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PROGRAM

8:00 Registracia

9:00-9:10 Slavnostny prihovor

9:10 -10:30 Odborny program

Predsednictvo: Magdaléna Hagovska, Jozef Zahumensky, Jaromir Masata

1.

An overview of the most effective physiotherapeutic diagnostic methods and
treatment methods in the treatment of diastasis of. M. rectus abdominis (30 min)
(Prehl'ad najucinnejsich fyzioterapeutickych diagnostickych metdd a lieGebnych
postupov pri lieCbe diastazy M. rectus abdominis)

Kari Bo(Norwegian School of Sport Sciences, Department of Sports Medicine, Oslo)

Meranie vaginalneho tlakového profilu po¢as vybranych Sportovych aktivit (10 min)
(Measurement of vaginal pressure profile during selected sports activities)
Magdaléna Hagovské (Faculty of Medicine PJ Safarik University, Kosice)

Current Concept/Guideline for PFMT in Women with Stress Urinary
Incontinence (30 min)

(Sucasna koncepcia pre PFMT u Zien so stresovou inkontinenciou mocu)
Kari Bo (Norwegian School of Sport Sciences, Department of Sports Medicine, Oslo)

Diskusia

10:30-10:40 Prestavka

10:40 -12:00 Odborny program
Predsednictvo: Jaromir Masata, Jozef Marencéak, LLubomir Lachvac

4. Diagnostika a lééba pudendalni neuralgie z pohledu gynekologa (30 min)

(Diagnosis and Treatment of pudendal neuralgia from the gynaecologist's point
of view)

Jaromir MaSata (Faculty of Medicine Charles University, Prague, General Faculty Hospital
in Prague)

Fyzioterapie pfi pudendalni neuralgii (15 min)
(Physiotherapy of pudendal neuralgia)
Ida Hurtikova (General Faculty Hospital in Prague)

Neurofyziologicka diagnostika dolnych moc¢ovych ciest (10 min)
(Neurophysiological diagnosis of the lower urinary tract)
Simone Fin, Jan Svihra (Jessenius Faculty of Medicine, Commenius University, Martin)



PROGRAM

Infekcia mocovych ciest u pacientov z katetrizaciou mo¢ového mechura (10 min)
(Urinary tract infection in bladder catheterization patients)
Lubomir Lachvac (Faculty of Medicine PJ Safarik University, Kosice)

Myty arealita v diagnostike a liecbe hyperaktivneho mo¢ového mechira (15 min)
(Myths and reality in the diagnosis and treatment of overactive bladder)
Jozef Marencak (Bratislava)

Diskusia

12:00 -12:15 Prestavka

12:15 - 14:00 Odborny program
Predsednictvo:  Jozef Zd&humensky, Luk&$ Hruban, Marika Bajerovéa

9.

10.

1.

Zavazné porodné poranenia (20 min)
(Severe birth injuries)
Jozef Zahumensky (Faculty of Medicine, Commenius University, Bratislava)

Jak muze porodnik pomoci rodiéce u dystokie ramének plodu pfi vaginalnim
porodu? (30 min)

(How the obstetrician can help the mother with fetal shoulder dystocia during
vaginal delivery?)

Lukas Hruban (Faculty of Medicine Masaryk’s University, Faculty Hospital Brno)

Porodnicka fyzioterapie - ¢im je pfinosna fyzioterapie v téhotenstvi a pfi
porodu? (30 min)

(Obstetric physiotherapy - what are the benefits of physiotherapy in pregnancy
and childbirth?)

Marika Bajerova (Faculty of Medicine Masaryk's University, Faculty Hospital Brno)

Diskusia

14:00 - 14:10 Zaver konferencie



REGISTRACIA

18. januar 2025 od 8:00 hod.
REGISTRACNY POPLATOK
Na podujatie je potrebna online registracia vopred.

do 15.12. 2024 0d 16.12. 2024
fyzioterapeut 40 € 50 €
lekar 50 € 60 €

Uhradeny registracny poplatok je nevratny.

REGISTRACNY POPLATOK ZAHRNA

- Ucast na odbornych prednaskach

- vSetky materialy, program, kongresova taska

- DPH

- materialy garantujeme len prihlasenym t¢astnikom
pri dodrzani stanovenych terminov

UDAJE K PLATBE

« poonline registracii - Uhrada zalohovej faktury bankovym prevodom, alebo platba
kartou (prosime uhradit do 8. 1. 2025)

« napodujatie je potrebna online registracia na stranke www.amedi.sk vopred.

Po registracii Vam bude vygenerovana zalohova faktura.

