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nebivolol

Iny ako ostatné betablokatory™ -

Dualny mechanizmus ucinku® .

Liecba esencialnej
hypertenzie u dospelych?

Liecba stabilného mierneho a stredne

tazkého chronického srdcového zlyhavania |
(CHSZ) ako aditivna terapia ku standardnej

terapii u starsich pacientov vo veku = 70 rokov?

Nebilet® 5 mg

Liek na vndtorné poutitie. Liecivo: 5 mg nebivolol (ako nebivololiumchlorid). Terapeutické indikacie: esencidlna hypertenzia u dospelych, stabilné mieme a stredne tazké chro-
nické srdcové zlyhdvanie (CHSZ) ako aditivna terapia ku Standardnej terapii u pacientov vo veku > 70 rokov. Davkovanie a spdsob podavania: Esencidlna hypertenzia: zvycajna
davka je 1 tableta (5 mg) denne, mdze sa uzivat s jedlom. Chronické srdcové zlyhdvanie: 1,25 mg nebivololu sa mé zvysit na 2,5 mg nebivololu 1x denne, potom 5 mg nebivololu
1x denne, ndsledne 10 mg nebivololu 1x denne. MaximéIna odportcand davka je 10 mg nebivololu 1 x denne. Intervaly medzi zvySovanim dévky st 1-2 tyZdne. Kontraindikacie:
precitlivenost na liecivo alebo ktortkolvek pomocnd létku, insuficiencia pecene alebo porucha funkcie pecene, akiitne srdcové zlyhavanie, kardiogénny 3ok alebo dekompenzacia pri
srdcovom zlyhdvani vyZadujlica intravendznu |notr0pnu terapiu, syndrom sinusového uzla vrdtane sino-atridinej blokady, druhy a treti stupei srdcovej blokdy (bez kardiostimulato-
ra), bronchospazmus a bronchidlna astma v anamnéze, nelieceny feochromocytém, metabolickd acidéza, bradykardia (pulz menej ako 60 iderov za minditu pred zaciatkom terapie),
hypotenzia (systolicky krvny tlak < 90 mm Hg), tazké periféma cirkulacné porucha. Liekové a iné interakcie: Kombinacie, ktoré sa neodporicajd: antiarytmika 1. triedy (chinidin,
hydrochinidin, cibenzolin, flekainid, dizopyramid, lidokain, mexiletin, propafendn), blokétory kalciovych kandlov typu verapamilu, diltiazemu, centralne posobiace antihypertenziva
(klonidi facin, moxonidin, metyldopa, rilmenidin). Kombindcie vyZadujtice opatrnost: antiarytmika Ill. triedy (amiodardn), anestetika - prchavé halogenaty, inzulin a perorélne
antidiabetika: napriek tomu, Ze Nebilet® 5 mg neovplyviiuje hladinu glukézy, moze maskovat niektoré symptomy hypoglykémie (palpitcia, tachykardia). Baklofén (antispasti-
kum), amifostin (antineoplasticka pridavnd liecba): davkovanie antihypertenziv sa ma primerane upravit. Kombindcie, ktoré sa majui zvazit: srdcové glykozidy, blokétory kalciovych
kanalov dihydropyridinového typu (amlodipin, felodipin, lacidipin, nifedipin, nikardipin, nimodipin, nitrendipin), antipsychotikd, antidepresiva (tricyklické, barbituréty, fenotiaziny),
nesteroidové protizdpalové Iieky (NSAID), sympatomimetikd. Farmakokinetické interakcie: vzhladom na to, Ze nebivolol je metabolizovany CYP2D6 izoenzymom, sticasné podanie
létok inhibujucich tento enzym, najma paroxetinu, fluoxetinu, tioridazinu a chinidinu, méZe zvysit plazmatické hladiny nebivololu so zvy3enym rizikom excesivnej bradykard|e anezia-
ducich Gicinkov. Gravidita a laktacia: Nebilet sa neodporiica aplikovat v graV|d|te Riziko pre novorodencov/dojcata nemozno vyl(cit. Matky uzivajtice nebivolol preto nemaju dojit.
Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla a obsluhovat stroje: Nebilet® 5 mg neovplyviiuje psychomotorické funkcie. Pocas vedenia automobilov alebo obsluhy strojov
treba vziat do tvahy moznost vzniku zdvratov a tnavy. Neziaduce tcinky: casté: bolest hlavy, zdvraty, parestézia, dyspnoe, obstipdcia, nauzea, hnacka, inava, edémy. Menej asté:
nocné mory, depresia, poruchy zraku, bradykard|a srdcové zlyhanie, spomalené AV vedenie/ AV - blok, hypotenzia, intermitentna klaudikacia (zvy3enie), bronchospazmus, dyspepsia,
flatulencia, vracanie, pruritus, erytematdzne scervenanie , impotencia. DrZitel rozhodnutia o registracii: Berlin Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko Spasob vydaja
lieku: na lekérsky predpis. Pred predpisanim lieku ohoznamte sa, prosim, s tplnou informaciou o lieku v Sihrne charakteristickych vlastnosti lieku. Posledna revizia
textu: 12/2021. Datum vyroby materialu: méj 2024. Kod materialu: SK_NEB-03-2024-v01_Press print. Zastipenie v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s. r. 0.,
Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava, tel.: 02/ 544 30 730, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com. Tento material je uréeny pre odbornui verejnost a interné ticely spolocnosti.
*informdcia sa vztahuje na Ucinnd latku nebivolol.
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“ODBORNY PROGRAM

