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tezepelumabu v 191 ml roztoku. Lékova forma: Injekéni roztok (injekce) Indikace: Jako pfidavnd udrzovaci Iécha u dospélych a dospivajfcich ve veku 12 let a starsich s tézkym
astmatem, ktef nejsou dostatecné kontrolovani navzdory vysokym dévkam inhalacnich kortikosteroidii a dalSimu Iécivému pripravku pro udrzovaci Iécbu. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na Iécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Davkovani a zpiisob pndam Doporucend davka je 210 mg tezepelumabu subkutdnn injekci kazdé
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Legenda:
[T Prednaskovy blok [T Obédova piestavka, expozice firem
[T Firemni sympozia [J= A-Zahdjeni kongresu
= 1 Sympozium spole¢nosti GlaxoSmithKline, s. T. 0. = B —Pfeddni ocenéni
= 2 — Sympozium spolecnosti AstraZeneca Czech Republic s. 1. 0. = C—Zpravy zvyboru CPFS
= 3 — Sympozium spolecnosti GlaxoSmithKline, s. 1. o. = D — Zakonceni kongresu
= 4 Sympozium spolecnosti AstraZeneca Czech Republics. . o. [ Schiize seket
= 5 — Sympozium spolecnosti Boehringer Ingelheim, spol. s 1. o.
= 6— Sympozium spolecnosti Chiesi CZ5.t. 0.
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CGtvrtek 26. 9. 2024 Sal Diamant CGtvrtek 26. 9. 2024 Sal Sapphire

9.45-10.05 Zahdjeni kongresu 10.40-11.55 Pneumoonkologie 1
Roubec J., Koblizek V., Mikeskovd H., hosté Predsednictvo: Skrickovd J., Mald P.
10.05-10.25 Pfeddni ocenéni N(')vé ﬂloh{a neoadjuvantni a adjuvantni imunoterapie v 1é¢hé karcinomu
Koblizek V., Marel M plic =Mali b
7 ’ Adenokarcinom v terénu plicniho postiZeni pfi systémové sklerodermii —
10.25-10.40 Zprdvy z vyboru CPFS Hovorkova S. (Pneumo 35)
Predsednictvo: KobliZek V. Realné vysledky uZivani imunoterapie v 1é¢hé maligniho mezoteliomu
Cesta pacienta s novou diagnézou karcinomu plic — Slavikova S. pleury — data z registru VILP — Fischer 0.

Chirurgie v éfe neoadjuvantni chemoimunoterapie u resekabilniho

10.40-12.30 Intersticidalni plicni procesy el Vel

Predsednictvo: Doubkovd M., Sterclovd M.

Syndrom krétkych telomer u kandidétd plicni transplantace — Bartoska J. 11.55-12.30 Sympozium spoleénosti GlaxoSmithKline, s. r. o. GsSK
Transbronchialni kryobiopsie v diagnostice intersticialnich plicnich Problematika RSV infekce a pasového oparu u pacientt

procesii — vyznam, vytéznost, tiskali — Doubkova M. s CHOPN a astmatem — Arientovd S.

Bronchoalveolarni exprese profibrotickych faktorti u pacientd s plicni Adjuvované vakciny Shingrix a Arexvy — Ciemd Peterovd |.

sarkoiddzou — Navrdtilové Z.
Vyuziti sérovych biomarkeri v hodnoceni rizika vzniku plicni fibrézy

u pacientii s virovou pneumonii — Stefénikova M. 13.30-15.30 Funkéni diagnostika

Genetické vy3etfeni u pacienti s intersticialnimi plicnimi procesy — Sterclova M. Predsednictvo: Kocidnovd J., Koblizek V.

Difuzni alveolarni hemoragie a jeji etiologie — Mooz P. (Pneumo 35) IP K doporucenym postupiim pro spirometrii ERS/ATS (2019, 2021) —
Kocidnové J.

PRISm — Koblizek V.

IP Kazuistiky k nové interpretaci — Voldkova E.

DP spirometrie u predskolnich déti — Koucky V.

Impulzni oscilometrie a guidelines — Kacrova S.

Z-skore vs. procenta predikovanych hodnot: jak funguji v predoperacnim
funkénim hodnoceni kandidati plicni resekce? — Brat K.

Praktické pouziti kalkulatord rizika pooperacnich plicnich komplikaci -
priklady z klinické praxe — Kolesdrovd L.

13.30-14.45 TBC1
Predsednictvo: Hricikovd l., Solichovd L.
Multirezistentna tuberkuléza: retrospektivna Statisticka analyza —
Durcovd B. (Pneumo 35)
Tuberkuldza u HIV pozitivnich osob — DZingozovovd M.
Multirezistentni tuberkuléza v CR — aktudlni situace, lé¢ba, ambulantni
péce — Hricikovd I.
Seznameni s aktualizaci doporuceného postupu diagnostiky a lécby LTBI
u dospélych — Solichovd L.

14.45-15.30 Sympozium spolecnosti
AstraZeneca Czech Republic, s. r. o.
Fasenra: Pét let v praxi — zkusenosti a inspirace
Predsednictvo: Pauk N.
Astmaline — tézké astma od reference k 1é¢hé — Sedldk V.
Pét let praktickych zkuSenosti s benralizumabem — Sova M.
Real-world evidence v praxi — Pauk N.

AstraZeneca
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Ctvrtek 26. 9. 2024 Sdl Diamant

15.50-17.15

17.15-18.00

Sekce spankové mediciny a neinvazivni ventilace
Predsednictvo: Vyskocilovd J., Sova M.

Ventilaéni centra v Ceské republice — Sova M.

Vy3si formy ventilace ve spankové mediciné — Ambroz M.

Spankova medicina vambulanci — Vyskocilovd J.

Akutni neinvazivni plicni ventilace — Ziina P.

Vysokoprietokova nazélna oxygendcia v domdcich podmienkach —
Sokolova E. (Pneumo 35)

Pneumoonkologie 2

Blok podporeny spolecnostiAstraZeneca (zech Republic, s. r. o.
Predsednictvo: Roubec .

Imunoonkologicka lécha NSCLC napfi¢ stadii — Roubec J.
Nové moznosti ter¢ové lécby v kombinaci s chemoterapii — Gazdickovd M.
Trastuzumab deruxtecan u pacienti s metastatickym nemalobunéénym
karcinomem plic s HER2 (ERBB2) mutaci — Millerovd A.

AstraZeneca

Ctvrtek 26. 9. 2024

15.50-17.35

17.35-18.40

Sal Sapphire

Diagnostika, terapie, varia

Predsednictvo: Genzor S.

Nase zku3enosti s transparietalni plicni biopsii pod CT kontrolou —Hordk M.
Hodnoceni vykonu modelu hlubokého uceni a juniornich Iékafi

pifi vyhodnocovani nejcastéjsich patologii na snimcich hrudniku:
monocentricka, populacni, multi-reader studie — Kvak D.

Mortalita na vybrana onemocnéni béhem pandemie — populacni analyza
(2020-2022) — Koblizek V.

Uméld inteligence v pneumologii — Mizera J. (Pneumo 35)

Pestré klinické charakteristiky masy mediastina — séria kazuistik — Strbové Z

Blok ambulantnich pneumologii

Predsednictvo: Ciernd Peterovd ., Potrepciakovi S.

Program BCA — erstvé data + pfibéh pacienta — Ciemd Peterova |
Diskuzni setkani A-N-K — prvni data za rok 2024 — Cierné Peterové .
Myty a fakty v plticnej ambulancii — Potrepciakové S.

Screening BCA pro zachyt jinych patologii — Gregova Durddkovd R.
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9.00-10.10

10.10-10.40

11.10-12.00

12.00-12.45

13.45-14.15

14.15-14.55

Patek 27.9.2024

Sdl Diamant

CHOPN1

Predsednictvo: Tefl M., Jakubec P.

Fixni trojkombinace v 1é¢hé astmatu a CHOPN — pohled na rub nabizené
mince — Tefl M.

Exacerbace bronchiektézii — Jakubec P

Chronicky kasel v doporucenych postupech: co fikaji guidelines ve svété —
Zatloukal J.

Praktické zku3enosti s Iécbou nestabilniho pacienta s CHOPN — Kocidnova J.
Sympozium spolecnosti GlaxoSmithKline, s. r. o. GsK
Bud’'me ambiciozni v Ié¢bé astmatu

Remise astmatu — jak ji dosahnout? — Pauk N.

IL-5 a remodelace — Heribanovd L.

Vyzvand predndska

Predsednictvo: Brat K.

Management of spontaneous pneumothorax — overview of the novel BTS
and expected ERS guidelines — Rahman Najib M.

Sympozium spoleénosti

AstraZeneca Czech Republic, s. r. o.

Nova éra lééby tézkého astmatu
Predsednictvo: Voldkovd E.

Alarminy a role TSLP v tezkém astmatu — Heribanové L.
Nova éra v 1é¢hé tézkého astmatu — Novosad J.
Tezepelumab: zku3enosti s terapii — Voldkova E.

AstraZeneca

Sympozium spolecnosti ﬂ Boehringer
Boehringer Ingelheim, spol.sr. o. TG
Lécba pacientii s ILD pohledem pneumologa a revmatologa —

Zurkova M., Skécelova M.

Cystickd fibréza

Predsednictvo: Fila L.

Diagnostika cystickeé fibrozy v dospélosti: stale aktudlni téma — Fila L.
Vysoce ticinnd modulatorova lécha cystické fibrozy — Fila L.