+ prosime ako variabilny symbol pouzit ¢islo faktury. V poznamke je potrebné
uviest meno Ucastnika na ucely identifikacie platitela. Vasu ucast je mozné zrusit
najneskor do 8. 1. 2025. Po tomto datume su uhradené poplatky nevratné.

- platba mozna v hotovosti alebo kartou pri registracii (online registracia
vopred nutnd)
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SpeediCath® Compact Set

Jednorazovy hydrofilny mocovy katéter so zbernym vreckom na moc¢

Urceny pre muzov a zeny v pripade
neschopnosti vyprdzdnit' mocovy mechur.

Ponuka lepsi uchop a manipuldciu - aj pre ludi
so znizenou pohyblivostou ruk.

Je hygienicky — umoZznuje katetrizdciu bez
dotyku ruky s povrchom katétra.

Je pripraveny na okamzité poutzitie.

VVdaka zbernému vrecku na moc¢ je mozné
ho pouZit' gj vtedy, ked' WC nie je nablizku.

wp Coloplast

PM-27047

Cista intermitentnd katetrizdacia 4-6 krat denne je povazovana za zlaty
Standard v liecbe retencie mocu pri neurogénnych poruchach mocenia.

Purves, JT., Konstantinidis, C., Lloyd, ).C. (2023). Intermittent Catheterization (IC). In: Liao, L., Madersbacher, H. (eds) Handbook of Neurourology. Springer, Singapore.
https://doi.org/10.1007/978-981-16-7939-1_29-1



“ "Betmiga’ >

mirabegronum

« Betmiga ma preukazanu vysokii perzistenciu*
pri lieche OAB"?

« Mirabegron je dobre tolerovany s incidenciou
sucha v tstach na urovni placeba®

« Ucinnost a bezpe¢nost overend vo velkych
klinickych stuadiach?

agonistana liecbu
hsyperaktl'vneho :
mocéovéh

538 % pacientov stdle uzivalo mirabegron po 10-12 mesiacoch

Referencie; 1. Freeman R, Foley S, Rosa Avias J, Vicente E, Grill R, Kachlirova Z, Stari A, Huang M, Choudhury N. Mirabegron improves quality-of-ife, treatment
satisfaction, and persistence in patients with overactive bladder. a mult-center, non-interventional, real-world, 12-month study Curr Med Res Opin. 2018;
34(5):785-793 Study No: 178-MA-1002. 2. Daisuke Kato, Hiromi Tabuchi, Satoshi Uno. Three-Year Safety, Efficacy and Persistence Data Following the Daily Use
of Mrabegron for Overactive Bladder in the Clinical Setting: a Japanese Post-Marketing Surveillance Study LUTS. 2018, Aug 6 [ePub ahead of print] Stuay No:
BE0002. 3. Nitti VW, Khullar V. van Kerrebroeck P et al. Mirabegron for the treatment of overactive bladder: a prespecifi ed pooled eff cacy analysis and pooled
safety analysis of three randomised, double-blind, placebo-controlled, phase Il studies. Int J Clin Pract. 2013 Jul67(7):619-32. 4. Zaroj: SPC Betmiga.