STVRTOK 6. 6. 2024

SEKCIA A

DIABETOLOGIA, ENDOKRINOLOGIA
8.30 - 10.40 hod.

Predsednictvo: Mokan M., Lazurova |l., Krsek M.

i

10.

Jankovsky M., Jackuliak P., Nachtmann S., Tibenskd E., IStokovicova P., Payer J.
(Bratislava, Pezinok): Stav kompenzdcie diabetikov na Slovensku - retrospektivha
analyza vysetreni glykovaného hemoglobinu v rokoch 2019 - 2023

Urgeova A, Klimédkovd L., Zidzik J., Salagovi¢ J., Hubdaéek J., Doubravovd P.,
Kvapil M., Pelikdnovd T., Gotthardovd |., Stancdkovad Yaluri A., Javorsky M., Tkag. 1.
(KoSice, Praha): Vplyv génovych variantov na efekt liecby inhibitormi DPP-4

Bolek T., Samos M., Jurica J., Pé¢ M. J., Focko B., Nagy N., Miertovd Z., Miert A,
Mokdn M. (Martin): Obezita = ochorenie, ktoré musime lie€it: nase skdsenosti

Focko B., Miertova Z,, Pé¢ M. J., Jurica J., Nagy N., Bolek T., Galajda P., Samo$
M., Mokdn M. (Martin): Ked' aj menej postaci - pouzitie dlhodobo pésobiaceho

agonistu receptora GLP-1 semaglutidu u pacientov s obezitou — prospektivna
observaénad studia

Miert A., Focko B., Lecky P., Miertova Z., Jurica J., Pé¢ M. J., Bolek T., Samos M.,
Mokdr M. (Martin): Pouzitie dulaglutidu v komplexnom manazmente obezity
u pacientov bez diabetes mellitus — nase prvé skusenosti

Timkovd E. (Novy Ji¢in): Ektopicky ACTH syndrom

Brutvan T. (Praha): Vyuziti tandemové hmotnostni spektrometrie (2D-LC-MS/MS)
v diagnostice a sledovdni Cushingova syndromu

Zabkova K., Tamovd E., Vlasdkovd R., Kréek M. (Praha): Efekt(iv)ni vyuziti
nebalancovanych infuznich roztokd u pacientky s hypokortikdlnimi priznaky

Pekarovd K., Schovanek J., Karhanova M., Kardsek D. (Olomouc): Ctvrtstoleti
s endokrinni orbitopatii

Lecky P., Hornda S., Krivus J., Miertovad Z., Galajda P., Samos M., Mokdn M.
(Martin): Somatické komplikdcie mentdlnej anorexie - kazuistika



SYMPOZIUM S PODPOROU FIRMY BOEHRINGER INGELHEIM
10.40 -11.00 hod.

