 U. Celková dávka 1 500 U sa nemá prekročiť. Dyna-
mická deformita nohy (pes equinus) na podklade spasticity u pediatrických pacientov s DMO: 
Maximálna podaná dávka nesmie prekročiť 15 U/kg pri jednostrannej injekcii do dolnej kon-
čatiny alebo 30 U/kg pre bilaterálne injekcie. Okrem toho, celková podaná dávka pri jednom 
liečebnom ošetrení nesmie presiahnuť 1 000 jednotiek alebo 30 U/kg, podľa toho, čo je niž-
šie. Celková podaná dávka by mala byť rozdelená medzi postihnuté spastické svaly dolnej 
končatiny. Nemá sa podať viac ako 0,5 ml do 1 injekčného miesta. Fokálna spasticita horných 
končatín u pediatrických pacientov s DMO: Maximálna podaná dávka pri jednostrannej injekcii 
pri jednom liečebnom ošetrení nesmie prekročiť 16 U/kg alebo 640 jednotiek, podľa toho, čo 
je nižšie. Pri bilaterálnej injekcii pri jednom liečebnom ošetrení, maximálna podaná dávka 
nesmie prekročiť 21 U/kg alebo 840 jednotiek, podľa toho, čo je nižšie. Celková podaná dáv-
ka sa má rozdeliť medzi postihnuté spastické svaly hornej končatiny. Nemá sa podať viac ako 
0,5 ml do 1  injekčného miesta. Dynamická deformita nohy na podklade spasticity a fokálna 
spasticita horných končatín u pediatrických pacientov s DMO: Pri liečbe kombinovanej spastici-
ty horných a dolných končatín u detí vo veku 2 roky alebo starších sa treba riadiť dávkovaním 
pri jednotlivých indikáciách, t. j. liečba fokálnej spasticity horných končatín alebo dynamickej 
deformity nohy u pediatrických pacientov s DMO. Spastická torticollis: Iniciálna odporúčaná 
dávka je 500 U, podaná rozdelene do 2 alebo 3 najaktívnejších krčných svalov. Nižšia dávka 
je vhodná u pacientov so zmenšenou telesnou hmotnosťou a u starších pacientov, kde môže 
byť zmenšená svalová hmota. Blefarospazmus a hemifaciálny spazmus: Injekcia 10 U sa má 
podať mediálne a 10 U laterálne do spojenia medzi preseptálnou a orbitálnou časťou horné-

