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XXIX. Gstecké sympozium ENDO LIVE XIlI.

Live demonstrace vykonu z endoskopickych sald.
Prezentace a videokazuistiky na téma ,,URGENTNi ENDOSKOPIE"

9. dubna 2024 od 9:00 hodin

(registrace od 8:00)

Kampus Univerzity J. E. Purkyné, Pasteurova 1, Usti nad Labem
¢ervena aula

Odborny garant
prim. MUDr. Jifi Stehlik

primdar Gastroenterologického oddéleni a vedouci Centra digestivni endoskopie
Krajské zdravotni, a.s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Vzdélavaci akce je pofdddana dle Stavovského predpisu &.16 CLK.

Konference se kond pod zéstitou Ceské gastroenterologické spolecnosti CLS JEP
a MUDr. Ondfeje Stérby, pfedsedy pfedstavenstva Krajské zdravotni, a.s.

Pofadatel sympozia
Krajskd zdravotni, a. s. - Oddéleni konferencni a marketingové podpory,
Socidlni pé&e 3316/12qa, 40113 Usti nad Labem
kontaktni osoba: Ing. Lenka Kocmanova Taussigovd, lenka.kocmanovataussigova@kzcr.eu
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ODBORNY PROGRAM

9:00 - 9:15 ZAHAJENI

one

prim. MUDr. Jifi Stehlik, primdar Gastroenterologického oddéleni a vedouci
Centra digestivni endoskopie Krajské zdravotni, a.s. - Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.

MUDr. Ales Chodacki, feditel Krajské zdravotni, a.s. — Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.

MUDr. Ondfej Stérba, piedseda predstavenstva Krajské zdravotni, a.s.

9:15 - 11:30

Pfedsedajici

MUDr. Monika Cernd, Gastroenterologické oddéleni Kz, a.s. — Masarykovy
nemochnice v Usti nad Labem, 0.z.

MUDr. Jifi Dyntr, Gastroenterologické oddéleni KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.

MUDr. Martin Liberda, Gastroenterologickd ambulance Nemocnice AGEL,
Valasské Mezifici

Prezentace

Akutni krvaceni v horni éasti GIT

MUDr. Marek Hanzlicek, Gastroenterologické oddéleni Krajské zdravotni, a.s.
— Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Py

Akutni krvaceni v doini éasti GIT
MUDr. Monika Cernd, Gastroenterologické oddéleni Krajské zdravotni, a.s.
— Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Kazuistiky k endoskopickym vykonim

MUDr. llona Louc¢kova, Gastroenterologické oddéleni Krajské zdravotni, a.s.
— Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

MUDr. Jakub Stehlik, Gastroenterologické oddéleni Krajské zdravotni, a.s.

— Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
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Videokazuistiky

MUDr. Jifi Dyntr, Gastroenterologické oddéleni Krajské zdravotni, a.s.

— Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

MUDr. Jakub Stehlik, Gastroenterologické oddéleni Krajské zdravotni, a.s.

— Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

MUDr. Kamila Pelcova, Gastroenterologické oddéleni Krajské zdravotni, a.s.
— Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

11:30 - 12:30 PRESTAVKA, OBCERSTVENI

12:30 - 15:00 BLOK II.

Pfedsedaijici

MUDr. Monika Cernd, Gastroenterologické oddé&leni Kz, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

MUDr. Jifi Dyntr, Gastroenterologické oddéleni KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.

MUDr. Martin Liberda, Gastroenterologickd ambulance Nemocnice AGEL,
Valasské Mezifici

Prezentace

Cizi télesa a kausticka poranéni v horni éasti GIT

MUDr. Martin Vyoral, Gastroenterologické oddéleni Kz, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Nutnost timingu ERCP a intervencniho EUS
prim. MUDr. Jifi Stehlik, Gastroenterologické oddéleni Kz, a.s. — Masarykovy
nemochnice v Usti nad Labem, 0.z.