Patek 27.9.2024

9.00-10.30

10.30-11.05

11.35-12.50

13.50-14.45

Sal Sapphire

Transplantace plic

Predsednictvo: Havlin J., Dutkovd A.

Indikace a kontraindikace k transplantaci plic — Strakova 7.

Zivot pacienta po transplantaci plic — Dutkova A.

Gastroezofagealni reflux a mikroaspirace jako pficina rejekci po
transplantaci plic — Havlin J.

Genovy polymorfismus jako mozny prediktor infekénich komplikaci
po transplantaci plic — Kufa J.

Vysledky a perspektivy programu transplantace plic — Havlin J.

Zanéty plic

Predsednictvo: Jakubec P., Koblizek V.

Pneumonie a kardiovaskularni komplikace — Jakubec P.

Vyskyt POST-covid postizeni u hospitalizovanych osob s akutnim
covidem-19 — Koblizek V.

Pleurdlni prostor

Predsednictvo: Sestdkovd Z.

Fakta a myity o pleuralnim vypotku — Sestakové Z.

Infekee pleuralniho prostoru — Sotola M.

Lécha empyému hrudniku Il.-11l. stupné. Nade desetileté zkuSenosti —
Prudius V.

Empyém hrudniku komplikovany flegménou hrudni stény —

soubor 4 pacientti — Hanslik T. (Pneumo 35)

CHOPN 2

Predsednictvo: Zatloukal J.

Efekt mukoaktivni léchy na exacerbace CHOPN v priibéhu 5 let: real-life
studie — Zatloukal J.

Uhlikova stopa inhalatord — UmlaufF.

Exacerbace CHOPN: hodnoceni pfinosu nové vytvoreného exacerbacniho
dotazniku pro béznou klinickou praxi — Zatloukal J.
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Patek 27.9.2024 Sdl Diamant

14.55-15.40 Sympozium spoleénosti Chiesi CZ,s.r. o.

16.00-17.35

17.35-18.05

-¥Chiesi
Astma bronchiale a novinky v mezinarodnich doporucenich —

Pejchal J.

CHOPN — neni na co ¢ekat — Sova M.

Pneumoonkologie 3

Predsednictvo: Roubec J., Skrickovd J.

CheckMate 816 v realné praxi: vyzvy neoadjuvantni chemoimunoterapie
u casného stadia nemalobunééného karcinomu plic — Casas Mendez F.
Screening karcinomu plic v okrese Prosté&jov — Grygérkova |.

Moznosti ispésné kombinace biologické terapie, systémové lécby
aradioterapie u pacienta s generalizovanym tumorem plic — Mal& P
Multidisciplinarni pfistup u pacientt s neovérenym tumorem hrudniku —
Taskovd A.

Karcinom plicv CR v roce 2024 — Skiickova J.

¢ARO

Predsednictvo: Sova M., Zela 0.

Co mé privedlo k pneumologii? — Vejrych J.
Jak motivovat pracovniky — Zela 0.

Patek 27.9.2024

14.45-15.45

16.00-16.35

16.35-18.00

Sal Sapphire

Fyzioterapie a rehabilitace

Predsednictvo: Horovd P., Genzor S.

Adherence k na dalku fizenému domécimu tréninku nadechovych svalli
ajeho efektivita — Dvordcek M.

Vliv tréninku nadechovych svalii a dietnich opatieni na projevy
laryngofaryngedlniho refluxu — Horovd P.

Mechanicky insuflator-exsuflator (Cough assist) v klinické praxi
pneumologické kliniky FNOL — Genzor S. (Pneumo 35)

Bronchologie 1

Predsednictvo: Vanik P.

Diagnostika tumoru predného mediastina s vyuzitim radialnej
endobronchialnej ultrasonografie — Hamada . (Pneumo 35)
EBUS v bronchologii vice nez 20 let — Vanik P.

Chirurgickd sekce

Predsednictvo: Vachtenheim J., Luceni¢ M.

SFT s high grade sarkomovou transformaci — Pestal A.

Moderni trendy v chirurgii karcinomu plic — Hanke |.

Resekcia sterna pre nadorové a nenadorové ochorenia: retrospektivna
analyza — Luceni¢ M.

Videotorakoskopicka talkova pleurodéza — chirurgicka zkuSenost s feSenim
recidivujicich pleurdlnich vypotki — Resler J.

Miniinvazivni chirurgie ve 21. stoleti — Malis J.

13
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9.00-10.50 Sesterskd sekce 1
Predsednictvo: Markovd I., Mikeskovd H.

Co by sestra méla védét o deficitu alfa-1-antitrypsinu? — Dvofackova D. BILASTINUM

Centrum specializované péce o pacienty s multirezistentni tuberkulézou —
Wm echle o

Markovd .
UINO M/
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Chirurgicka lécha TBC plic a jeji specifika v o3etfovatelské péci — Tménd J.
Pleuroskopie/medical thoracoscopy — Bobovskd I.

Inhalaéni systémy v praxi — Riickerovd J., Vojackovd R.

Pleuralni katétry — zavedeni — Pechkovd V.

Péce o pleurdlini katétry — Randéckova P.

10.50-11.20 Prestavka

11.20-12.50 Sesterskd sekce 2
Predsednictvo: Havlickovd T., Skiisovskd M.

5 Robotické vykony v hrudni chirurgii — Havlickovd T.
Osetrovatelska péce o pacienta na HFNO na standardnim liizkovém
oddéleni — Hruboriovd A.
Tracheoezofagealni pistél — je Sance na Zivot? — SkiiSovskd M.
Stigmatizace pacientii s tuberkuldzou v moderni spolecnosti — Strnkové R.
Tuberkuléza kiize aneb kdyZ bakterie nespi — Svancarova J.
Adherence k inhalacni technice u pacientt s chronickym plicnim
onemocnénim — Kroneis! J.

13.50-14.50 Workshop: Periferni navigace & ' '
Predsednictvo: Votruba .I., Rakita D., fiIHOVi("' j., festékovd Z : L, Moiné je v§echno. I antihistaminikum bez sedativnﬂ-‘o ﬁéinku.
Schiize Bronchologické sekce

INDIKACE: W NESEDATIVN{

» Symptomaticka lé¢ba ANTIHISTAMINIKUM'
alergickeé rinokonjunktivitidy = v
(sezénni i celoroéni). W ZLEPSUJE KVALITU

2 L ZIVOTA A SPANKU'

» Lécba kopfFivky.

Uréeno pro dospélé W DVE VELIKOSTI

a dospivajici od 12 let.! BALENI 30 A 50 TBL?

Reference: 1. SPC pripravku Nestibil, datum posledni revize textu 18. 8. 2021. 2. Cenik Zentiva, k.s., platny od

19.2.2024.
VII. KONGRES CPFS A Urceno pro odbornou vefejnost. §
14 XXXIl. MORAVSKOSLEZSKE PNEUMOLOGICKE DNY Zentiv, ks, marketingové oddelen
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241 111, www.zentiva.cz Ze N TIVA g



BILASTINUM

Zkracena informace o pfipravku NESTIBIL. Lé¢iva latka: bilastinum 20mg v 1 tableté.
Indikace: symptomaticka lécba alergické rinokonjunktivitidy (sezénni i celorocni)
a koprivky. Nestibil 20 mg tablety je indikovan u dospélych a dospivajicich (od 12 let).
Davkovani: 20 mg bilastinu 1x denné, peroralni podani. Kontraindikace: hypersenzitivita
na lécivou nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: pti stredné tézké
nebo tézké poruse funkce ledvin se ma vyhnout sou¢asnému uzivani bilastinu a inhibitord
glykoproteinu-P (napr. ketokonazol, erythromycin, cyklosporin, ritonavir, diltiazem).
Interakce: jidlo a grepfruitova stava vyznamné snizuji peroralni biologickou dostupnost
bilastinu o 30%. Podobny Ucinek mohou mit i jiné ovocné Stavy. Substraty nebo
inhibitory OATP1A2, jako ritonavir nebo rifampicin, mohou také snizovat plazmatické
koncentrace bilastinu. Psychomotoricky vykon po soucasném poziti alkoholu a 20mg
bilastinu 1x denné byl podobny vykonu pozorovanému po poziti alkoholu a placeba.
Téhotenstvi a kojeni: z ddvodu prevence se nedoporucuje pouzivat Nestibil béhem
téhotenstvi. Rozhodnuti o tom, zda pokracovat v kojeni / ukoncit kojeni nebo prerusit
lé¢bu / vyhnout se é¢bé ptipravkem, musi byt u¢inéno s ohledem na pfinos kojeni pro
dité a prospéch léeby pro matku. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: l¢¢ba
davkou 20 mg neovliviiuje vykon béhem fizeni, individualni reakce se mdze lisit, proto
fizeni nebo obsluhovani strojd by mélo nasledovat az po zjisténi, jak pacient na bilastin
reaguje. Nezadouci ucinky: pacienti [é¢eni bilastinem v davce 20 mg v indikaci alergické
rinokonjunktivitidy nebo chronické idiopatické koptivky hlasili jako nej¢astéjsi nezadouci
ucinky bolest hlavy, somnolenci, zavraté a Unavu. Tyto nezadouci Ucinky se objevovaly
srovnatelné dasto u pacientd, ktefi dostavali placebo. Velikost baleni: 30 nebo 50
tablet. Podminky uchovavani: zadné zvlastni podminky. Registraéni ¢islo: 24/100/20-C.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, Dolni Mécholupy, 102 37
Praha 10, Ceska republika. Datum posledni revize textu: 18. 08. 2021. Vydej: pfipravek
je vazan na lékarsky predpis a je ¢aste¢né hrazen z prostredkl vefejného zdravotniho
pojisténi. Pfed predepsanim nebo vydejem pripravku se seznamte s Uplnou informaci
o pripravku, kterou obdrzite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10,
Ceska republika.