ho a dolného musculus orbicularis oculi každého oka. Za účelom zníženia rizika ptózy, je 
potrebné sa vyvarovať injekcie blízko musculus levator palpebrae superioris. Maximálna 
dávka nemá prekročiť celkovú dávku 120 U na jedno oko. Axilárna hyperhidróza: Odporúčaná 
počiatočná dávka je 100 U na podpazušie. Ak sa požadovaný efekt nedostaví, v opakovaných 
aplikáciách sa môže zvýšiť dávka až na 200 U. Liek sa má injikovať do 10 bodov intradermálne 
po 10 U. U palmárnej hyperhidrózy je celková dávka na jednu dlaň 120 U subkutánne, roz-
miestnená do 6 rôznych miest, 20 U na jedno injekčné miesto. Hyperfunkčné línie na tvári: 
Dávku musí stanoviť lekár na základe svalovej sily a svalovej kinetiky pacienta. Aplikácia sa 
vykonáva intramuskulárne do svalu súvisiaceho s hyperfunkčnou líniou. Odporúčaná dávka 
50 U sa musí rozdeliť do 5 injekčných miest. 10 jednotiek je nutné intramuskulárne aplikovať 
do každého z piatich miest. Aby nedošlo k ptóze, je nutné vyhnúť sa injekciám do oblasti le-
vator palpebrae superoris. KONTRAINDIKÁCIE: precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľ-
vek z pomocných látok. OSOBITNÉ UPOZORNENIA A  OPATRENIA PRI POUŽÍVANÍ: 
u  pacientov liečených terapeutickými dávkami sa môže vyskytnúť nadmerná svalová sla-
bosť. Riziko výskytu týchto nežiaducich účinkov (NÚ) môže byť znížené použitím najnižšej 
účinnej dávky a neprekročením maximálnej odporúčanej dávky. Liek sa má použiť s opatr-
nosťou pod prísnym dohľadom u pacientov so subklinickými alebo klinickými známkami 
zistiteľnej poruchy neuromuskulárneho prenosu. Dysport sa má podávať s opatrnosťou 
u  pacientov s  už existujúcimi problémami s  prehĺtaním alebo dýchaním, nakoľko tieto sa 
môžu zhoršiť a následne rozšíriť účinok toxínu do príslušných svalov. Zriedkavo sa pozorovala 
aspirácia a je rizikom pri liečbe pacientov s chronickým respiračným ochorením. Pri liečbe fo-
kálnej spasticity postihujúcej dolné končatiny je potrebná opatrnosť najmä u starších pacien-
tov, ktorí môžu byť vystavení vyššiemu riziku pádu. Liek obsahuje ľudský albumín - riziko 
prenosu vírusovej infekcie po použití ľudskej krvi alebo prípravkov z krvi sa nemôže vylúčiť 
s absolútnou istotou. Použitie u detí: Je potrebná mimoriadna opatrnosť pri liečbe pediatric-
kých pacientov s výraznou neurologickou poruchou, dysfágiou alebo s nedávnou anamné-
zou aspiračnej pneumónie alebo pľúcnym ochorením. Predávkovanie: Nadmerné dávky môžu 
spôsobiť vzdialenú a hlbokú neuromuskulárnu paralýzu. Gravidita a laktácia: Liek sa má pou-
žiť počas gravidity iba pokiaľ prínos prevýši akékoľvek potenciálne riziko pre plod. Použitie 
počas laktácie sa neodporúča. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje: Existuje 
potenciálne riziko svalovej slabosti alebo poruchy zraku, ktorá, pokiaľ sa vyskytne, môže do-
časne narušiť schopnosť viesť vozidlá a  obsluhovať stroje. LIEKOVÉ A INÉ INTERAKCIE: 
účinky botulotoxínu sa umocňujú u liekov interferujúcich priamo alebo nepriamo s neuro-
muskulárnou funkciou (svalové relaxanciá tubokurarínového typu a aminoglykozidové anti-
biotiká), a takéto lieky sa majú používať s opatrnosťou u pacientov liečených botulotoxínom. 
FERTILITA, GRAVIDITA A LAKTÁCIA: komplex botulotoxínu typu A s hemaglutinínom má 
byť použitý počas gravidity iba pokiaľ prínos prevýši akékoľvek potenciálne riziko pre plod. 
Použitie komplexu botulotoxín typu A - hemaglutinín počas laktácie sa neodporúča. NEŽIA-
DUCE ÚČINKY: hlásené u dospelých: dysfágia, sucho v ústach, svalová slabosť, ptóza, bolesť 
hlavy, celková slabosť, únava, príznaky podobné chrípke, reakcie v mieste vpichu, kostrová 
a svalová bolesť, bolesť v končatine, pád, závrat, faciálna paréza, zahmlené videnie, zníženie 
zrakovej ostrosti, dysfónia, dýchavičnosť bolesť krku, bolesť rúk a prstov, stuhnutosť kostrovej 
a svalovej sústavy, diplopia, suché oko, zvýšené slzenie, edém viečka, astenopia; hlásené v pe-
diatrickej populácii: svalová bolesť, svalová slabosť, inkontinencia moču, chrípke podobné 
ochorenie, reakcia v mieste vpichu, poruchy chôdze, únava, pád, vyrážka. DRŽITEĽ ROZHOD-
NUTIA O REGISTRÁCII: Ipsen Pharma, 65 Quai Georges Gorse, 92100 Boulogne Billancourt, 
Francúzsko. Registračné číslo: 63/0188/14-S (300 U), 63/0060/91-S (500 U). Dátum revízie textu: 
máj 2020. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Pred predpísaním lieku si prečítajte 
úplné znenie súhrnu charakteristických vlastností lieku. Akékoľvek podozrenie na nežia-
duce účinky môžete hlásiť na tel: + 421 2 507 01 206 alebo e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. 
Táto skrátená informácia o lieku je určená pre odbornú verejnosť. Podrobnejšie informácie sú 
uvedené v Súhrne charakteristických vlastností lieku, ktorý získate na adrese: www.sukl.sk. 
LITERATÚRA: 1. Súhrn charakteristických vlastností lieku Dysport, dátum poslednej 
revízie textu: 05/2020. 
Tento materiál je určený pre odbornú verejnosť.
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 3 Dysport® - doba trvania účinku  
12 až 16 týždnov alebo viac1ˇ