Predsednictvo: Galajda P.

Dedinska I., Vnucdk M. (Martin): Akd je uloha internistu v diagnostike a lie¢be CKD?
Predndska podporend spolocnostou Boehringer Ingelheim

REUMATOLOGIA
11.15 - 12.20 hod.

Predsednictvo: Hordk P., Kardsek D.

11. Sutovskd D. (Bratislava): Symphysitis pubis purulenta - bolest’ krizov
s necakanym zdverom

12. Kostelnikovd P., Videman J., Skacelovda M., Hordk P., Tichy T., Kharaishvilli G.,
Skalicky P. (Olomouc): Ischemické postizeni stieva u eozinofilni granulomatdzy
s polyangiitidou

13. Pospisilova B., Havrlant D., Mikoviny Kajzrlikovd I. (Frydek-Mistek): Nezadouci
ucinky medikace &i systémové onemocnéni? Systémovd sklerodermie
s postiZzenim gastrointestindlniho traktu

14. Skoumalova A, Videman J., Hordk P., Mikulkovd Z., Kriegova E., Janca O.
(Olomouc, Ostrava): Intersticidlni plicni onemocnéni u pacientl se systémovou
sklerodermii: asociace mezi fenotypy imunitnich bunék v periferni krvi
a fenotypem onemocnéni

15. Sev&ovicovd R., Skdcelovd M., Videman J., Orsag J., Klementa V., Hordk P.
(Olomouc): Familiarni stfredomofrskd horecka - kazuistika

FIREMNE SYMPOZIA
13.00 - 13.45 hod.

Predsednictvo: Krivus J.

SYMPOZIUM S PODPOROU FIRMY BAYER
13.00 - 13.15 hod.

Letavay P. (Dolny Kubin): Ako liecit pacienta s diabetickou nefropatiou v stlade
s aktudlnymi odporucaniami?



SYMPOZIUM S PODPOROU FIRMY NOVARTIS
13.15 - 13.30 hod.

Bolek T. (Martin): Optimalny manazment pacienta so SZrEF

SYMPOZIUM S PODPOROU FIRMY MEDISON PHARMA
13.30 - 13.45 hod.

Hornd S. (Martin): Nové moznosti v lieCbe akutnej hepatdlnej porfyrie (AHP)

KARDIOLOGIA
13.50 - 16.00 hod.

Predsednictvo: Samos M., Blasko P.

16. Lazurova Z., Popoviidkovd M., Mitro P. (Kosice): Uloha adenozinu a jeho
degradacnych enzymov - adenozindeamindzy a adenozinkindzy v patogenéze
vazovagadlnej synkopy

17. Jurica J., Pé¢ M. J., Pécovd M., Bolek T., Skorfiovd |, Stasko J., Sokol J., Samos
M., Mokdan M. (Martin): Endotelové markery u pacientov s diabetes mellitus 2.
typu a akutnou dekompenzdciou srdcového zlyhdavania: pilotnd studia

18. Cesnakovd Konecnd A., Rani¢ L., Jiravsky O., Pleva |. (Tfinec, Ostrava): Fibrilace
sini jako vyznamny prediktor ¢asné rehospitalizace pro srdecni selhdni
u pacientl po MitraClip-u

19. Ihnatko M., Lazurovd Z., Jochmanovd |, Ihnatkovd L., Lazdrovd |. (Kosice): Kopeptin
a jeho vyznam u pacientov s fibrilaciou predsieni