Urceno pro odbornou vefejnost.

Zentiva, k.s., marketingové oddéleni
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241 111, www.zentiva.cz

ZSNTIVA
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Sobota 28.9.2024 Sal Sapphire

9.00-10.55

11.15-12.30

12.30

Bronchologie 2

Predsednictvo: Votruba J., Sova M.

Intervencni lé¢ha tézkého emfyzému plic — Simovic J.

E US-B-indikace komplikace kazuistiky — Sestakovd Z.

SPN a jejich dileZitost v soucasné pneumologii, moZnosti diagnostiky
alécby — Votruba J.

Bronchoskopické rekanaliza¢ni vykony ve 21. stoleti — Sova M.
Jednorazova bronchoskopie: pfistroje a nastroje — jaka je realita v CR? -
Rakita D.

Round table — méni se bronchologie v CR?

Co potiebujeme ke zlep3eni situace?

TBC 2

Predsednictvo: Tudik I., Wallenfels J.

Epidemiologickd situace tuberkulozy v CR — Wallenfels ).

Byla jednou jedna rodina — Dérgelovd V.

Uskali péce o agresivniho pacienta s tuberkuldzou — Michalovicové M.
Rozséhla tuberkuléza plic u pacienta s tézkou malnutrici komplikovana
hemolytickou anémii po rifampicinu — Tudik I

Zakonéeni kongresu

Fatalni pfipad onemocnéni pojiva na plicni klinice — Sotola M.
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S C h lfl Ze Se k C ’/ Doprovodny program

Datum: Patek 27. 9. 2024, 20.30 hod.
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Ctvrtek 26.9. 2024 salonek Antracit (2. patro) Misto konani: Clarion Congress Hotel Ostrava
12.00-13.30 CZECRIN PNEUMO Spolecnd vecere: 800 K¢ (cena zahrnuje veceri formou rautu,
nealkoholické ndpoje, pivo, vino a reprodukovanou podkresovou

15.00-16.00 Sekce pro intersticidlni plicni procesy hudb)

One Man Show Jiriho Krhuta: 400 Ké

MUZete se tésit na zabavny vecer plny pisnicek, basnicek, anekdot a ,krhutovych”
improvizaci. Jiff Krhut je ostravsky muzikant, skladatel, textar a bavi¢. Jeho do-
movskou scénou se stal Klub Heligonka. Na svych predstavenich vtahuje divaka
do svych vtipnych skecd, scének, basnicek, anekdot a scénickych pisnicek. Jako
Patek 27.9. 2024 salonek Antracit (2. patro) skladatel se autorsky zapsal také do tvorby znamych ceskych interpretd, jako
jsou napt. Ewa Farna, Vojtéch Dyk nebo také ¢eska legenda Marie Rottrova. Na
konci roku 2019 vydal Jifi Krhut svou sélovou desku s ndzvem Capkérna, album
vtipnych a veselych pisni¢ek z jeho kabaretnich i varietnich predstaveni. V |été

Pdtek 27. 9. 2024 salonek Platinum (2. patro) 20210 se dal d,ohrom.avdy S herCfem Stepam,em Kozubem a natocvillvi spolu album
s nazvem Préasknu bicem, které si rychle ziskalo pozornost napfi¢ generacemi.

18.00-19.30 Sekce patofyziologie dychani a funkéni diagnostiky

17.00-18.00 Sekce nemoci s bronchidalni obstrukci

13.50-14.50 Workshop: Periferni navigace / Schiize Bronchologické sekce ) L ) ) o
Doprovodny program neni soucdsti odborného programu a neni v cené registracniho

poplatku, Gcastnici si jej hradi dobrovolné sami.

Doprovodny program nenf financovdn z prostredkd farmaceutickych spolecnosti, které
jsou partnery akce.

Nemate jesté zakoupenou vstupenku? Nevahejte, jsou k zakoupeni na
pokladné u registrace, ale pouze v omezeném mnozstvi.

VIl. KONGRES CPFS A 26.-28.9.2024
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Organizacni sekretaridt
SOLEN, s. r. 0, Lazecka 297/51, 779 00 Olomouc
Organizacni zajisténi

Markéta Slezakova, +420 721 135 146, slezakova@solen.cz

Obchodni zajisténi (vystavni plochy, firemni sympozia)

Daniela Stojanovski, +420 721 603 709, stojanovski@solen.cz
Registrace, ubytovani, fakturace

Ing. Zuzana Tesafova, +420 777 557 417, tesarova@solen.cz
Programové zajisténi

Eva Dokoupilovd, +420 777 557 420, dokoupilova@solen.cz

Parkovani

Doporucujeme vyuzit placené parkovaci plochy pfimo v misté kondni kongresu
a nejblizsim okolf (parkovisteé Ostravar Arény).

Parkovisté Clarion Congress Hotelu (misto kondni kongresu)
Cena: 150K¢/ den, 25 K¢ /1 hodina

Parkovisté u OSTRAVAR ARENY ,,A—C*“ (dostupné z ulice Zdvodni)

Cena: celodenni 100 K¢

V pfipadé zapInéni kapacity doporucenych parkovacich ploch Ize vyuZit dalf
parkovaci plochy v blizkosti mista kondni kongresu, napf. parkovisté u Méstského
stadionu, parkovisté u Nadrazi Vitkovice apod.

_|_ ¢ ®
Vhodné parkovani mdzete vyhledat také na https:/en.parkopedia.cz. I I I I b O W

e A 1 MiSTO KONANi
.  lation Congress Hotel Ostrava | Jedind extrafine* fixni trojkombinace IKS/LABA/LAMA.
= arkovisté Ostravar Aréna ,A" 100 K¢/den
i | B Parkovisté Ostravar Aréna ,B" 100 K¢/den 1 v . v - v , v . v , v ’
" A C Parkovisé Ostravar Aréna ' 100 K&/den |, Snizuje pocet stfedné zavaznych az zavaznych exacerbaci
T D Parkoviité Clarion Congress Hotelu a Z|ep§uje kvalitu zivota.
150 K¢/den nebo 25 Ké/hod. . vy ., . , C
) E Parkovisté Méstsky stadion — zdarma » Extrafine Castice maji vysokou periferni depozici.
y » LécCba extrafine beklometasonem v trojkombinaci BDP/FF/G
@ @ A : nezvysuje riziko pneumonii.?
@ % *Jeding extrafine fixni trojkombinace registrovana v CR SUKL brezen, 2022
e L 1. SPC pripravku Trimbow, bfezen 2022
2. Usmani et al. European Respiratory Journal 2018;52:PA1015
3. Papi et al. Lancet 2018;391(10125):1076-1082
VIl. KONGRES CPFS A Chiesi CZ s.ro.
20 XXXIIl. MORAVSKOSLEZSKE PNEUMOLOGICKE DNY 20 301 30 24 e 420 61 721767

e-mail: chiesi-cz@chiesi.com




Zkréacend informace o pfipravku TRIMBOW 87 ug/5 pg/9 pg roztok k inhalaci v tlakovém obalu

Beclometasoni dipropionas 87 pg, formoteroli fumaras dihydricus 5 pg, glykopyrronium 9 pg v 1 podané davce. Beclometasoni dipropionas 100 pg, formoteroli
fumaras dihydricus 6 pg a glycopyrronium 10 pg v 1odmérené davce. Indikace: CHOPN: udrzovaci Ié¢ba u dospélych pacient se stfedné zavaznou az zéavaznou
chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), u nichz lé¢ba kombinaci inhalacniho kortikosteroidu a beta2-agonisty s dlouhodobym tcinkem nebo kombinaci
beta2-agonisty s dlouhodobym ucinkem a dlouhodobé plsobiciho muskarinového antagonisty neni dostate¢nd (Ucinky na kontrolu pfiznakd a prevenci
exacerbaci - viz bod 5.1). ASTMA: udrzovaci Ié¢ba astmatu u dospélych, jejichZ stav neni dostatecné kontrolovan pomoci udrzovaci kombinované lécby zahrnujici
beta2-agonistu s dlouhodobym uc¢inkem a stfedni davku inhala¢niho kortikosteroidu a ktefi v predchozim roce zaznamenali jednu nebo vice exacerbaci astmatu.
Davkovani a zplisob podani: Inhalacni podani. Doporucena i maximalni davka jsou dvé inhalace pfipravku 2 x denné. Pacient(im s téZkou poruchou ledvin ma
byt pfipravek podavan jen prevazi-li pfinos potencialni riziko. Pacientim s téZkou poruchou funkce jater podavat s opatrnosti. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivé latky nebo pomocné latky. Interakce: Potencialni Iékové interakce s pfipravky ovlivaujicimi rendlni mechanismy vyluc¢ovani. Beta blokatory (véetné
ocnich kapek) snizuji/potlacuji Ucinek formoterolu. Soucasné uzivani jinych beta-adrenergnich pfipravkd mdze mit potencidlné aditivni Ucinky. Soucasna
lécba chinidinem, disopyramidem, prokainamidem, antihistaminiky, inhibitory monoaminooxidazy (IMAO), tricyklickymi antidepresivy a fenothiaziny mize
prodlouzit QT interval a zvysit riziko komoroveé arytmie. L-dopa, L-tyroxin, oxytocin a alkohol mohou zhorsit srdecni toleranci vici beta2-sympatomimetikim.
Soucasna lécba IMAO, furazolidonem a prokarbazinem mulze vést k hypertenznim reakcim. Pfi soucasné anestezii halogenovanymi uhlovodiky je zvysené
riziko arytmii. Derivaty xanthinu, steroidy nebo diuretika mohou potencovat hypokalemicky Ucinek beta2-agonist(i. Soucasna lécba digitalisovymi glykosidy
mUze zvysovat nachylnost k arytmiim. Dlouhodobé soucasné podavani s anticholinergnimi latkami nebylo studovano, a proto se nedoporucuje. Nezadouci
uginky: Nejcastéji hldsené - oraini kandidéza, dysfonie, svalové spazmy, sucho v Ustech. Zadéme zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci
Ucinky na adresu: SUKL, Srobarova 48, 100 41 Praha 10. www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Zvlastni upozornéni: Zvlastni opatrnosti je tfeba u pacientt
se srde¢nim onemocnénim a poruchami rytmu, tyreotoxikosou, diabetem, feochromocytomem, nelécenou hypokalémii, s aktivni nebo latentni formou
tuberkuldzy, plisnovymi nebo virovymi infekcemi v dychacich cestach. Moznost vyskytu paradoxniho bronchospazmu, pneumonie, hypokalemie. S opatrnosti
podavat u pacientl s glaukomem s Gzkym uhlem, hyperplazii prostaty nebo retenci moci. U systémového i lokalniho pouziti kortikosteroid( maze byt hldsena
porucha zraku, jako je napf. rozmazané vidéni, pak ma byt zvazeno odeslani pacienta k ocnimu lékafi za Ucelem vysetreni. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nejsou
k dispozici relevantni data. Zvlastni pozadavky pro uchovavani: Pred vydejem uchovévejte v chladni¢ce (2 °C-8 °C). Chrante pfed mrazem. Nevystavujte
teplotdm nad 50 °C. Neperforujte tlakovy obal. Drzitel rozhodnuti o registraci: Chiesi Farmaceutici S.p.A. Via Palermo 26/A 43122 Parma, Itélie. Reg. €.:
EU/1/17/1208/001-005. Datum revize textu: 24. 03. 2022.