ˇˇ

Dysport® prináša úlavu od príznakov 
spasticity medzi jednotlivými aplikáciami 
a šancu cítit sa opät viac sám sebou1

´

´ ´

Dysport 500 U je indikovaný na:

•	 symptomatickú	liečbu	fokálnej	spasticity	horných	končatín	u	dospelých,
•	 symptomatickú	liečbu	fokálnej	spasticity	členkového	kĺbu	u	dospelých	

po	mozgovej	príhode	alebo	traumatickom	poškodení	mozgu
•	 dynamickú	deformitu	nohy	v	zmysle	pes	equinus	na	podklade	spasticity	

u	pediatrických	pacientov	s	detskou	mozgovou	obrnou	(DMO)	od	2	
rokov,

•	 symptomatickú	liečbu	fokálnej	spasticity	horných	končatín	
u	pediatrických	pacientov	s	detskou	mozgovou	obrnou	od	2	rokov,

•	 spastickú	torticollis	dospelých,
•	 blefarospazmus	dospelých,
•	 hemifaciálny	spazmus	dospelých,
•	 hyperfunkčné	línie	na	tvári	a	hyperhidróza.

D
YS

-S
K-

00
00

92
  D

át
um

 p
ríp

ra
vy

: 
fe

br
uá

r 
20

22

Ipsen Pharma, organizačná zložka,  
Eurovea Central I, Pribinova 4, 811 09 Bratislava, Slovakia
www.ipsen.sk
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PROGRAM
Streda 8. 11. 2023

13:00 – 13:10 OTVORENIE KONGRESU

 13:10 – 13:50 Starostlivosť o pacientov s CMP v SR a ČR
Predsedníctvo:  Nosáľ V., Tomek A.

Starostlivosť o CMP na Slovensku v roku 2022 15+5‘
Nosáľ V., Cvopová A., Mišík M. (Martin, Bratislava)

Stav péče o CMP v ČR 2022 15+5‘
Tomek A. (Praha)

13:50 – 14:10  ANGELS OCENENIA

14:10 – 14:30  PRESTÁVKA

 14:30 – 15:20  Cievne anomálie a invazívne postupy I
Predsedníctvo: Kurča E., Kozák J.

Cievne malformácie: postavenie mikrochirurgie v terapeutickom  
algoritme a klinická prax 15+5‘
Kozák J., Liška M. (Bratislava)

Artériovenózna malformácia dominantného operkula na podklade syndrómu 
Rendu-Osler-Weber: ilustračná kazuistika a sumarizácia aktuálnych dát 12+3‘
Buvala J., Šteňo J., Bízik I., Šteňo A. (Bratislava)

Embolizácia prasknutej piálnej infratentoriálnej AVM v tehotenstve 12+3‘
Kurča E., Zeleňák K., Šalát D., Kolarovszki B., Zeleňáková J., Kocer N.  
(Martin, Trnava, Istanbul)

15:20 – 15:40 PRESTÁVKA

 15:40 – 17:00 Cievne anomálie a invazívne postupy II
Predsedníctvo: Šteňo A., Kovář M.
Manažment asymptomatických intrakraniálnych aneuryziem,  
odporúčania ESO 15+5‘
Petrovičová A. (Nitra)

Možnosti využitia navigovaného 3D-ultrazvuku počas  
mikrochirurgického ošetrenia mozgových aneuryziem 15+5‘
Šteňo A., Buvala J., Malchárková S., Mižičková M., Bažík R., Mikula P., Bízik I., 
Šteňo J. (Bratislava)

Dekompresivní kraniektomie pro maligní edém mozku u pacientů  
s mechanickou trombektomií pro cévní mozkovou příhodu 15+5‘
Černík D., Neradová J., Hliněná V., Cihlář F., Cihlář D., Brušáková Š. 
(Ústí nad Labem)



EC-IC bypass zlepšuje kognitivní výsledky pacientů s uzávěrem  
ACI a vyčerpanou cerebrovaskulární rezervou 15+5‘
Kovář M., Krámská L., Šroubek J., Vojík J. (Praha)

17:00 – 17:20 PRESTÁVKA

17:20 – 17:40 Budúcnosť bez dymu  15+5‘
Vámošová J. (Bratislava)
Prednáška podporená spoločnosťou Phillip Morris Slovakia s.r.o.