Skratend informécia o lieku Betmiga (mirabegron). Zlozenie: Kazds tableta obsahuje 25 mg alebo 50 mg rirabegronu. Liekova forma: Tablety s preclzenym
offiovanim. Terapeutické indikacie: Hyperakifvny mocowy mechir u dospejch: Betmiga tablety s predizenym uvoffovanim i urcené na symptomaticki
liecbu urgencie, 2vySene] frekvencie mocenia alalebo urgentnej inkontinencie, ktoré sa mozu vyskytovat u dospeljch pacientov so syndromom hyperaktjuneho
mocového mechira (overactive blodder synafome ~ OAB syndrm). Neurogénna hyperakiita detruzora v pedlatricke) populacit Betmiga tablety s predlzenym
woffiovanim st indkované na liechu neurogénnej hyperakiivty detruzora (neurogenic defrusor overactivty - NDO] u peditrckych pacientov vo veku
0d 3 do 18 rokov. Davkovanie a spdsob podavania: Hyperoktivay mocowy mechir Dospelf fvrtane starsich paciento): Odpordicand davka je 50 mg jedenkrat
denne. Neurogénna hyperaktivita detruzora v pediatricke] populdcil: Peclatrickym pacientom vo veku od 3 do 18 rokov s NDO je moiné podava Betmigu tablety
s predjzenjm wolfovani alebo Betmigu granulst na perordlnu suspenziu $ predlzenym uvolfovanim na zaklade telesnej hmotnosti pacienta. Tablety
s predizenym wvolfiovanim mozno podavat pacientom s telesnou hmotnostou 35 kg alebo viac, granuldt na perordlnu suspenziu s predizenym wvolfiovanim je
odporicany pre pacientov s telesnou hmotnostou pod 35 kg. Pacienti, ktorym sa podava davka b ml perordlnej suspenzie, mozu prejst na davku 25 mg fabliet
apacienti, korjm s podava davka 10 mi perordlnej suspenzie, mozu pejstna davku 50 mg tablet. Odporicana pociatotna davka tablet Betmiga s predlzenym
woffiovanim je 25 mg jedenkrdt denne s jeclom. Ak je to potrebné, davka sa maize po 4 az 8 tyzdioch zwySit na maximdlnu davku 50 mg jedenkrat denne
s jeclom. Pocas dihodobe] liechy sa pacienti maji pravidelne (minimalne raz rocne alebo CasteSie, v pripade indikacie) posudzovaf z hfadiska pokracovania
iechy a pripacnej Upravy davky. Tableta sa ma zapittekutinou, md sa prehitnit veelku a nem sa iy, delitalebo drvit. Moze sa uzivats jedlom alebo bez jedla
U dospelych, s jedlom v pediatrickej populcii. Kontraindikacie: precitivenost na liecivo alebo na ktorikolvek z pomocnych Iatok, zavaind nekontrolovand
hypertenzia Cefinovand ako systolick tiak kvi > 180 mmkg afalebo diastolicky tia krvi >110 mmHg. Osobitné upozormenia a opatrena pri pouzivani: Porucha
funkcie obliciek: Betmiga nebola skumand u pacientov s ESRD (eGFR < 15 miimin/i73 m?) alebo pacientov vyzadu}u’dch hemodialyzu, a preto sa je] pouzitie
U tefto Skupiny pacientov neodporica. U pacientov so zavaznou poruchou funkcie obliciek (GFR 15 a2 29 mifmin/l,73 m? si k dispozicii obmedzene daje;
na zaklade famakokinetickej Stidie sa odporca u tefto Skupiny pacientov dévka 25 mg jedenkrdt denne. Neodporica sa uzivat tento liek pacientom so
1dvainou poruchou funkcie obiicek (€GFR 15 az 29 mimin/L73 m) sibene so sing inhibitormi CYP3A. Porucha funkcle pecene: Betmiga nebola skimand
U pacientov so zavaznou poruchou funkcie pecene (Chidova-Pughova trieda C), a preto sa Jej pouitie u tefto Skupiny pacientov neodporuca. Neodpordca sa
uzivat tento liek pacientom <o stredne zavaznou poruchou funkcie pecene (Childova-Pughova trieda B) subezne so silnymi inhibitormi CYP3A. Hypertenzia
Hyperaktiimy mocovy’ mechir u dospelych, Mirabegron mdze zvySit krny tak. Najma u pacientov s hypertenziou sa ma krvny tlak merat od zaciatku uzivania
8 pravidelne pocas liechy mirabegronom. Udaje si obmedzené u pacientov s hypertenziou 2. stupta systolicky tak krvi > 160 mm Hg alebo diastolcky tak knvi
2100 mm Ho). Neurogénna hyperakivita detruzora v pedliatrickej populdci. Mirabegron moze zwjsit krvny Hak u pediatrickych pacientov. ZySenia krvného tiaku
mozu byt vacSie u detf (vek 3 az 12 rokov) ako u dospievajicich (vek 12 az 18 rokov). Krvny tlak sa md meraf od zaciatku uzivania a pravidelene pocas liechy
mirabegronom. Pacienti s viodenym alebo ziskanym predizenim QT intervalu: V Kinickych Stidiach Betmiga v terapeutickych davkach nepreukazala inicky
relevantné QT predizenie. Avsak pacienti s diagnostikovanym predizenim QT v anamnéze alebo pacienti, ktorf uzivajd lieky, o ktorych je zndme, Ze predlzul