Pripravek je pouze na lékarsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostredk( vefejného zdravotniho pojisténi v indikaci CHOPN a astmatu, viz Seznam cen a Uhrad
lécivych pripravka: www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Pfed predepsanim pripravku se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku,
na webovych strankach Evropské agentury pro lécivé pripravky: www.ema.europa.eu nebo na strankach Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv www.sukl.cz.

Zkracend informace o pfipravku TRIMBOW 172 pg/5 pg/9 pg roztok k inhalaci v tlakovém obalu

Beclometasoni dipropionas 172 g, formoteroli fumaras dihydricus 5 pg, glykopyrronium 9 pg v 1 podané davce. Beclometasoni dipropionas 200 pg, formoteroli
fumaras dihydricus 6 pg a glycopyrronium 10 ug v 1 odméfené dévce. Indikace: Udrzovaci lécba astmatu u dospélych, jejichZ stav nenf dostatecné kontrolovan
pomoci udrzovaci kombinované lé¢by zahrnujici beta2-agonistu s dlouhodobym ucinkem a vysokou davku inhalacniho kortikosteroidu a ktefi v pfedchozim roce
zaznamenali jednu nebo vice exacerbaci astmatu. Davkovani a zplsob podani: Inhalacni podani. Doporucena i maximalni davka jsou dvé inhalace pfipravku
2 x denné. Pacientim s tézkou poruchou ledvin méa byt pripravek podavan jen prevazi-li prinos potencidlni riziko. Pacientlim s téZkou poruchou funkce jater
podavat s opatrnosti. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo pomocné Iatky. Interakce: Potencialni Iékové interakce s pripravky ovlivaujicimi
renalni mechanismy vylu¢ovani. Beta blokatory (véetné o¢nich kapek) snizuji/potlacuji u¢inek formoterolu. Sou¢asné uzivani jinych beta-adrenergnich pfipravkd
mUze mit potencidlné aditivni Uc¢inky. Soucasna lécba chinidinem, disopyramidem, prokainamidem, antihistaminiky, inhibitory monoaminooxidazy (IMAO),
tricyklickymi antidepresivy a fenothiaziny maze prodlouzit QT interval a zvysit riziko komorové arytmie. L-dopa, L-tyroxin, oxytocin a alkohol mohou zhorsit
srdecni toleranci vici beta2-sympatomimetikdm. Soucasna lécba IMAO, furazolidonem a prokarbazinem mize vést k hypertenznim reakcim. Pfi soucasné
anestezii halogenovanymi uhlovodiky je zvy$ené riziko arytmii. Derivédty xanthinu, steroidy nebo diuretika mohou potencovat hypokalemicky Ucinek beta2-
agonistl. Soucasna lécba digitalisovymi glykosidy maze zvysovat nachylnost k arytmiim. Dlouhodobé soucasné podavani s anticholinergnimi latkami nebylo
studovano, a proto se nedoporucuje. Nezadouci tcinky: Nejcastéji hiadsené - ordlni kandiddza, dysfonie, svalové spazmy, sucho v Ustech. Zadame zdravotnické
pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci Ucinky na adresu: SUKL, Srobarova 48, 100 41 Praha 10. www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Zvlastni
upozornéni: ZvI&stni opatrnosti je tfeba u pacientd se srde¢nim onemocnénim a poruchami rytmu, tyreotoxikosou, diabetem, feochromocytomem, nelécenou
hypokalémii, s aktivni nebo latentni formou tuberkuldzy, plisnovymi nebo virovymiinfekcemi v dychacich cestach. Moznost vyskytu paradoxniho bronchospazmu,
pneumonie, hypokalemie. S opatrnosti podavat u pacientd s glaukomem s uzkym uhlem, hyperplazii prostaty nebo retenci moci. U systémového i lokalniho
pouziti kortikosteroid( mdze byt hlasena porucha zraku, jako je napf. rozmazané vidéni, pak ma byt zvazeno odeslani pacienta k o¢nimu lékafi za Ucelem
vysetreni. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici relevantni data. Zvlastni pozadavky pro uchovavani: Pred vydejem uchovévejte v chladnicce (2 °C -
8°C). Chrante pfed mrazem. Nevystavujte teplotdm nad 50 °C. Neperforujte tlakovy obal. Drzitel rozhodnuti o registraci: Chiesi Farmaceutici S.p.A. Via Palermo
26/A 43122 Parma, Itélie. Reg. €.: EU/1/17/1208/006-009. Datum revize textu: 24. 03. 2022.

Pfipravek je pouze na |ékarsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi v indikaci astmatu, viz Seznam cen a Uhrad léCivych
pripravk(: www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Pfed predepsanim pripravku se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku,
na webovych strdnkach Evropské agentury pro léCivé pripravky: www.ema.europa.eu nebo na strankach Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv www.sukl.cz.

Zkracena informace o pripravku TRIMBOW 88 pg/5 pg/9 pg Prasek k inhalaci

Beclometasoni dipropionas 88 ug, formoteroli fumaras dihydricus 5 pg, glykopyrronium 9 pg v 1 podané davce. Beclometasoni dipropionas 100 pg, formoteroli
fumaras dihydricus 6 pg a glycopyrronium 10 g v 1 odméfené davce. Indikace: U drzovaci lécba u dospélych pacient( se stredné zdvaznou az zavaznou chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), u nichz lé¢ba kombinaci inhalacniho kortikosteroidu a beta2-agonisty s dlouhodobym tcinkem nebo kombinaci beta2-agonisty
s dlouhodobym tcinkem a dlouhodobé pasobiciho muskarinového antagonisty neni dostatecna (Ucinky na kontrolu pfiznaku a prevenci exacerbaci - viz bod 5.1).
Dévkovani a zplGsob podani: Inhalacni podani. Doporuc¢ena i maximalni davka jsou dvé inhalace pfipravku dvakrat denné. Pacientdim s téZzkou poruchou ledvin
ma byt pfipravek podavan jen prevazi-li pfinos potencialni riziko. Pacientim s téZkou poruchou funkce jater podavat s opatrnosti. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivé latky nebo pomocné latky. Interakce: Potencidlni Iékové interakce s pripravky ovliviujicimi renalni mechanismy vylucovani. Beta blokatory (véetné
ocnich kapek) snizuji/potlacuji ucinek formoterolu. Soucasné uzivani jinych beta-adrenergnich pfipravk( méze mit potencionaliné aditivni Gcinky. Soucasna lécba
chinidinem, disopyramidem, prokainamidem, antihistaminiky, inhibitory monoaminooxidazy (IMAQ), tricyklickymi antidepresivy a fenothiaziny miize prodlouzit QT
interval a zvysit riziko komorové arytmie. L-dopa, L-tyroxin, oxytocin a alkohol mohou zhorsit srdecni toleranci vici beta2-sympatomimetikim. Soucasna lécba
IMAQ, furazolidonem a prokarbazinem muze vést k hypertenznim reakcim. PFi soucasné anestezii halogenovanymi uhlovodiky je zvysené riziko arytmii. Derivaty
xanthinu, steroidy nebo diuretika mohou potencovat hypokalemicky Ucinek beta2-agonist(. Soucasna lé¢ba digitélisovymi glykosidy maze zvy3ovat nachylnost
k arytmiim. Dlouhodobé soucasné podavani s anticholinergnimi latkami nebylo studovano, a proto se nedoporucuje. Nezadouci Gcinky: Nejcastéji hlasené - ordlni
kandidoza, dysfonie, svalové spazmy , bolest hlavy. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci Ucinky na adresu: SUKL, Srobérova 48,
100 41 Praha 10. www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Zvlatni upozornéni: ZvIastni opatrnosti je tfeba u pacientl se srdecnim onemocnénim a poruchami
rytmu, tyreotoxikosou, diabetem, feochromocytomem, nelé¢enou hypokalémii, s aktivni nebo latentni formou tuberkuldzy, plishovymi nebo virovymi infekcemi
v dychacich cestach. Moznost vyskytu paradoxniho bronchospazmu, pneumonie, hypokalemie. S opatrnosti podavat u pacientd s glaukomem s uzkym uhlem,
hyperplazii prostaty nebo retenci moci. U systémoveého i lokalniho pouziti kortikosteroidd mize byt hldsena porucha zraku, jako je napf. rozmazané vidéni, pak
ma byt zvazeno odeslani pacienta k ocnimu Iékari za Ucelem vysetieni. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici relevantni data. Zvlastni pozadavky pro
uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Chrante pfed vihkosti, inhaldtor vyjméte z vacku az tésné pred prvnim pouzitim. Drzitel rozhodnuti o registraci:
Chiesi Farmaceutici S.p.A. Via Palermo 26/A 43122 Parma, Itélie. Reg. &.: EU/1/17/1208/010-012. Datum revize textu: 24. 03. 2022.