17:40 – 18:40 Klinicko – psychologický blok 
Predsedníctvo: Slavkovská M., Grossmann J.

Možnosti diagnostiky kognitívneho deficitu po NCMP 12+3‘
Vytykáčová S., Lohazerová K., Szeliga P. (Trnava) 

Diferenciálna diagnostika kognitívnych deficitov 12+3‘
Slavkovská M. (Košice)

Koreláty lézií po NCMP s exekutívnymi deficitmi 12+3‘
Grossmann J. (Martin) 

Neuropsychologická rehabilitácia pacientov po NCMP 12+3‘
Lohazerová K., Vytykačová S., Szeliga P. (Trnava)

19:00 VEČERA

Štvrtok 9. 11. 2023

9:00 – 10:00 Klinicko – logopedický blok
Predsedníctvo: Hrnčiarová B., Melišová M.

Súčasný pohľad na afázie – od rečových centier k jazykovým sieťam 12+3‘
Hrnčiarová B., Frajková Ž. (Trnava)

Narušenie motorickej realizácie reči po NCMP – dyzartrie a apraxie 12+3‘
Melišová M., Beťková I. (Košice, Ružomberok)

Diagnostika dysfagie pomocí testu GUSS ICU 12+3‘
Lasotová N., Solná G. (Brno, Praha)

Terapia dysfágie u pacientov po NCMP 12+3‘
Frajková Ž., Hrnčiarová B. (Trnava)

10:00 – 10:20  PRESTÁVKA



 10:20 – 11:20 Ischemické CMP
Predsedníctvo: Mako M., Šrámek M.

IVT u pacientů s nízkym NIHSS 15+5‘
Šrámek M. (Praha)

Trombektomie s nízkým ASPECTS 15+5‘
Kovář M. (Praha)

Mechanická trombektómia oklúzie mozgových tepien stredného  
kalibru 10+2‘
Mako M. (Trnava)

Prínos IVT v liečbe akútnej oklúzie a. centralis retinae 7+1‘
Maksymets A., Mako M., Krastev G., Haring J. (Trnava)

11:20 – 11:40  PRESTÁVKA

 11:40 – 12:40 Interdisciplinárny pohľad na antikoagulačnú liečbu 
  v sekundárnej prevencii CMP 
Predsedníctvo: Gdovinová Z.

Včasná iniciácia antikoagulácie – klinické skúsenosti 15+5‘ 
Gdovinová Z. (Košice)

Pokroky v prevencii kardioembolických CMP 15+5‘
Šóošová I. (Bratislava)

Reiniciácia antikoagulačnej terapie po CMP 15+5‘
Viszlayová D. (Nové Zámky)
Sympózium podporené farmaceutickou spoločnosťou Pfizer

12:40 – 13:40  OBED

 13:40 – 15:10  Rekanalizačná liečba
Predsedníctvo: Školoudík D., Krivošík M.

Sonolysis in revention of brain infarctions during internal carotid  
endarterectomy (SONOBIRDIE):  
Výsledky radnomizované studie 15+5‘
Školoudík D., Hrbáč T., Herzig R., Fiedler J., Kovář M., Beneš V., Tomek A,  
Beneš V. ml., Nosáľ V., Voško M., Brozman M., Rossel J.B., Netuka D.;  
SONOBIRDIE Trial Group (Ostrava, Hradec Králové, České Budějovice, Praha,  
Martin, Linz, Nitra, Bern)

Perfúzne CT a jeho úloha v rozhodovacom procese 15+5‘
Krivošík M., Mikula P., Matejíková J., Straka I. (Bratislava)

Korelace CT perfúze a výsledného klinického stavu u mechanické  
rekanalizace ischemického iktu 15+5‘
Václavík D. (Ostrava)



Oklúzia arteria basilaris 12+3‘
Mako M. (Trnava)

Algoritmus rekanalizační léčby ischemické CMP u dětí 12+3‘
Schwabová Paulasová J. (Praha)

15:10 – 15:30  PRESTÁVKA

 15:30 – 16:30  Spasticita
Predsedníctvo: Minár M., Haring J.