20. Sai V. (Frydek-Mistek): Retrospektivni analyza diagnostiky a lécby tézké
symptomatické aortdini stenézy na Internim oddéleni v Nemocnici ve Frydku-
Mistku za rok 2023

21. Tudik P., Bolek T., Pé¢ M. J., Blasko P., Samos M., Mokdan M. (Martin, Trendcin):
Paliativne moznosti liecby aortdlnej stendzy - kazuistika

22. Cervenka A., Zeman K., Gistinger T. (Frydek-Mistek): Analyza vyskytu a Ié&by infek&ni
endokarditidy v okresni nemocnici v roce 2023

23. Vrtal J. (Ostrava): Arytmickd boure u pacienta s Charcot-Marie-Tooth chorobou
reSena pomoci radiofrekvencni ablace s naslednou zavaznou komplikaci po
implantaci ICD

24. Urban P., Vacha M., Cutkovd M., Hanig J. (Pisek, Ceské Budé&jovice): Cesta tam
a zase zpdatky: mnoho komplikaci s BiV-ICD u jednoho pacienta - kazuistika

25. Miertovd Z., Focko B., Makovicky P., Bolek T., Samos M., Mokdn M. (Martin):
Srdcova amyloidéza (ne)obvykld pricina srdcového zlyhdvania u 86-roéného
pacienta - kazuistika



SEKCIAB

NEFROLOGIA
8.30 - 10.40 hod.

Predsednictvo: Dedinskad I., Makovicky P., Orsag J.

26.

27.

28.
29.

30.

3L

32.

33.
34.

Kurasovd E., Hruby M., Krejci K. (Olomouc): Trombdéza rendinich stentgraftt po
endovaskuldrnim rFeSeni paraanastomické vyduté u aorto-aortdini protézy jako
pri¢ina akutniho rendiniho poskozeni - kazuistika

Drdpela M., Lys Z., Vopaskovd J., Véclavik J. (Ostrava): Primarni fokalné
segmentdini glomeruloskleréza asociovanad s Miller-Fisherovym syndromem

Stépan J., Krejci K., Hordak P. (Olomouc): Cidofovir v lie¢be BK nefropatie

Kollar A. (Martin): Roxadustat v lie¢be sekunddrnej anémie pri chronickej chorobe
obliciek

Beliancinova M., Kleinovd P, Blichovd T., Vnucdk M., Granak K., Kajovd Machdlekovad

K., Dedinskd I. (Martin, Bratislava): Pouzitie molekulového mikroskopu
u pacientov po transplantdcii oblicky — prvé skusenosti

Kleinova P., Blichova T., Beliancinova M., Vnucdk M., Grandk K., Dedinskd |.
(Martin, Bratislava): SGLT2i u transplantovanych a netransplantovanych
pacientov s chronickou chorobou oblic¢iek - monocentrickd Studia

Blichovd T., Kleinovd P., Belian¢inovd M., Grandk K., Vnucdk M., Dedinska |.
(Martin): Chirurgické komplikdcie po transplantdcii oblicky

Vnuédk M. (Martin): Infekcie po transplantdcii oblicky

Kleinova P., Nagy N., Blichovd T., Vnucdk M., Grandk K., Beliancinova M., Bolek T.,
Samos M., Pé¢ M. J., Jurica J., Lecky P., Miertovd M., Mokdn M., Dedinskd |.
(Martin): Liecbou obezity k zlepseniu kvality dvoch Zivotov

SEKCIAB

HEMATOLOGIA, ONKOLOGIA
10.50 - 12.20 hod.

Predsednictvo: Stasko J., Sokol J.

35.