Ptipravek je pouze na lékafsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi v indikaci CHOPN viz Seznam cen a uhrad léCivych
piipravk(: www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Pfed predepsanim pripravku se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku,
na webovych strankach Evropské agentury pro Iécivé piipravky: www.ema.europa.eu nebo na strankach Statniho ustavu pro kontrolu lé¢iv www.sukl.cz.

Registrace
Ctvrtek 26. 9. 2024 od 730 do 17.00 hod.
Patek 27.9. 2024 od 7.30 do 17.00 hod.
Sobota 28.9. 2024 od 8.00 do 11.00 hod.

Na registraci od nas obdrzite veskeré kongresové materidly a visacku, prosime,
noste ji po celou dobu akce.

Akreditace

Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského predpisu CLK & 16 a v rdmci post-
gradualniho vzdélavani je ohodnocena 16 kredity pro lékare.

Akce je zafazena v registru Ceské asociace sester.
Akce byla oznacena spole¢nosti ETHICAL MEDTECH jako ,COMPLIANT",

Certifikaty
Certifikdty budou rozesilany hromadné po ukoncenf akce, a to nejpozdéji do
10 dn(. Certifikat posleme na e-mail uvedeny pfi registraci. Tisténé certifikaty
nebudou na misté vydavany.

Catering
Pro Ucastniky je zajisténo obcerstveni béhem prestadvek mezi jednotlivymi
prednaskovymi bloky a pitny rezim.

Obédy /390 K¢ (vybér ménu bude probihat na misté)

Obédy nejsou zahrnuty v cené registra¢niho poplatku. Ucastnici si je mohli
objednat pfedem pfi registraci.

Obédy jsou k dodate¢nému zakoupeni na pokladné u registrace, ale pouze ve
velmi omezeném mnoZstvi.

Ctvrtek 26.9. 2024

Polévky:
Hovézi vyvar s jatrovym kapanim, nudlemi a zeleninou
Bramborovy krém s hfibky a zeleninou

Hlavni chody:
Kufecf prso na bylinkach, maslova zelenina, dusena ryze
Hovézi ragu na viné s kofenovou zeleninou, bramborova kase
Lasagne s grilovanou zeleninou, syr parmazan

26.-28.9.2024
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, * OFEV' 3 INDIKACE - 1 UCINNA TERAPIE
Patek 27.9. 2024 nintedanib

Polévky:
DribeZi vyvar s nudlemi a zeleninou POMOZTE PACIENTUM
Hraskovy krém s krutony

Hlavni chody:

Marinovana veprova pecené, moravské zeli, bramborové knedliky se smazenou
cibulkou

Kufecf prso na bylinkach, pecené brambory s rozmarynem, smés listovych salatkd - A A e 5
intersticidalnim plicnim procesim

Risotto s grilovanou zeleninou a pec¢enym syrem Halloumi s progresivnim fenotypem

Sobota 28.9.2024

Polévky:
Hovézi vyvar s masem a nudlemi
Dynovy krém s krutony

Hlavni chody:
Hovézi pecené na brusinkach se smetanovou oméackou, houskové knedliky
Kureci rolada se susenymi rajcaty a bazalkovym pestem, dusend ryze
Bramborové noky se Spendtem a smetanou, syr parmazan

Kontakt na taxisluzby
City Taxi Ostrava / +420 800 290 000
Profi Taxi Ostrava / +420 736 695 965
CCTAXI = Central Connect / +420 733 766 766

OFEV® - prvni antifibroticka léc¢ba s prokazanou
ucinnosti a bezpeénosti u Sirokého spektra chronickych
fibrotizujicich IPP s progresivnim fenotypem.’

* IPF: idiopaticka plicni fibréza PC-CZ-103590
SSc-ILD (systemic sclerosis-associated interstitial lung disease): systémova sklerodermie s pfidruzenym intersticialnim plicnim onemocnénim

PF-ILD (progressive fibrosing interstitial lung disease): chronické fibrotizujici intersticialni plicni procesy s progresivnim fenotypem

Reference: 1. Souhrn Udajl o pfipravku OFEV*® - posledni revize textu 4.7. 2024,

Vydej pripravku je vazan na lékarsky predpis. LéCivy pfipravek OFEV*® je v indikaci pro [é¢bu dospélych s IPF a pro Iécbu dospélych s jinymi chronickymi
fibrotizujicimi intersticialnimi plicnimi onemocnénimi (ILD) s progresivnim fenotypem hrazen z prostfedkd verejného zdravotniho pojisténi. Podminky thrady
viz www.sukl.cz. Pfed pfedepsanim pripravku si pfectéte Souhrn Udajd o pfipravku, ktery je dostupny na adrese: www.boehringer-ingelheim.cz, www.sukl.cz.
Lécivy pripravek OFEV* nema stanovenou Uhradu ze zdroju vefejného zdravotniho pojisténi pro lécbu dospélych se systémovou sklerodermii a pridruzenym
intersticialnim plicnim onemocnénim. O mimofadnou Uhradu Ize pozadat na zakladé §16 zak. 48/1997.

Dalsi informace na adrese: Boehringer Ingelheim, spol. s r.o., Purkyfiova 2121/3, 110 00 Praha 1, tel. 234 655 111, medinfo.cz@boehringer-ingelheim.com.

“Boehringer Ingelheim International GmbH. Véechna prava vyhrazena.