Demonstrujici endoskopisté

prim. MUDr. Jifi Stehlik, Gastroenterologické oddéleni Kz, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem

prim. MUDr. Viadimir Nosek, Gastroenterologické oddéleni Nemochnice Jablonec
nad Nisou, p.o.
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NAROKY VEDOUCI
KPROGRES! 1BD

ENTYVIO®

- je jediné GIT selektivni biologikum’

- ovliviiuje homing ¢asti lymfocytd do stény
streva, tzv. GSALT ucinek (Gut-Selective
Anti-Lymphocyte Trafficking)'-*

- zacilenim maze modifikovat
rana stadia zanétu+-®

Pripravek Entyvio® je indikovan k |é¢bé dospélych pacientl se stfedné tézkou az tézkou aktivni ulcerézni kolitidou (UC) nebo
se stfedné tézkou az tézkou aktivni Crohnovou chorobou (CD), u nichZ bud nastala neadekvatni odpovéd na konvenéni terapii
nebo na antagonistu tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNFa), nebo doslo ke ztraté odpovédi na [é¢bu, nebo ktefi uvedenou
lé¢bu netoleruji. Pfipravek Entyvio je indikovan k lé¢bé dospélych pacientl se stfedné tézkou az tézkou aktivni chronickou
pouchitidou, ktefi podstoupili proktokolektomii s ileopouch-analni anastomdzou v ramci lécby ulcerdzni kolitidy a maji nedo-
statec¢nou odpovéd na antibiotickou Iécbu nebo na ni prestali odpovidat.'

GIT - gastrointestinalni trakt; IBD - Inflamatory Bowel Disease. |
Reference: 1. SPC pfipravku Entyvio™ 2. Feagan BG, Rutgeerts
P, Sands BE, et al. New Eng J Med. 2013;369:699-710. 3. Wyant
T, Leach T, Sankoh S, et al. Gut. 2015;64:77-83. 4. Bamias G,
Cominelli F. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021;19:2469-2480.
5. Eksteen B, Liaskou E, Adams DH. Inflamm Bowel Dis.
2008;14:1298-312. 6. Arseneau KO, Cominelli F. Clin Pharmacol
Ther. 2015;97:22-8. 7. Neurath MF. Nat Rev Immunol. 2014;14:329-
42. 8. Silva FA, Rodrigues BL, Ayrizono ML, et al. Gastroenterol
Res Pract. 2016;2016:2097274. | Zkracené informace o pFi-
pravku: Nazev: Entyvio 300 mg prasek pro koncentrat pro in-
fuzniroztok (i.v.). Entyvio 108 mg injekéni roztok v pfedplnéném
peru (s.c.). SloZeni: Entyvio 300 mg: Jedna injekéni lahvicka
obsahuje vedolizumabum 300 mg. Po rekonstituci jeden ml
obsahuje vedolizumabum 60 mg. Seznam pomocnych latek
viz SPC. Entyvio 108 mg: Jedno pfedplnéné pero obsahuje ve-
dolizumabum 108 mg v 0,68 ml. Seznam pomocnych latek viz
SPC. Indikace:* Entyvio i.v. + s.c. LéCba dospélych pacientl se
stfedné tézkou az tézkou aktivni ulcerdzni kolitidou (UC) nebo
se stfedné tézkou az tézkou aktivni Crohnovou chorobou (CD),
u nichz bud nastala neadekvatni odpovéd na konvenéni terapii
nebo na antagonistu tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNFa),
nebo doslo ke ztraté odpovédi na Iécbu, nebo ktefi uvedenou
lécbu netoleruji. Entyvio i.v.:indikovan k Ié¢bé dospélych pacien-
th se stredné tézkou az tézkou aktivni chronickou pouchitidou,
ktefi podstoupili proktokolektomii s ileopouch-andlni anasto-
mozou v ramci [écby ulcerdzni kolitidy a maji nedostatec¢nou
odpovéd na antibiotickou Ié¢bu nebo na ni prestali odpovidat.
Davkovani a zplisob podani: Entyvio 300 mg: Doporucena
davka je 300 mg podavanych i.v. infuzi v tydnu O, 2 a 6, a dale
pak kazdych 8 tydnd (viz SPC); Entyvio 108 mg: Subkutanné
podavany vedolizumab (108 mg) je urcen pro udrzovaci [écbu
poddvanou po alespon 2 intravendznich infuzich, kazdé 2 tydny
(viz SPC). Bezpecnost a Ucinnost vedolizumabu u déti ve véku
od 0 do 17 let nebyla dosud stanovena. U starsich pacientd se
Uprava ddvkovani nevyzaduje. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Aktivni
zavazné infekce, jako jsou tuberkuléza, sepse, cytomegalovirus,
listeridza, a oportunni infekce, jako je progresivni multifokalni