Spastická paréza po cievnej mozgovej príhode 15+5‘
Minár M. (Bratislava)

Využitie botulotoxínu v liečbe spastickej parézy 15+5‘
Haring J., Števková Z., Daniš M., Krastev G. (Trnava)

Liečba spastickej parézy po mozgovej príhode v reálnej klinickej praxi 15+5‘
Viszlayová D. (Nové Zámky)
Prednášky podporené farmaceutickou spoločnosťou IPSEN

16:30 – 16:50  PRESTÁVKA

 16:50 – 18:40  Cerebrovaskulárne ochorenia
Predsedníctvo: Petrovičová A., Herzig R.

Katetrizačný uzáver uška ľavej predsiene, stále málo využívaná  
alternatíva antikoagulačnej liečby. 15+5‘
Mišíková S. (Košice)

Rizikové faktory a možnosti detekcie  fibrilácie predsiení 15+5‘
Kmec J. (Prešov)

Spontánní intracerebrální hemoragie – jaký má být management  
v roce 2023? 15+5‘
Herzig R. (Hradec Králové)

Management spontánních intrakraniálních hemoragií – jak to  
děláme v klinické praxi 12+3‘
Weiss V. (Hradec Králové)

Následná starostlivosť po CMP 15+5‘
Gdovinová Z. (Košice)

Vaskulárne ochorenia u pacientov so sclerosis multiplex 12+3‘
Krivošík M., Slezáková D. (Bratislava)

19:00 VEČERA



Piatok 10. 11. 2023

  8:30 – 9:55  Varia
Predsedníctvo: Kmetonyová S., Kothaj J.

Prediktory zachování průchodnosti karotického stentu v časné  
fázi po endovaskulární léčbě tandemové léze v přední  
cirkulaci – výsledky studie ASCENT 12+3‘
Černík D., Havlíček R., Šaňák D., Neradová J., Leško N., Gdovinová Z.  
(Ústí nad Labem, Praha, Olomouc, Košice)

Vaskulitis CNS – doporučený postup a soubor pacientů FN Motol 15+5‘
Kmetonyová S. (Praha)

Fibromuskulárna dysplázia u 19-ročnej pacientky (kazuistika) 12+3‘
Gregová Z., Dvorák M. (Spišská Nová Ves)

Intraarteriální podání eptifibatidu může být účinnou a bezpečnou  
součástí endovaskulární léčby akutní ischemické příhody 12+3‘
Černík D., Neradová J., Hliněná V., Cihlář F. (Ústí nad Labem)

Vaskulitídy CNS – výzva pre neurológa 15+5‘
Kothaj J. (Banská Bystrica)
 
9:55 – 10:15  PRESTÁVKA

  10:15 – 11:25  Sekundárna prevencia
Predsedníctvo: Krastev G., Dluhá J.

Analýza účinnosti a bezpečnosti skorého nasadenia antitrombotickej 
sekundárnej prevencii u pacientov po iv trombolytickej liečbe  
rt-PA pre akútnu iCMP 15+5‘
Krastev G., Mako M., Jakubcová D., Havranová R., Andrašíková K. (Trnava)

Plazmatické hladiny priamych perorálnych antikoagulancií  
u pacientov s fibriláciou predsiení v čase embolickej cievnej  
mozgovej príhody: pilotná prospektívna multicentrická štúdia 12+3‘
Dluhá J., Nosáľ V., Kurča E., Babálová L., Sivák S., Petrovičová A., Samoš M., 
Bolek T., Hajaš G., Mokáň M., Staško J., Kubisz P., Stančiaková L. (Martin, Nitra)

Monitorovanie plazmatických hladín priamych perorálnych  
antikoagulancií 12+3‘
Babálová L., Žideková N., Kertys M., Pršo K., Brisudová K., Bolek T.,  
Sivák Š., Kurča E., Mokrý J., Samoš M., Nosáľ V. (Martin)

,,Známy-neznámy rivaroxaban u pacientov s fibriláciou predsiení“ 15+5‘
Olexa P. (Košice)
Prednáška podporená farmaceutickou spoločnosťou Viatris
 
11:25 – 11:45  PRESTÁVKA



  11:45 – 13:25  Varia 2
Predsedníctvo: Petrovičová A., Černík D.