Péc M. J., Jurica J., PéCova M., Bolek T., Benko J., Vorcdakova K., Drotdrovd M.,
Zolkovd J., Galajda P., Hurtova T., Skorfiovd |, Sokol J., Stagko J., Samos M.,
Mokdn M. (Martin): Vyuzitie rota¢nej tromboelastometrie na hodnotenie
hemostdzy u pacientov so psoridzou: pilotnd prospektivna studia



36. Beldkovd K. M., Flochovd E., Brunclikovd M., Drotdrovd M., Sokol J., Stasko J.
(Martin): Hodgkinov lymfém v tehotenstve

37. Ldbska V. (Bratislava): Mnohopocetny myeldm diagnostikuje ten, kto nan mysli

38. Drotdrova M., Simonovd R., Zolkovd J., Stagko J., Sokol J. (Martin): Progresia
mnohopocetného myelédmu do plazmoceluldrnej leukémie — kazuistika

39. Oravec D., Benko J., Snopek P., Hasilla J. (Nitra): Myokarditida spésobend
inhibitormi imunitnych kontrolnych bodov u starsieho pacienta

40. Benko J., Uhliar M., Snopek P., Mokdn M. (Nitra, Martin): Kardiotoxicita BRAF
a MEK inhibitorov v lie€be maligneho melanému

41. Zanova S., Pécovd M., Bolek T., Pé¢ M. J., Samos M., Mokdn M. (Martin):
Ifosfamidom-indukovand encefalopatia Uspesne liecend metylénovou
modrou - kazuistika

SEKCIAB
WORKSHOP

POINT OF CARE SONOGRAFIA (POCUS)
13.00 - 14.30 hod.
Skupina'l

14.30 - 16.00 hod.
Skupina 2 .

Vedenie Workshopu: Kopecky P.

| /



PIATOK 7. 6. 2024

GASTROENTEROLOGIA
8.00 -10.25 hod.

Predsednictvo: Hyrdel R., Schnierer M.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

S0.

SL

Se.

Langner J., Mikoviny Kajzrlikova |, Vitek P., HoFavova B., Chrostek M.
(Frydek-Mistek): Vyskyt a rizikové faktory prehlédnutého karcinomu v horni ¢asti
zazZivaciho traktu (POUGIC) 2013-2023 - retrospektivni observaéni studie

Pytliakova M., Liptdk P., Baranovic¢ovd E., Lilgovd S. Ch,, Dirnbachova K.,
Duri¢ek M., Banov¢in P. (Martin): Efekt eliminacnej diéty so 6 potravinami
vyuzitej v liecbe eozinofilnej ezofagitidy na metabolomicky profil mocu a krvi
u zdravych dobrovolnikov

Jarodovd D., Duri¢ek M., Vazanovd D., Demeter M., Bdnovéin P. (Martin):
Manazment poruchy motility pazerdka u pacientky s achaldziou a systémovym
ochorenim spojiva

Vazanovd D., Duri¢ek M., Celkova P., Kvagsayovd J., Oppovd D., Banovein P.
(Martin): Mukociliarny klirens u pacientov s laryngofaryngedlnym refluxom
- prelimindrne vysledky a ich korela¢né analyzy

Vojtko M., Duri¢ek M., Liptdk P., Vazanovd D., Demeter M., Banovéin P.
(Martin): Komplikacie endoskopickej myotémie pre motilitné poruchy horného
gastrointestindlneho traktu - retrospektivna analyza

Prokopi¢ M., Gilca-Blanariu G. (Martin, lasi, Rumunsko): Bariéry v starostlivosti
o IBD pacientov v strednej a vychodnej Eurépe: regiondlne-Specifickd analyza

Sucik M. (Martin): Komunitné formy kolitidy vyvolanej Clostridioides difficile
- kazuistika

Vrbovd P., Knutovad D., Tarabovad K., Nachtman S., Smaha J., Koller T.
(Bratislava): Prevalencia a rizikové faktory zavazného poskodenia pecene
u hospitalizovanych pacientov s tazkym a kritickym priebehom infekcie
COVID-19