leukoencefalopatie (PML). Zvlastni upozornéni: U pacientd,
kterym byl podavan vedolizumab, byly hldseny reakce souvisejici
sinfuzi (IRR) nebo reakce v misté aplikace a hypersenzitivni reak-
ce. Existuje potencidlni zvysené riziko oportunnich infekci nebo
infekci, pro néz je stfevo ochrannou bariérou. Pfred zahajenim
|é¢by musi byt pacienti vysetfeni na tuberkulézu. Soubézné pou-
zivani pfipravku s biologickymiimunosupresivy se nedoporucuje.
PFi lé¢bé se mlze pokracovat v o¢kovani nezivymi vakcinami.
Entyvio 300 mg: VSechny pacienty je tfeba nepretrzité sledovat
béhem kazdé infuze a dale priblizné 1 hodinu (u prvnich 2 infuzi
2 hodiny) po ukonéeniinfuze. Lékové interakce: Spole¢né poda-
vani kortikosteroidl, imunomodulator( a aminosalicylatd nema
klinicky vyznamny ucinek na farmakokinetiku vedolizumabu.
Zivé vakciny, zejména peroralni zivé vakciny, je nutno s vedoli-
zumabem pouzivat s opatrnosti. Nezadouci G€inky*: Nejcastéji
hlasenymi nezadoucimi ucinky jsou infekce (jako jsou nazofa-
ryngitida, infekce hornich cest dychacich, bronchitida, chfipka
asinusitida), bolest hlavy, nauzea, pyrexie, Unava, kasel, artralgie.
Byly také hlaseny reakce v misté injekce nebo v misté aplikace.
Ostatni viz SPC. Zvlastni poZzadavky na podminky uchovavani:
Entyvio 300 mg: Injekéni lahvicku nutno chranit pred svétlem,
uchovavejte v chladni¢ce (2 °C-8 °C) Entyvio 108 mg: Nutno
chranit pred svétlem, Uchovavejte v chladnicce (2 °C-8 °C)
Chrante pred mrazem. Predplnéné pero je mozno ponechat
mimo chladni¢ku v plvodni krabicce pfi pokojové teploté (az
do 25 °C) po dobu az 7 dn(. Drzitel rozhodnuti o registraci:
Takeda Pharma A/S, Delta Park 45, 2665 Vallensbaek Strand,
Dansko. Registraéni &islo: EU/1/14/923/001,005-007. Datum
poslednirevize: Entyvio s.c. - 6. ¢ervence 2023. Datum posledni
revize Entyvio i.v. - 6. ervence 2023. | *Vsimnéte si, prosim,
zmén v informacich o lé¢ivém pripravku. | PFipravek Entyvio
300 mg je v indikaci CD a UC hrazen z prostfedkil vefejného
zdravotniho pojisténi a je vydavan pouze na lékafsky pfedpis.
PFipravek Entyvio 108 mg je hrazen z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi a je vydavan pouze na lékafsky pFedpis.
Pfed pfedepsanim se seznamte s tupInym znénim Souhrni
udajti o pFipravcich. | Zadame zdravotnické pracovniky, aby
hlasili podezfeni na nezéddouci tcinky na SUKL nebo spolecnosti
Takeda emailem na AE.CZE@takeda.com.

Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.0.

120 00 Praha 2; www.takeda.cz

Panorama Business Center, Skrétova 490/12

C-APROM/CZ/ENTY/0191, datum pFipravy: zafi 2023

FOR

vedolizumab
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prim. MUDr. Petr VolSansky, Endoskopické centrum, Oblastni nemocnice Kolin,
a.s.

prim. MUDr. Petr Fojtik, Ph.D., Centrum péce o zaZivaci trakt, Nemocnice AGEL,
Ostrava — Vitkovice

MUDr. Rudolf Repdk, Il. interni gastroenterologicka klinika LF UK a Fakultni
nemochnice Hradec Kralové

15:00 - 15:30 DISKUZE, ZAVER

Misto konani
adresa: Univerzita J. E. Purkyné, Pasteurova 3544/1, 400 96 Usti nad Labem-
mésto, ¢ervend aula

Moznosti parkovani

1. parkovisté Klisska ul.