Progredujúci lakunárny infarkt 15+5‘
Petrovičová A. (Nitra)

Vplyv celkovej anestézie a sedácie počas endovaskulárnej liečby CMP  
na výsledný ,,outcome‘‘ pacientov 15+5‘
Cisár J., Krastev G., Mako M., Haring J. (Trnava)

Klinický výsledek mechanické trombektomie u cévní mozkové příhody  
před, v průběhu a po pandemii Covid-19 12+3‘
Černík D., Neradová J., Hliněná V., Cihlář F. (Ústí nad Labem)

Závažná hypofibrinogenémia ako komplikácia intravenóznej trombolýzy  
u pacientov s ischemickou cievnou mozgovou príhodou 12+3‘ 
Gašpareková V., Petrovičová A., Hajaš G. (Nitra)

Nonkonvulsivní status epilepticus u pacientů s CMP 12+3‘
Šarbochová I., Fábera P., Krýsl D., Marusič P., Tomek A. (Praha)

Akútna bilaterálna oklúzia arteria carotis interna – kazuistika 12+3‘
Segľová J., Bulecová H., Daňová M., Klč J. (Prešov)

13:25  ZÁVER PODUJATIA

Podujatie je zaradené do kontinuálneho medicínskeho vzdelávania a má 
pridelené kredity CME.



REGISTRAČNÝ POPLATOK 
po 15. 10. 2023 a na mieste

Člen ČNS, SNeS, ČSKN, SSKN 120,- EUR

Nečlen ČNS, SNeS, ČSKN, SSKN 130,- EUR

Sestra člen SKSaPA 30,- EUR

Sestra, Laborant 40,- EUR

SPÔSOB PLATBY
•  prevodom na účet (prosíme uhradiť do 15. 10. 2023)
 - majiteľ účtu: A-medi management, s. r. o.
 Banka: UniCredit Bank  I  Variabilný symbol: 33081123
 SWIFT: UNCRSKBX  I  IBAN: SK11 1111 0000 0010 2685 2003
 Poznámka: meno účastníka
•  v hotovosti alebo kartou pri registrácii
 
  V prípade online registrácie Vám bude vygenerovaná zálohová  

faktúra.
 Prosíme, ako variabilný symbol použiť číslo faktúry.
  V poznámke je potrebné uviesť meno a priezvisko účastníka na 

účely identifikácie platiteľa. Aj v prípade platby na účet prosíme 
o registráciu.

SPOLOČENSKÁ ČASŤ KONGRESU:
Streda – 8. 11. 2023, od 19.00 hod. 
 - Večera – Grandhotel Bellevue

Štvrtok – 9. 11. 2023, od 19.00 hod. 
 - Spoločné posedenie – Grandhotel Bellevue 

INÉ POPLATKY
Večera   8. 11. 2023  30 €
Obed   9. 11. 2023  20 €
Spoločenské posedenie   9. 11. 2023  50 €
Obed  10. 11. 2023  20 €



Hlavný partner

Partneri

ZANECHAJTE ZA SEBOU STOPU
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Konajte RÝCHLO
Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 
o.z. Landererova 12 Bratislava 811 09 SR 