VIl. KONGRES CPFS A
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Zkracena informace o légivém pripravku OFEV® - Nazev: Ofev® 100 mg
mékké tobolky, Ofev® 150 mg mékké tobolky. LECIVA LATKA: Jedna tobolka
obsahuje nintedanibum 100 mg nebo nintedanibum 150 mg (ve formé ninte-
danibi esilas). LEKOVA FORMA: Mékka tobolka. INDIKACE: Ofev® je indiko-
van k 1éEbé dospélych s idiopatickou plicni fibrozou (IPF). Ofev® je indikovan
k lécbé dospél)’/ch se systémovou sklerodermii s pfidruzenym intersticialnim
pllCnIm onemocnénim (SSc-ILD). Ofev® je také indikovan k 1éEbé dospelych
s jinymi chronlckyml fibrotizujicimi intersticialnimi plicnimi onemocnénimi (ILD)
s progreswnlm fenotypem DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: Doporucena
davka je 150 mg nintedanibu 2x denné podanych s odstupem pfiblizné 12
hodin. Davku 100 mg dvakrat denné je doporu¢eno pouzwat pouze u pacientd,
ktefi netoleruu davku 150 mg dvakrat denné. Pokud prdjem, nauzea a/nebo
zvraceni pretrvavaji navzdory nalezité podplimé 1é¢bé (véetné antiemetické
1é¢by), muze byt nezbytné snizeni davky nebo preruseni I€Eby. LéEbu je mozné
znovu zahdjit snizenou davkou (100 mg dvakrat denné u dospélych pacientd)
nebo pInou davkou (150 mg dvakrat denné u dospélych pacientd). V pfipade
tézkého pru]mu nauzey a/nebo zvraceni pretrvavajiciho navzdory symptoma—
tické 1é¢bé ma byt lécba piipravkem Ofev ukoncena. Pripravek Ofev j e uréen
k peroralnimu podani. ZVLASTNIi POPULACE: U starsich pacient nebyly
zjistény rozdily v bezpe&nosti a Géinnosti. U pacientt s lehkou poruchou funkce
jater (Child Pugh A) je doporu¢ena davka pipravku Ofev 100 mg dvakrat denné
v rozmezi priblizné 12 hodin. U pacientd s lehkou poruchou funkce jater (Child
Pugh A) je tfeba zvazit prerugeni nebo ukonéeni Ié¢by jako nastroj ke zviadani
nezadoucich G&inkl. LéEba pacientll se stfedné téZkou (Child Pugh B) nebo
téZkou (Child Pugh C) poruchou funkce jater pripravkem Ofev se nedoporucuje.
Nintedanib se nema pouzivat u déti.* KONTRAINDIKACE: Téhotenstvi.
Hypersenzitivita na nintedanib, arasidy nebo séju nebo na kteroukoli pomocnou
latku. ZVLASTNI UPOZORNENI: Prijem byl v kllnlckych hodnocenich nej-
castejsm GIT nezadoucim ucinkem. U vétsiny pacientl se jednalo o nezadOUCI
ucinek mirné a stfedni intenzity a objevoval se béhem prvnich 3 mesu:u 1é¢by.
Po uvedeni pfipravku na trh byly hlaseny zavazné pfipady prijmu vedouci
k dehydrataci a porucham rovnovahy elektrolytd. Pacienty je tfeba pfi prvnich
pfiznacich 1é¢it adekvatni hydrataci a IéCivymi pfipravky proti prdjmu, napf.
loperamidem, pficemz mlze byt nutné snizit davku nebo prerusit é¢bu. V 1écbé
pripravkem Ofev Ize pokracovat podavanim snizené davky (100 mg dvakrat
denné) nebo pIné davky (150 mg dvakrat denné). Pokud tézky prijem pretrvava
navzdory symptomatické IéEbe, je tieba IéCbu pfipravkem Ofev ukonéit.
Nauzea a zvraceni byly ¢asto hlaSenymi GIT nezadoucimi G&inky. U vétsiny
pacientl se jednalo o nezadouci U¢inek mirné a stiedni intenzity. Bezpe¢nost
a uginnost pripravku Ofev nebyla studovana u pacientl se stfedné tézkou
nebo tézkou poruchou funkce jater (Child Pugh B a C). Vzhledem ke zvy$ené
expozici se u pacientl s Child Pugh A miize zvysit riziko nezadoucich Géinkd.
U dospélych pacientd s Child Pugh A se doporucuije IéEba snizenou davkou
pfipravku Ofev. Pfi |é€bé nintedanibem byly pozorovany pfipady Iékem indu-
kovaného poskozeni jater véetné zavazného poskozeni jater s fatalnimi
nasledky. K vétsiné pfihod doslo béhem prvnich tfi mésicd lécby. Hladiny
jaternich transaminaz a bilirubinu je tfeba vy3etiit pfed zahajenim &by
abéhem prvniho mésice Ié¢by. Pacienti maji pak byt monitorovani v pravidel-
nych intervalech béhem nasledujicich dvou mésicti 1éEby a pravidelné poté
(napt. pi kazdé kontrole) nebo dle klinické indikace. Zvyseni hladin jaternich
enzymu (ALT, AST, ALP, GGT) a bilirubinu bylo ve vétsiné pfipadd po snizeni
davky nebo preruseni podavani pfipravku reverzibilni. Dospell pacienti s nizkou
télesnou hmotnosti (< 65 kg), asijska populace a Zeny jsou vystaveni vy$S$imu
riziku zvysenl hladin Jaternlch enzymu Expozice nintedanibu se zvySovala li-
nearné s vékem pacientll, coz muze také vést ke zvySenému riziku rozvoje
vy$sich hladin jaternich enzymd. Doporuduje se peclivé sledovat pacienty
s témito rizikovymi faktory. Po podani nintedanibu byly hlaseny pfipady poru-
chy funkce ledvin/renalniho selhani, v nékterych pripadech s fatalnimi nasledky.
Béhem 1éEby nintedanibem je potieba pacienty sledovat a zvlastni pozornost
pfitom vénovat pacienttim vykazujicim rizikové faktory poruchy ledvin/renélnino
selhani. Pokud dojde k poruse funkce ledvin/renalnimu selhani, je potieba
2zvézit Gpravu |éEby. Inhibice receptoru pro vaskularni endotelidini ristovy faktor
(VEGFR) mize byt spojena se zvy$enym rizikem krvaceni. Pacienti se znamym
rizikem krvaceni, véetné pacientl s dédi¢nou predispozici ke krvaceni nebo
pacient, kterym byly podavany piné davky antikoagulaéni Iécby, nebyli do
innick)'/ch hodnoceni zafazeni. Po uvedeni pfipravku na trh byly hlaSeny ne-
zavazné a zavazné piihody krvaceni, z nichz nékteré byly fataini (bez ohledu
na to, zda pacienti uzivali nebo neuzivali antikoagulancia nebo jiné 1é¢ivé
pfipravky, které mohou zpGsobovat krvaceni). Tyto pauenty Ize proto prlprav—
kem Ofev® Ié¢it pouze tehdy, jestlize pfedpokladany piinos prevazuje nad
moznym rizikem. Pacienti s nedavnou anamnézou infarktu myokardu nebo
cévni mozkové piihody byli z klinickych hodnoceni vyrazeni. V klinickych hod-
nocenich byly arterialni tromboembolické piihody hlaseny s nizkou ¢etnosti
(v klinickém hodnoceni INPULSIS $lo 0 2,5 % u pfipravku Ofev versus 0,7 %
u placeba, v klinickém hodnoceni INBUILD o 0,9 % u pfipravku Ofev versus
0,9 % u placeba, v klinickém hodnoceni SENSCIS o0 0,7 % u pfipravku Ofev
versus 0,7 % u placeba). V klinickych hodnocenich INPULSIS doslo ve skupiné
s pfipravkem Ofev k infarktu myokardu u vy$siho procenta pacientl (1,6 %)
v porovnani se skupinou s placebem (0,5 %), zatimco nezadouci pfihody od-
razejici ischemickou chorobu srdeéni byly mezi skupinami s pripravkem Ofev
a placebem vyrovnané. V klinickém hodnoceni INBUILD byl infarkt myokardu
pozorovan s nizkou frekvenci: 0,9 % u pfipravku Ofev versus 0,9 % u placeba.
V klinickém hodnoceni SENSCIS byl infarkt myokardu pozorovan s nizkou
frekvenci ve skupiné s placebem (0,7 %), nebyl ale pozorovan ve skupiné
s pfipravkem Ofev. Opatrnosti je zapottebi pfi [6Cbé pacientld se zvySenym
kardiovaskularnim rizikem, véetné pacientt se znamou ischemickou chorobou
srdeéni. U pacientd, u kterych dojde k rozvoji pfiznakl akutni ischemie myo-
kardu, je tfeba zvazit preruseni [écby. V klinickych hodnocenich byla frekvence
pacientl s perforaci v obou Ié&ebnych skupinach az 0,3 %. Vzhledem k me-
chanismu Géinku nintedanibu mohou mit pacienti zvy$ené riziko gastrointes-
tinalnich perforaci. Pripady gastrointestinalnich perforaci a ischemické kolitidy,