2. parkovisté u Kauflandu, Usti nad Labem - Klige, Okruzni ul.
Doporuéena cesta méstskou hromadnou dopravou z centra Usti nad Labem
Nastup - zastavka MHD: Mirové ndmésti

Vystup - zastdvka MHD: Kampus
Spoje: trolejbus €. 58 a 59, autobus €. 11
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ORGANIZACNI INFORMACE

REGISTRACE NA KONFERENCI
Registrace bude probihat 9. dubna 2024 od 08:00 na Kampusu Univerzity
J. E. Purkyné, Pasteurova 35441, Usti nad Labem, ¢ervend aula.

UCASTNICKE POPLATKY
Sympozium je bez poplatku.

KREDITY
Vzdélavaci akce je zafazena do kreditniho systému dle platné legislativy pro
|ékare. Nelékafskym pracovnikim bude vyddno potvrzeni o G¢asti.

PRIHLASKY K UCASTI
Prihlasit se k pasivni U€asti je mozné nejpozdéji do 1. dubna 2024 online na:
https://www.kzcr.eu/konference/endolive2024/prihlaska.aspx

DALSI INFORMACE

UPOZORNENI

Ucastnik vzdélavaci akce souhlasi s pofizovanim zvukového a obrazového
zdznamu akce, vcetné zvefejnéni zdznamU na internetovych strankdéch,
ndsténkach, v médiich a propagacnich materidlech za u€elem informovani o
akci a prezentace skolici €innosti.

TECHNICKE INFORMACE K PREDNASKAM

Akceptujeme predndsky v programu MS Power Point az do verze MS Office 2016
(xxx.ppt nebo xxx.pps; xxx.pptx nebo xxx.ppsx) a pfedndsky ve formatu PDF
(situované ,na &itku”), vdée v poméru stran 16:10 (preferujeme) nebo 4:3.
Doporuc€ujeme videa v PPT prezentacich ,optimalizovat” programem MS Power
Point (verze 2013 nebo 2016) tak, aby byly sou&dsti PPTX souboru. Pokud bude
potfeba prehrdvat video v prezentacich, které nebude soucdasti PPTX souboru, je
duleZité mit uloZenou predndsku i pfislusné video fyzicky jaoko samostatné
soubory ve spole¢ném adreséfi na pfineseném médiu (Flash disk, externi HDD s
USB pfipojenim). Je potfeba ho mit ve formétu kédovéani ,windows media”
(xxx.wmv), jinak nejsme schopni 100% garantovat, Ze videa nebo videoanimace
v jinych kédovanich (flash, DivX, Xvid, mov, mpeg, atd.) budou v PPT prezentacich
regulérné fungovat.


https://www.kzcr.eu/konference/endolive2024/prihlaska.aspx

OLYMPUS

EU-MES3
Posouva dimenze endosonografie

Zameéreno na vase odborné znalosti

Uginny screening 3 islc;r:j%dnl:che a intuitivni @ Vysoka kvalita obrazu
0 Ezfjilgltglr;?; ggi’l:b @ V&asna detekce @ Pro rlizné specializace
@ Potvrzeni v redlném Case

OLYMPUS CZECH GROUP, S.RO,, CLEN KONCERNU

Evropska 16/176, 160 41 Praha 6 | tel. 221 985 211 | www.olympus.cz

zdravotnické pfistroje: info-MSD@olympus.cz | objednavky-MSD@olympus.cz | tel. 221 985 401
servis ZT: servis-MSD@olympus.cz | tel. 221 985 400
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zvoLTE RYCHLOU remisi
zvoLte SILINOU ucinnosT
zvote XELJAN %3

ey Ro,

Ikracend informace o pripravku; XELJANZ 5 a 10 mg potahované tablety; XELJANZ 11 mg tablety s prodlouzenym uvoliiovanim; XELJANZ 1 mg/ml perordini roztok. SloZeni: Iéciva latka: tofacitinibum