e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com

SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU
Názov lieku: Actilyse 20 mg, Actilyse 50 mg. Zloženie lieku: 20 mg alteplázy (čo zodpovedá 11 600 000 IU) alebo 50 mg alteplázy (čo zodpovedá 29 000 000 
IU). Lieková forma: prášok a rozpúšťadlo na injekčný/infúzny roztok. Indikácie: Trombolytická liečba pri akútnom infarkte myokardu, trombolytická liečba 
pri akútnej masívnej pľúcnej embólii s hemodynamickou nestabilitou, fibrinolytická liečba náhlej ischemickej cievnej mozgovej príhody. Liečba sa musí začať 
čo najskôr v priebehu 4,5 hodín po nástupe príznakov cievnej mozgovej príhody a po vylúčení intrakraniálneho krvácania použitím vhodných zobrazovacích 
metód (napr. počítačovou tomografiou hlavy alebo inou diagnostickou zobrazovacou metódou citlivou na prítomnosť krvácania). Účinok liečby závisí od 
času, preto skoršia liečba zvyšuje pravdepodobnosť priaznivého výsledku liečby. Dávkovanie a spôsob podávania: Actilyse sa má podať čo najskôr po ná-
stupe príznakov. Dávkovacie schémy si pozrite v Súhrne charakteristických vlastností lieku. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alteplázu, gentamycín 
alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok lieku, pre ďalšie kontraindikácie si pozrite Súhrn charakteristických vlastností lieku. Osobitné upozornenia: Za 
účelom zlepšiť sledovateľnosťť biologických liekov sa má názov lieku a číslo šarže podávaného lieku zrozumiteľne uviesť do záznamov pacienta. Vhodná sila 
lieku altepláza sa má zvoliť starostlivo a podľa plánovaného použitia. Trombolytická/fibrinolytická liečba si vyžaduje adekvátny monitoring, ďalšie osobitné 
upozornenia a opatrenia pri používaní si pozrite v Súhrne charakteristických vlastností lieku. Liekové interakcie: Nevykonali sa žiadne formálne interakčné 
štúdie s Actilyse a liekmi, ktoré sa bežne podávajú pacientom s akútnym infarktom myokardu. Lieky ovplyvňujúce koaguláciu/funkciu trombocytov: riziko 
krvácania sa zvyšuje pri podávaní kumarínových derivátov, perorálnych antikoagulancií, inhibítorov agregácie trombocytov, nefrakcionovaného heparínu 
alebo LMWH alebo aktívnych substancií ovplyvňujúcich koaguláciu. ACE inhibítory: súbežná liečba inhibítormi ACE môže zvyšovať riziko vzniku reakcie 
z precitlivenosti, GPIIb/IIIa antagonistov. Nežiaduce účinky: Najčastejšou nežiaducou reakciou spojenou s Actilyse je krvácanie v rôznych formách, ktoré 
vedie k poklesu hematokritu a/alebo hodnôt hemoglobínu. Veľmi časté: intracerebrálne krvácanie, všetky krvácania vrátane krvácaní uvedených v tejto 
tabuľke, napr. ICH a ne-ICH, rekurentná ischémia/angína pektoris, hypotenzia a srdcové zlyhanie/edém pľúc. Pre ďalšie nežiaduce účinky si pozrite Súhrn 
charakteristických vlastností lieku. Čas použiteľnosti: Neotvorené injekčné liekovky: 3 roky. Rekonštituovaný roztok sa preukázal ako stabilný po dobu 24 
hodín pri teplote 2 °C – 8 °C a 8 hodín pri teplote 25 °C. Z mikrobiologického hľadiska sa má prípravok použiť okamžite. Ak sa nepoužije okamžite, za dobu 
a podmienky uchovávania pred použitím zodpovedá používateľ a zvyčajne nemá byť dlhšia ako 24 hodín pri teplote 2 °C až 8 °C. Uchovávanie: uchovávať pri 
teplote do 25°C v pôvodnom obale na ochranu pred svetlom. Držiteľ rozhodnutia o registrácií: Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim nad 
Rýnom, Nemecko. Dátum revízie textu: Október 2022

Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Určené pre odbornú verejnosť. Podrobnejšie informácie 
sú uvedené v Súhrne charakteristických vlastností lieku, ktorý získate na dole uvedenej adrese. 
Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, o.z., Landererova 12, 811 09 Bratislava, Slovenská republika, 
e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com

PC-SK-102016       Dátum vydania: november 2023



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

ELIQUIS preukázal účinnosť aj bezpečnosť 
v celom spektre indikácií 1

FP – fibrilácia predsiení, HŽT – hlboká žilová trombóza, PE – pľúcna embólia, 
VTE – venózny tromboembolizmus, CMP – cievna mozgová príhoda

PP-ELI-SVK-0405, Dátum schválenia : September 2023

Pred podaním lieku sa oboznámte s úplným znením súhrnu charakteristických vlastností  
lieku Eliquis (SPC), ktorý môžete na vyžiadanie získať od zástupcov spoločnosti Pfizer.

SPC lieku Eliquis môžete na vyžiadanie získať od zástupcov spoločnosti Pfizer, alebo naskenovaním QR kódu. SPC lieku 
Eliquis je dostupné na internetovej stránke Štátneho ústavu pre kontrolu liečiv www.sukl.sk po zadaní názvu lieku do 
políčka vyhľadávača. Táto informácia o lieku je určená osobám oprávneným predpisovať alebo vydávať lieky. Výdaj lieku 
je viazaný na lekársky predpis.

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.

Literatúra: 1. ELIQUIS (apixabán) Súhrn charakteristických vlastností. Dátum poslednej revízie textu: máj 2023. Dostupný na: https://ema.europa.eu. 
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