2z nichz nékteré byly fatalni, byly hlaseny po uvedeni pfipravku na trh. Obzviastni
péce je zapotiebi pfi IéEbé pacientd po predchozi operaci bficha, s predchozi
anamnézou peptickych viedd, divertikularniho onemocnéni nebo soubézného
podavani kortikosteroidl &i nesteroidnich antiflogistik (NSAID). LéEbu priprav-
kem Ofev® je mozné zahdjit nejdfive 4 tydny po operaci bficha. U pacientt,
u kterych dojde ke gastrointestinaini perforaci nebo ischemické kolitidé, je
tfeba lécbu pripravkem Ofev® trvale ukongit. Vyjime¢né Ize pfipravek Ofev
znovu nasadit po Uplném odeznéni ischemickeé kolitidy a peclivém zhodnoceni
stavu pacienta a jinych rizikovych faktor(i. Po uvedeni pfipravku na trh bylo
hlaseno velmi malo pfipadl nefrotické proteinurie, a to s poruchou funkce
ledvin ¢&i bez ni. Histologické nélezy v jednotlivych pfipadech odpovidaly glo-
merularni mikroangiopatii s renalnimi tromby nebo bez nich. Po vysazeni
pfipravku Ofev bylo pozorovano vymizeni pfiznakd, v nékterych pfipadech
s rezidualni proteinurii. U pacientd, u kterych se vyvinou znamky a pfiznaky
nefrotického syndromu, je tfeba zvazit preruseni 1é¢by. Inhibitory drahy VEGF
jsou spojovany s trombotickou mikroangiopatii (TMA), coz se tyka i velmi
malého poétu pfipadd hlasenych u nintedanibu. Pokud by byly u pacienta
léceného nintedanibem zjistény laboratorni nebo klinické nalezy poukazujici
na TMA, ma byt Ié¢ba nintedanibem ukon&ena a provedeno dlikladné vysetfeni
piitomnosti TMA. Po uvedeni pfipravku na trh bylo hiaSeno nékolik pfipadd
syndromu reverzibilni posteriorni encefalopatie PRES). PRES je neurologické
onemocnéni (potvrzené zobrazenim magnetickou rezonanci), které se mize
projevovat bolesti hlavy, hypertenzi, poruchami zraku, zachvaty (kfec¢emi),
letargii, zmatenosti a dalimi vizualnimi a neurologickymi poruchami a mdze
byt fatalni. PRES byl hlagen u dalich inhibitort VEGF. Pfi podezieni na PRES
musi byt Ié¢ba nintedanibem ukonéena. Zkusenosti s opétovnym zahajenim
Iecby nintedanibem u pacientli s predchomm vyskytem PRES nejsou k dispo-
zici, a proto ma byt znovuzahajenl 1é&by ponechano na rozhodnuti Iékare.*
Podavani prlpravku Ofev® mlze zvysn krevni tlak. Udaje o pouzm pnpravku
Ofev u pacientd s plicni hypertenzi jsou omezené. Pacienti s vyznamnou plicni
hypertenzi (srde¢ni index < 2 I/min/min? nebo parenterini epoprostenol/tre-
prostinil nebo vyznamné pravostranné srde¢ni selhani) byli z Klinické studie
u SSc-ILD vyrazeni. Pfipravek Ofev nemaji uzivat pacienti s tézkou plicni hy-
pertenzi. U pacientl s lehkou aZ stfedné tézkou plicni hypertenzi se doporucuje
peclivé sledovani. LEKOVE INTERAKCE: Silné inhibitory P-gp (napf. ketoko-
nazol, erythromycin nebo cyklosporin) mohou zvysit expozici nintedanibu.
Potentni induktory P-gp (napf. rifampicin, karbamazepin, fenytoin a tfezalka
teckovana) mohou snizovat expozici nintedanibu. Spole¢né podavani s pero-
rainé podavanyml hormonalnimi antlkoncepcmml prlpravky nezménilo ve
vyznamne mite farmakokinetiku perorainé podavanych antlkoncepcnlch pii-
pravkil. TEHOTENSTVI A KOJENI: Zeny ve fertilnim véku je tieba pougit, aby
se v dobé, kdy jsou lé¢eny pfipravkem Ofev®, vyhnuly otéhotnéni a aby pou-
Zivaly vysoce U¢inné metody antikoncepce pfi zahéjeni 16cby, b&hem lecby
a jeste nejmene 3 mésice po posledni davce pfipravku Ofev®. Nintedanib nema
vyznamny vliv na plazmatickou expozici ethinylestradiolu a Ievonorgestrelu
Uginnost perorainé podavanych antlkoncepcnlch prlpravku mdze byt snizena
2zvracenim a/nebo prulmem Ci jinymi stavy, které ovlivriuji absorpci. Zeny, které
uzivaji peroralne podavané antlkoncepcnl pnpravky aunichz se zminéné stavy
objevily, je tfeba poumt aby pouzwaly alternativni vysoce uginné antlkoncepcnl
pripravky. Pfed zahajenim 1éEby pripravkem Ofev a v jejim pribéhu je nutné
podle potfeby provadét téhotenskeé testy. Jestlize pacientka v pribéhu 1éEby
otéhotni, Iécba pripravkem Ofev se musi prerusit a pacientka musi byt infor-
movana o potencialnim nebezpegi pro plod. Kojeni ma byt béhem Iécby pfi-
pravkem Ofev® preruseno. NEZADOUCI UCINKY: Nej¢astéji hlaenymi ne-
zadoucimi Ucinky souvisejicimi s pouzitim nintedanibu byly prdjem, nauzea
a zvraceni, bolest bficha, snizena chut k jidlu, Ubytek télesné hmotnosti a zvy-
$ené hladiny jaternich enzymd. Mezi méné &asté trombocytopenie, dehydra-
tace, infarkt myokardu, hypertenze, pankreatitida, kolitida, Iékem indukované
poranéni jater a hyperbilirubinemie, pruritus, alopecie a proteinurie. O bezpeg-
nosti nintedanibu u pediatrickych pacientd jsou k dispozici pouze omezené
udaje. Celkem 39 pacientl ve véku od 6 do 17 let bylo Ié¢eno v randomizo-
vaném, dvojité zaslepeném a placebem kontrolovaném klinickém hodnoceni
trvajicim 24 tydnd; poté nasledovala nezaslepena Ié¢ba nintedanibem s riznym
trvanim (viz bod 5.1). V souladu s bezpecnostnim profilem zjisténym u dospé-
lych pacientd s IPF, jinymi chronickymi fibrotizujicimi ILD s progresivnim feno-
typem a SSc-ILD byly nejcastéji hiasenymi nezadoucimi Gcinky u nintedanibu
béhem placebem kontrolované faze prijem (38,5 %), zvraceni (26,9 %), nauzea
(19,2 %), bolest bricha (19,2 %) a bolest hlavy (11,5 %). Hepatobiliarni poruchy
hlasené u nintedanibu béhem placebem kontrolované faze byly poskozeni
jater (3,8 %) a zvySené jaterni testy (3,8 %). Vzhledem k omezenym (dajim
neni jisté, zda je riziko Iékové navozeného poskozeni jater podobné u déti jako
u dospélych. Na zakladé predklinickych nalezd byly v pediatrickém klinickém
hodnoceni jako potenciélm’ rizika monitorovény kosti, rist a vyvoj zubd.
Potencialni vliv na rdst a vyv01 zubd neni znamy. Dlouhodobé bezpecnostni
Udaje u pediatrickych pamentu ne]sou k dISpOZICI Existuji nejistoty tykajlm se
potencidlniho vlivu na rist, vyvoj zubl, pubertu a riziko poskozeni jater.
VELIKOST BALENi NA TRHU: 30x1 a 60x1 PODMINKY UCHOVAVANI:
Uchovavejte pii teploté do 25 °C. Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl
pripravek chranén pred vihkosti. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI:
Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Strasse 173, 55216,
Ingelheim am Rhein, Némecko. REGISTRACNI CiSLO: EU/1/14/979/001,
EU/1/14/979/002, EU/1/14/979/003, EU/1/14/979/004. POSLEDNI REVIZE
TEXTU: 4. 7. 2024. Vlydej pfipravku je vazan na Iékarsky predpis. LéCivy
pfipravek Ofev® je v indikaci pro 1éEbu dospélych s IPF a k 1éEbé dospélych
s jinymi chronickymi fibrotizujicimi intersticialnimi plicnimi onemocnénimi (ILD)
s progresivnim fenotypem hrazen z prostredk verejného zdravotniho pojisténi.
Podminky Uhrady viz www.sukl.cz. Pfed predepsanim pfipravku si prectéte
Souhrn udajtl o pfipravku. Dalsi informace na adrese: Boehringer Ingelheim,
spol. s r.o., Purkyriova 2121/3, 110 00 Praha 1, tel. 234 655 111, www.
boehringer-ingelheim.cz; medinfo.cz@boehringer-ingelheim.com.

*V&imnéte si, prosim, zmén v informacich o |éCivém pripravku.

*Informace o MHD vychazi ze schématu sité linek meésta Ostravy. [E] 2=
Vyluky a aktudlni zmény v dopravé nejsou promitnuty. Aktudlni 2
omezeni sledujte na https://www.dpo.cz. =]

Jak se plati jizdné v MHD
Jizdné Ize hradit bezkontaktni platebni kartou pfimo ve vozidlech.

Nemusite védét, jakou jizdenku potiebujete, nemusite ani hle-
dat automat nebo trafiku. Jednoduse nastoupite do vozu MHD,

Nezapomente, kartu musite pfiloZit a pipnout pfi kazdém nastupu do vozidla,
pfi vystupu pak pipnout znovu pro ukoncenf jizdy.

Pokud nechcete platit jizdné svou platebni kartou, zastavte se u jednoho
z tyrkysovych jizdenkomatd, kde si koupite Kreditni jizdenku, a dal uz je to
stejné jako s platebni kartou.

Nebo si stéhnéte aplikaci MojeDPO a kupte si on-line jizdenku z nabidky.

Vice informaci na webu Dopravniho podniku Ostrava [=] 20 ]
www.dpo.cz —

CLARION CONGRESS
HOTEL OSTRAVA
Misto konani kongresu

Q Adresa: Zkracena 2703/84, 700 30 Ostrava-Zabreh

& Web: www.clarioncongresshotelostrava.com
Provoz recepce: 24/7

% Check-in: od 14.00 hod.

2 Check-out: do 12.00 hod.

Parkovdni
= Moznost parkovani na hotelovém parkovisté
do naplnéni kapacity, viz mapka parkovéni na str. 33

MHD*

= Nejblizsi zastavka tramvaje: ,Sport Aréna” — tramvaj €. 2, 3, 7, 11, 12 (2 minuty chlze).

= 7 Hlavniho nadrazf i Nadrazf Svinov tramvaji €. 2 ,Vyskovice” — vystupte na
tramvajové zastavce ,Sport Aréna”. Hotel se nachazi v sousedstvi Ostravar Arény
pfiblizné 300 m od zastavky ,Sport Aréna”.

= Nejblizsi zastavka autobusu: ,Rottriv sad” — autobus ¢. 31, 45, 60 (3 minuty chiize).
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HOTEL PULS ARENA VITKOVICE
cca 800 m od mista konani

Hotel se nachézi z boeni strany OSTRAVAR ARENY
“ Autem: 2 minuty
# P&si chlizi: 13 minut
Q Adresa: Ruska 3077/135, 700 30 Ostrava-Zabteh
& Web: www.arena-vitkovice.cz/cs/hotel-puls
Provoz recepce: 24/7
2 Check-in: od 14.00 hod. / & Check-out: do 10.00 hod. |

Parkovdni
= Moznost parkovani u hotelu zdarma do naplnéni kapacity.

MHD*

Nejblizsi zastavka tramvaje:,Sport Aréna”. Z Hlavniho nédrazi a naddrazi Ostrava-stied
tramvaj ¢. 2. Z nadrazf Ostrava-Svinov tramvaj ¢. 7

BEST WESTERN HOTEL VISTA
2,8 km od mista konani

& Autem: 6 minut/ # Pési chidzi: 20-30 minut
O Adresa: kpt. Vajdy 3046/2, 700 30 Ostrava-Zabieh
& Web: www.hotelvista.cz

Provoz recepce: 24/7
& Check-in: od 14.00 hod. / & Check-out: do 1

| S— -

1.00 hod.

Parkovdni

= Moznost parkovani pfed hotelem. 100 K¢/auto/noc |
pro ubytované hosty.