5nebo 10 mg jako tofacitinibi citras v jedné potahovand tableté a pomocné latky se znamym Gginkem: 59,44 mg, resp. 118,88 mg laktdzy; nebo tofacitinibum 11 mg jako tofacitinibi citras v tableté

s prodlouzenym uvolfiovanim a pomocné latky se zndmym Gtinkem: 162,23 mg sorbitolu; a dalsf pomocné latky. 1 mlperordlniho roztoku obsahuje tofacitinibum 1 mgjako tofacitinibi citras a pomocné latky

se zndmym tcinkem: 2,39 mg propylenglykolu, 0.9 mg natrium-benzoatu; a dalsi pomocné latky. Indikace: Revmatoidni artritida (RA): vkombinaci s methotrexatem (MTX) k I6EbE stiedné tezke a7 tézke aktivni

revmatoidni artritidy u dospélych pacientd, kteff dostatetné neodpovidali na jedno, pripadné i vice chorobu modifikujicich antirevmatik (DMARD), nebo je netolerovali. Lze poddvat jako monoterapii v pfipadé

intolerance MTX, nebo pokud I6&ba MTX neni vhodna. Psoriatickd artritida (PsA): v kombinaci s MTX k IEbé aktivni psoriaticke artritidy u dospélch pacientd, ktef neméli dostatecnou odpovéd na predchozi Iégbu DMARD nebo ji