Hoferica J., Borbély R. Z., Nedjati Aghdam A., Szalai E. A., Zolcsdk A., Veres D. S,
Hagymasi K., Eréss B., Hegyi P., Banov¢in P., Hegyi P. J. (Martin, Budapest, Pécs,
Szeged, Madarsko): Impact of Chronic Liver Diseases on Acute Pancreatitis

- a systematic review and meta-analysis

Torok Zapletalova A., Ronédkovd M., Martinka E., Galajda P. (Lubochia, Martin):
GLP1-agonisty a SGLT-2 inhibitory ako spolo¢ny nastroj liecby MASLD

Pécovd M., Benko J., Pé¢ M. J., Jurica J., Bolek T., Sykora J., Zelendk K., Sokol J.,
Samos$ M., Mokdn M. (Martin): Zriedkava fatdlna komplikdcia transarteridlnej
chemoembolizdcie hepatocelularneho karcinému - kazuistika



PNEUMOLOGIA. VARIA
10.40 - 12.25 hod.

Predsednictvo: Vysehradsky R., Sadloriova J.

S3.

54.

S5.

5S6.

S7.

58.

59.

60.

Bardaé M., Krausovd T., Dzubové P., Rajec J., Culagova M., Bajer M. (Trnava):
Ked'sa ikterus stava zdlezZitostou pneumoléga

Konec¢ny M., Jakubec P, Zurkovd M., Koukalovd E., Hutyrovd B. (Olomouc): Vzacny
intersticidlni plicni proces u pacientky s imunodeficitem

Nuriukova D., VySehradsky R., Durdik P., Banov¢in P. (Martin): Primérna ciliérna
dyskinéza u dospelych

Hamada L., VySehradsky R., Kocan I. (Martin): Radidlna endobronchidlna
ultrasonografia a jej vyuzitie v diagnostike periférnej plicnej l1ézie - kazuistika

Mikitovd M., VySehradsky R., Bob&dkovd A. (Martin): Pric¢iny exacerbdcii
prieduskovej astmy veduce k hospitalizacii

Smaha J., Hrtdnkova J., Sarvasova S., Falat J., Kuzma M., Jackuliak P., Payer
J. (Bratislava): Zmeny v priemernych koncentrdcidch 25-hydroxyvitaminu D
u pacientov hospitalizovanych na internej klinike pred pandémiou COVID-18,
pocas jej trvania a po skonceni pandémie: vysledky 6-roéného sledovania

Falat J., Smaha J., Gazovd A., Kuzma M., Jackuliak P., Kyselovi¢ J., Payer J.
(Bratislava): Porovnanie nemocniénej mortality ludi bez domova s kontrolnou
skupinou pacientov so stabilnym byvanim: retrospektivna case-control studia

Ramik Z. (Ostrava): Pristup k non-adherentnimu pacientovi v klinické praxi
- prehledovd predndaska




ORGANIZAGNE POKYNY

MIESTO KONANIA
» Hotel Turiec, A. Sokolika 2, Martin

ROKOVACI JAZYK

- slovensky, Cesky, anglicky

PODMIENKY
» mladi lekari (internisti do 35 rokov)
- Studenti lekdrskych fakult zapojeni do vedeckej prdace vo vnitornom lekdrstve

PREDNASKA

+ 10 min. + 3 min. diskusia

- diskusia nasleduje po ukon&eni jednotlivého bloku

 predndska bude striktne ukoncend po uplynuti Casoveého limitul

REGISTRACIA UCASTNIKOV
Hotel Turiec, A. Sokolika 2, Martin

B. 6. 2024 od 7:30 do 15:00
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« prosime uhradit do 26. 5. 2024
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ABSTRAKTY
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do 31. 3. 2024 elektronicky cez online registraciu na www.amedi.sk alebo mailom
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UBYTOVANIE
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148. INTERNISTICKY DEN
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