QT interval neboli zahmuti do tjchto Stidif, a preto dcinok mirabegronu U tychto pacientov nie je znamy. Ma sa postupovat s opatmostou, ak sa mirabegron
pouziva  tychto pacientov. Pacienti s obStrukciou wvodu mocového mechira a pacient, kiorf uZivajl antimuskariove lieky na liechu OAB: Po uvedent lieku
na trh boli u pacientov s abStrukciou wvodu mocového mechira bladder outlet obstruction, BOO) a pacientov uzivajlicich antimuskariove Tieky na liecbu OAB
hidsené pripady retencie moCu v pripade pacientov uZivajicich mirabegron. Kontrolovana Kinicka Stidia bezpecnostiu pacientov s BOO nepreukazala zvjSenie
retencie mocu u pacientov liecenjch Betmigou, napriek tomu sa mé u pacientov s Kinicky vyznamnym BOO Betmiga pouzivat s opatmostou. Betmiga sa md
takisto pouzivat s opatmostou u pacientov uzivajicich animuskarinove ieky na liechu OAB. Liekoveé a iné interakcie: Ucinok ibezne podavanych liekov
na farmakokinetku mirabegronu a Gcinok mirabegronu na farmakokinetiku injch iekov bol skiman v Stididch s jednorazovou davkou a opakovanymi dévkari.
ViicSina iekowjch interakeirbola skimand pri pouzit davky 100 mg mirabegronu poddvaného vo forme tabliet s perordlnym kontrolovanym systémor absorpcie
(OCAS). Nepredpokladaji sa Kinicky relevantné liskove interakcie medzi mirabegronom @ liekmi, loré infibujd, indukuji alebo SU Substratm jedného
7 izoenzymov cztochrému (CYP) alebo st transportérmi, s wynimkou inhibicného Ucinku mirabegronu na metabolizmus substratov CYP2DG. Latky, ktoré s
induktormi CYP3A alebo P-gp, znizuj plazmaticki koncentraciu mirabegronu. Pr podvani spolu s terapeutickym davkami rfampicinu alebo inj induktormi
CYP3A alebo P-gp nie je potrebnd Ziadna tprava davky mirabegronu. Pri kombindci Betmiqy s citfivjmi P-gp substratmi, napr. dabigatran, je potrebng vaiaf
do tvahy potencial pre infibiciu P-gp mirabegronom. Pacientom s kombinaciou mirabegronu a digoxinu sa ma na zaciatku precpisa najnizSia dévka digoxin.
TySenie expozicie mirabegronu v ddsledku liekowjch interakeif moze byt spojené so zvySenim tepovej frekvencie. Fertilita, gravidita a laktacia: Neodpor(ica
sa uzivaf pocas gravidity a u Zien vo fertilnom veku, ktoré nepouzivajt antikoncepciu. Nemd sa uzivat pocas laktdcie. Vplyv mirabegronu na fertltu fud nebol
stanoven)’. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla  obsluhovaf stroje: Betmiga nemd Ziadny alebo ma zanedbatelny vply na schopnosf viest vozidla
a obslunovat stroje. Nediaduce dcinky: Sthm hezpecnostného profilu; Bezpecnost Betmigy hola hodnotend u 8433 dospelych pacientov s OAB, z ktorjch 5648
dostalo najmenej jednu davku mirabegronu v Kinickom skuSani fazy 2 alebo 3a 622 pacientov dostavalo Betmigu namene 1rok (365 dn. V roch 12-4jzcfiowych
dvojito-zaslepenych, placebom kontrolovanych Stidiach fazy 3 dokoncilo fiecbu tjmto fiekom 88 % pacientov a 4 % pacientov ju preruSii kvoli neziaducim
(iCinkom. VidcSina neziaducich reakeif bola mierna a1 stredne zdvaznd. NajCastejSie hlasené neziaduce reakcie u dospeljch pacientov liecenych Betmigou
v davke 50 mg pocas troch 12-tydowych dvajto-zaslepenych, placebom kontrolovanjch Stiditfazy 3 s tachykardia a infekcie mocowjch ciest. U paciento,
ktorf uzivall Betmigu v davke 50 mg, hola frekvencia tachykardie 1,2 %. Tachykardia viedla k preruseniu fieChy u 01 % pacientov uzivacich Betmiqu v dévke
50 mg. Frekvencia infekcil moCovych ciest bola 2.9 % u pacientov, ktorf uzivali Betmigu v davke 50 mq. Infekcie mocowjch ciest neviedli k preruseniu fiechy
U Ziadneho z pacientov, ktorf uzivali Betmigu v dévke 50 mg. Zdvainé neziaduce reakcie zahftali fiorlacie predsient (0,2 %). Neziacuce reakcie pozorovane
pocas jednorocne] (dlhodobe) aktivme kontrolovane Stidie (muskarinovy antagonista) boli podobné svojim charakterom a zavaznostou tym, ktoré bol