netolerovali. Ankylozujici spondylitida: k I6bé dospélyich pacientll s aktivni ankylozujici spondylitidou (AS), ktefi neméli dostateSnou odpovéd na konvenéni Iégbu. Juvenilni idiopatickd artritida (JIA): k 168b& polyartikulari juvenilni idiopatické artritidy (polyartritidy
srevmatoidnim faktorem pozitivnim [RF+] nebo negativnim [RF-] a rozSitené oligoartriticy) a juvenilni psoriatické artritidy (PsA) u pacientii ve véku 2 let a starsich, kteff dostatetng neodpovidali na predchozilébu DMARD. Tofacitinib Ize poddvatv kombinaci s methotrexatem
(MTX) nebo vmonoterapii v pripad intolerance MTX nebo v pfipadech, kde je pokragovani Iéchy MTX nevhodné. Ulcerdzni kolitida (UC): k 168be dospélych pacienti se stfednd tézkou a7 tézkou aktivni ulcerdzni kolitidou, ktefi neméli dostatetnou odpovéd na konvendnilégbu
nebo biologickou latku, u kterych doslo ke ztrété odpovdi nebo ktefi tuto [écbu nebo létku netolerovali. Davkovani a zpiisob poddni: RA, AS a PsA- 5 mg 2x denné nebo 11 mg 1x denné. JIA: dévkovni dle hmotnostnich kategorit: 10 - < 20kg 3,2 mg (3,2 ml perordiniho
roztoku) 2xdenné, 20 - <40kg 4 mg (4 ml perordlniho roztoku) 2xdenng, = 40 kg 5 mg (5 ml perorélniho roztoku nebo potahovand tableta 5 mg) 2xdenné. UC- 10 mg 2xdenné kindukei 8 tydnd, pripadné a7 16 tydnd a 5 mg 2x denné jako udrZovaciécha. UdrZovaci écha
dévkou 10 mg tofacitinibu 2x denné se nedoporutuje u pacientl s UG, u kteryich jsou zndmy rizikové faktory Ziniho tromboembolismu (VTE), zévaznych nezédoucich kardiovaskuldrich pfihod (MACE) amalignity, pokud je k dispozici vhodnd alternativniléSba. U pacientt s UC,
ktefi nemaji zvySené riziko VTE, MACE a malignity, Ize zvéZit poddvani 10 mg tofacitinibu perorlng 2x denné, pokud u pacienta doslo ke snizeni odpovédi na dévku b mg tofacitinibu 2x denné a k selhni odpovdi na alternativni moznosti I6cby ulcerdzni kolitidy, jako je Iétha
inhibitory TNF. Tofacitinib v davee 10 mg 2x denné jako udrZovaci létha se ma podavat jen po co nejkratsi dobu. M4 se podévat nejnizsi dcinna dévka, ktera postacuje k udrzeni odpovédi. Lecbu je treba prerusit, pokud se u pacienta rozvine zévaznd infekce, a to a7 do jejiho
vlddnuti. Prerusit I6Ebu maze byt nutné tehdy, je-li tfeba upravit laboratorni abnormality souvisejic s dévkou zahmujici lymfopenii, neutropenii a anemii. Poddvani se nedoporucuje zahajovat u pacientd s absolutnimi pocty lymfocyti nizSim nez 750 bunék/ mm’, neutrofild
(ANC) nizsim nez 1000 bunék/mm"a 1200 bungk/mm’ u d&ti, u pacientd s hemoglobinem nizgim nez 9 g/dla 10 /dl u déti. Celkovou denni davku je tfeba snit na polovinu u pacient uzivajicich silné inhibitory eytochromu P450 (CYP) 3A4 (napt ketokonazal), u pacientd
uzivajicich soub8zné 1 nebo vice Iégivych pripravk, kieré vedou ke stredné silng inhibici CYP3A4 a zarove k silné inhibici CYP2C19 (napf. flukonazol), u pacientd s tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) a u pacientt se stfedné t8zkou poruchou
funkeejater (Child Pugh B). Kontraindikace: hypersenzitivita na Iégivou nebo pomocnou litku. Aktivnituberkuldza, zdvazné infekce jako sepse, nebo oportunniinfekce. Tézka porucha funkee jater. Tehotenstvia kajeni. ZvIgStni upozornéni: tofacitinib Ize u nésledujicich pacienti
pouzivat, pouze pokud nejsou k dispozici vhodné alternativy I6cby: pacienti ve véku 65 let a stars; - pacienti s aterosklerotickym kardiovaskuldrnim onemocngnim v anamnéze nebo jinymi kardiovaskuldrnimi rizikovymi faktory (napf. pacienti, kteff jsou nebo byvali
dlouhodobymi kutaky); pacienti s rizikovymi faktory pro malignity (napf. soucasn malignita nebo malignita v anamnéze). PouZiti je tfeba se vhnout v kombinaci s biologickymi DMARD a potentnimi imunosupresivy, napF. azathioprinem, 6-merkaptopurinem, cyklosporinem
atakrolimem. Podavani nesmi byt zahdjeno u pacientd s akutnimi infekcemi véetng infekef lokalizovanyich. Léghu je tieba prerusit, pokud se u pacienta rozvine zévaznd infekce, oportunni infekce nebo sepse. Pacient, unéhoz se behem I68by rozvine nova infekce, musf
podstoupit okamité a kompletni diagnostické testovani vhodné pro imunokompromitovang pacienty, je tfeba u néj zahdjit odpovidajici antimikrobidinf I66bu a dakladné jej sledovat. U pacientd starsich 85 let, pacient, kteff jsou nebo byvali kufaky, u pacientd § jinymi
kardiovaskularnimi rizikovymi faktory i faktory pro rozvoj malignit se ma tofacitinib pouzivat, pouze pokud nejsou k dispozici vhodné alternativy 16cby. Pacienti musf byt pred podanim pripravku, a dle platnych postup( také béhem ngj, vySetfeni a otestovani na pritomnost
[atentni nebo akutni infekce TBC. Pacienti s latentni TBC, kiefi maji pozitivni test, musf pred podanim podstoupit preléceni standardni antimykobakterialni terapii. Screening na virovou hepatitidu je treba provést v souladu s Klinickymi postupy pred zahdjenim Iéchy. Pred
zahdjenimgthy u pacient s pritomnou malignitou nebo s malignitou v anamnéze (krome isp@sné vyléceného nemelanomoveého karcinomu kiiZze) nebo pfi zvazovani dal$i8ghy u pacientd, unich? se rozvinula malignita, je tfeba zvaZit rizika a pinosy této I6chy. Vakcinace: zivé
vakeiny se nedoporucuje podavat soubszng. Otkovani Zivou vakeinou musi prob&hnout alespori 2 tydny, ale Iépe 4 tydny pred zahéjenim I6hy. Tofacitinib je tfeba pouzivat s opatrnosti u pacient se znamymi rizikovymi faktory VTE bez ohledu na indikaci ¢i davku. U pacientd
|6cenych tofacitinibem byla hlasena trombdza retindlni Zily (RVT). Pacienti musf byt pouceni, aby v pfipadg, Ze se u nich objevi priznaky naznacujici RVT, okamzité vyhledali Iékatskou péci. U pacientil [&cenyich tofacitinibem byly pozorovany zZlomeniny. Tofacitinib je tfeba
pouZivat s opatrnosti u pacient(i se znamymi rizikovymi faktory pro Zlomeniny. Po zahdjeni Iéchy tofacitinibem u pacient dostévajicich 16k proti diabetu se objevila hidSent hypoglykémie. V pripadg, Ze dojde k hypoglykémii, maze byt nezbytnd tprava davky 1éku proti diabetu.
Interakce: expozice pripravku XELJANZ je zvySend, pokud je poddvén soutasné s potentnimi inibitory CYP3A4 (napF. ketokonazalem) nebo pokud je poddvan v rmci soub&zné IéShy s jednim Gi vice |6k vedoucimi ke stfedni inhibici CYP3A4 ik silné inhibici CYP2C19 (napf
flukonazolem). Soucasné podavani potentnich induktort CYP3A4 se nedoporucuje. Fertilita, téhotensti a kojeni: XELJANZ je v tehotenstvii béhem kojenikontraindikovan. Zendm ve fertiinim véku je tfeba doporucit, aby béhem [échy pripravkem XELJANZ a nejméné 4 tydny po
posledni dévce pouzivaly Gtinnou antikoncepci. NeZadouci iEinky: nazofaryngitida, pneumonie, chfipka, herpes zoster, infekce mocowjch cest, sinusitida, bronchitida, faryngitida, anemie, bolest hlavy, hypertenze, kasel, bolest bFicha, zvraceni, prijem, nauzea, gastritida,
dyspepsie, vyrdzka, artralgie, periferni edém, zvyiSend kreatinfosfokindza v krvi, lymfopenie, akné. Uchovavani: nevyZaduf se zdné zviastni teplotni podminky uchovavani. Md se uchovavatv pivodnilahvicce a/nebo blistru, aby byl pripravek chrangn pred vinkosti. Baleni: HDPE
[ahvicky obsahuji 60 nebo 180 potahovanych tablet anebo 30 nebo 90 tablet s prodlouzenym uvolfiovanim. Blistry obsahuji 14 potahovanych tablet anebo 7 tablet s prodlouzenym uvolfiovanim. Jedno baleni obsahuje 56, 112 nebo 182 potahovanyich tablet anebo 28 nebo
91 tablet s prodlouzenym uvoliiovanim. HDPE lahvicky o objemu 250 ml obsahuji 240 ml perorélniho roztoku, maji détsky bezpecnostni uzavér a bml stfikacku pro perorlni dévkovani se stupnici 3,2 ml, 4 mla  ml. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer
Europe MAEEIG, Boulevard dela Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni Gislo: EU/1/17/1178/001-015. Datum posledni revize textu: 13.10.2023. Vyidej [écivého pripravku je vézan na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi
somezenim. S ihradou pripravku v konkrétniindikaci se seznamte na www.sukl.cz. Pred predepsanim se prosim seznamte s Gplnou informaci o pripravku.

A8 = ankylozujici spondylitida; JIA = juvenilni idiopatickd artritida; PSA = psoriatickd artritida; RA = revmatoidni artritida; UG = ulcerdzni kolitida.

Piizer, spol. § r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha b Reference: 1. SPC Xeljanz. 2. Hanauer S, Panaccione R,
tel: +420 283 004 111, fax +420 251 610 270 Danese §, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2013;17(1): ®
é Pﬁler www.pfizer.cz, www.pfizerpro.cz/xeljanz 139-147. 3. Sandborn W, Panés J, D'Haens GR, et al. Clin

PRELLZE022 Gastroenterol Hepatol, 2018;17:1541- 1550, (tofacitinib)
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