pozorované v troch 12-tyzdfiowych dvojito-zaslepenych, placebom kontrolovanych Stididch fazy 3. Nasledujict zoznam uvadza neziaduce reakcie pozorované
umirabegronu u dospech s OAB v troch 12-tyadovych dvojto-zaslepenych, placebom kontrolovanych Stdaidch fizy 3. Frekvencia yskytu neziaducich reakcif
je definovand nasledovne: vefmi Caste (>110); Caste (>1100 az <U10); menej casté 2111 000 a2 <1100}, zriedkave (>110 000 az <111 000 vefmi zrieckave
(<110 000} a nezname (z dostupnich udajov). V ramci kazdetiedy frekvencie s nediaduce reakcie uvadzané v poradi Klesajice] zavainosti. Ifekcie a ndkazy.
Casté: infekcia moCovych ciest; menej caste: vagindlna infekcia, cysitda. Psychické poruchy: nezndme (z dostupnjch ddajov): insomia”, stavy zmatenost”.
Poruchy nervoveho systému: Casté: bolest hlavy”, zawrat”. Poruchy oka: zriedkave: edém viecok. Poruchy srdca a srdcovej cinnosti: Casté: tachykardia; menej
Casté: palpitacie, atridina fibrildcia. Poruchy cie: velmi zriedkave: hypertenzng kriza" Poruchy gostrointestindlneho troktu; Casté: nauzes”, konstipdcia®,
hnacka, menej Casté: dyspepsia gastrida; zrieckave: edém pier. Poruchy pecene a z«Cowych ciest: menej Casté: 7vjsend GGT, AST, ALT. Poruchy koZe
0 podkozného thoniva: menej Caste: urikria exantém, makuldzny exantém, papulozny exantem, prurfus, zriedkavé: leukocytoklastickd vaskuliida, purpura,
angioedén”. Poruchy kostrove] a svalove] stistavy a spojivoveho thaniva; menej Caste: opuch kibov. Poruchy obliciek a mocowych ciest: zrieckavé: retencia
mocu. Poruchy reprodukéného systému o prsmkov: menej Casté: vulvovagindlny pruritus. Laboratdre o funkéné wySetrenia: menej Caste: zwySeny krvny tak.
(‘boli pozorované po uvedenf Tieku na trh]. Pediatrickd populacia; Bezpecnost mirabegronu vo forme tabliet a perordlng] suspenzie bola hodnotens
1 86 pediatrickych pacientov vo veku od 3 do 18 rokov s NDO v 52-tyzdove, otvorene, vstupnou hodnotou kontrolovanej, multicentrickej St  ttraciou davky.
NajcastejSie hiasenymi neziaduci reakciami pozorovanymi v pediatricke] populdcii boliinfekcia mocowjch ciest, konstipdcia a nauzea. U pediatrickych pacientov
s NDO neboli hlasené ziadne zdvazné neziaduce reakcie. Celkovo je bezpecnostny proflu det a dospievajdcich podobny ako u dospelych. Hidsenie podozrent
na neziaduce reakcie: HIdsenie podozreni na neziaduce reakcie po registrac lieku e dolezité. Umozfuje priepezné monitorovanie pomeru prinost a rizika lieku.
0d zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hiasili akékolvek podozrenia na neziaduice reakcie na Stétny tstav pre kontrolu fieciv, Sekcia kiinického
skiisania liekov a farmakoviglancie, Kvetnd 11, SK-825 08, Bratislava, Tel: + 4212 507 01 206, e-mal: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tlacivo na hidsenie podozrenia
na neziaduci (cinok je na webove] strénke www.suk sk v Casti Bezpecnost liekowHI3senie podozrent na neziaduce tcinky likov. Formulr na elektronické
podavanie hldsent: htps:/iportal sukl skleskadral. Klinicky vyznamny potencidl na moind liekovd zavislost: Neuvadza sa. Zatriedenie lieku podfa sposobu
vydaja: Vdaj ieku Je viazany na lekdrsky predpis. Drditel rozhodnutia o registrcii a vyrobca: Astellas Pharma Europe BV, Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden,
Holandsko. Registracné Cista: EL/12/809/001 - 006; EUI12/809/008 - 013; EUN2I809/015 - 18, Détum revizie textu: 08/2024. Pred predpisanin ieku sa,
prosim, oboznamte s tplnou informaciou o lieku v Siihe charakteristickych viastnosti lieku, ktory je dostupny na webovej stranke: https:/Jec.europa.eu/ealth/
documents/community-register/tml/h809 htm.

Astellas Pharma s.r0., organizacnd zlozka, Galvanho 15/A, 82104 Bratislava, www.astelas.com/sk.
Astellas Pharma s.r.0. 5o sidlom Rohanske nabrezf 678/29, Karlin, 186 00 Praha 8, 1CO; 26432765,
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