MHD (z hotelu do mista kondni kongresu)*

= 20-25 minut. Z hotelu 9 minut p&si chdzi na zastavku tramvaje ,UMOb Jih’,
tramvaji ¢. 3 ve sméru ,Poruba, vozovna’, do zastavky ,Reditelstvi Vitkovic”,
pfestup na tramvaj ¢. 12 ve smeéru ,Dubina” do zastavky ,Sport Aréna’, ze zastavky
2-3 minuty do Clarion Congress Hotelu.

Prijezd vlakem a MHD (do hotelu)*

= Nejblizsi nddrazi je Ostrava-Svinov. Doporucujeme zvolit pro cestu z nadrazi do
hotelu taxi. Cesta trvd méné nez 10 minut a cena je pfiblizné 250 K¢.
® 7 nadrazi Ostrava-Svinov tramvaji ve sméru ,Dubina”. Z nadraZi 7 minut pési chizf

na zastavku ,Svinov mosty*, tramvajf ¢. 3 nebo 17 ve sméru ,Dubina” do zastavky
,UMOb Jih*. Odtud cca 9 minut p&3f chlizi k hotelu.

VIl. KONGRES CPFS A
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Obchodni sdéleni

Nucara f

mepolizumab

NUCALA: PROVERENA U ¢TYR EOZINOFILNICH ONEMOCNENI.!

¥ Tezke
eozinofilni

astma
(SEA)

e )

Chronickd
rinosinusitida

s nosni polypozou
(CRSWNP)

1o

;gFénquma 0za
S polyangiitidou

Pfipravek Nucala je indikovan: jako pfidatna Iécba tézkého refrakterniho eozinofilniho astmatu u dospélych, dospivajicich a déti ve véku od 6 let; jako pfidatna Iécba k
intranazalnim kortikosteroidim pfi 16¢bé dospélych pacientl s nedostateéné kontrolovanou tézkou chronickou rinosinusitidou s nosni polypézou (CRSwNP);' jako lé¢ba
dospélych, dospivajicich a déti od 6 let s eozinofiln granulomatézou s polyangiitidou (EGPA);' a jako Ié€ba dospélyich pacient(i s hypereozinofilnim syndromem (HES)."

Reference: 1. Nucala SPC ¢erven 2024.

Informace pro pouziti: Pfipravek Nucala neni uréen
k 1écbé akutnich exacerbaci astmatu. Béhem Iecby
se mohou vyskytnout nezadouci ucinky spo]ene s
astmatem nebo exacerbacemi. Pacienty je nutno
poucit, aby vyhledali Iékaiskou pomoc, pokud neni
po zahdjeni 1é¢by jejich astma pod kontrolou nebo
se zhorsuje. Po podani prlpravku Nucala se vyskytly
akutni a opozdéné systémové reakce véetné reakci
hypersenzitivity (napf. kopfivka, angioedém, vyrazka,
bronchospasmus, hypotenze). Nejcastéji hlasenymi
nezddoucimi Gcinky byly bolest hlavy, reakce v misté
podaniinjekce a bolest zad.

Zkracena informace o pfipravku: Podezieni na nezddouci
ucinky nam, prosim, hlaste na cz saietyngsk com. Nazev
pfipravku: Nucala 100 mg prasek pro injekéni roztok,
Nucala 100 mg injekéni roztok v predp\nenem peruav
predpInéné injekcni stiikacce, Nucala 40 mg injekéni
roztok v predplnéné injekénl stitkacce®. Slozeni: Jedna
injekéni lahvicka obsahuje mepolizumabum 100 mg, 1 ml
roztoku v predplnéném peru a stfikaccce obsahuje
mepolizumabum 100 mg, 0,4 ml roztoku v pfedplnéné
stfikac¢cce obsahuje mepolizumabum 40 mg*. Indikace:
Nucala je indikovdna jako pfidatna |éc¢ba tézkého
refrakterniho cosmof\\mho astmatu u dospélych pacientt,
dospivajicich a déti ve véku od 6 let a starsich*, Nucala je
md\kova’na jako pfidatna 1écba k intranazalnim
kortikosteroidiim k 1é¢bé dospélych pacientd s tézkou
CRSWNP, u nichz lécbha systémovymi kortikosteroidy a/
nebo chirurgicky zékrok nevedou k dosazeni dostatecné
kontroly nad onemocnénim, Nucala je indikovana jako
pfidatna Iécba pro pacienty ve véku 6 let a starsich s
relabujici-remitentni  nebo  refrakterni  eosinofilni
granulomatézou s polyangiitidou (EGPA), Nucala je
indikovéna jako pridatna lécba pro dospélé pacienty s
nedosta(ecne kontrolovanym hypereosinofilnim
syndromem bez zjistitelné nehematologické sekundarni
priciny. Dévkovani: Dospéli a dospivajich ve véku 12 let a
starsi: Doporucend davka mepolizumabu je 100 mg s.c.
Jednou za 4 tydny u pacientd s tézkym almatem 100 mg
s.c. jednou za 4 tydny u pacientu starsich 18 let s s tézkou
CRSWNP‘ 300 mg s.c. jednou za 4 tydny u pacientd s
relabujici-remitentni  nebo refrakterni  eosinofilni
gnnu\omalozou s polyangiitidou (EGPA), 300 mg s.c
jednouza4tydny u pacientt starsich 18 lets nedostateé¢né
kontrolovanym ~ hypereosinofilnim  syndromem  bez
zjistitelné nehematologické sekundarni priciny. Déti ve
véku 6-11 let: Doporucena dédvka mepolizumabu je 40 mg
s.c. jednou za 4 tydny* u pacientl s tézkym eosinofilnim
astmatem. Pfipravek Nucala 100 mg ve formé injekéniho
roztoku v predplnéném peru a v mjekcmm roztoku v
predpInéné injekénf stiikacce neni uréen k podani této
skupiné. Doporucend dévka mepolizumabu je 100 mg s.c.
jednou za 4 tydny* u pacientl s EGPA a télesnou
hmotnosti < 40 kg, 200mg s.c. jednou za 4 tydny u
pacientd s télesnou hmotnosti > 40 kg u pacient s EGPA.

PM-CZ-MPL-JRNA-220002 | cervenec 2024

Pfipravek Nucala je uréen pouze pro subkutanni injekéni
podani. Injekce muze byt podana do horni ¢asti paze, do
stehna nebo bficha. Pfi autopodéni Iéciva jsou
doporucena mista podani do bficha nebo stehna.
Osetfujici osoba mize podat pfipravek Nucala rovnéz do
horni castl paze®. U déti ve véku od 6 do 11 let musi byt
podani provedeno zdravotnickym pracovnikem nebo
vyskolenou oSetfujici osobou. Prasek je pfed podanim
nutno rekonstituovat a rekonstituovany roztok ma byt
okamzité aplikovdn. V piipadé podani vice nez jedné
injekce se doporucuje, aby mista vpichu kazdé injekce
byh od sebe vzddlena alespon 5 cm. Pokyny pro
rekonstituci lécivého pfipravku pred podanim - viz SPC.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo
na kteroukoli pomocnou latku pfipravku. Zvlastni
upozornéni a opatfeni pro pouzitii Nucala se nema
pouzivat k lécbé akutnich exacerbaci astmatu. Béhem
lécby se mohou vyskytnout nezadouci ticinky spojené s
astmatem nebo exacerbacemi. Pacienty je nutno poucit,
aby vyhledali Iékafskou pomoc, pokud neni po zahajeni
\ecbyjepch astma pod kontrolou nebo se zhorsuje. Pokud
je pozadovano snizovani dévek kort\kostcro\du ma byt
postupné a provadéné pod dohledem I€kare.
Hypersenzitivita a reakce spojené s poddnim: Po podani
pripravku Nucala se vyskyﬂy akutni a opozdéné
systémové reakce vcetné reakci hypersenzitivity (napf.
kopfivka, —angioedém, vyrazka, bronchospasmus,
hypotenze). Tyto reakce se objevuji vétsinou béhem
nékolika hodin po podani, v ncklcrych pfipadech vsak
mély opozdény néastup (v priibéhu nékolika dnti) a mohou
se poprvé objevit az po delsi dobé lécby. V pfipadé
reakce precitlivélosti ma byt zahdjena pfislusna Ié¢ba
podle aktudlniho klinického stavu pacienta. Parazitdrni
infekce: Pacienty s jiz existujici helmintickou infekci je
nutno pfed zahajenim IéCby pripravkem Nucala I€¢it. Jsou
li pacienti infikovéni béhem lecby pfipravkem Nucala a
neodpovidaji li na anthelmintickou Iécbu, je tieba zvazit
docasné preruseni |écby. Pripravek Nucala nebyl u
pacient s projevy EGPA ohrozujicimi orgény nebo zivot
hodnocen (viz bod 4.2 SPC).Pfipravek Nucala nebyl u
pacientt s zivot ohrozujicimi projevy HES hodnocen (viz
bod 4.2 SPC). Interakce: Nebyly provedeny zadné studie
interakci. Pravdépodobnost potencidlnich Iékovych
interakci s mepolizumabem je nizka. Téhotenstvi: Z
bezpec¢nostnich ddvodl se upfednostiuje nepodavat
pfipravek Nucala v pribéhu téhotenstvi. Podavani
pripravku Nucala téhotnym zenam je treba zvazit pouze,
pokud ocekavany pfinos pro matku prevysi jakékoli
mozné riziko pro plod. Kojeni: Neni znémo, zda se
mepolizumab vylucuje do lidského mateiského mléka
Mepolizumab se v3ak vylucoval do mléka opic rodu
cynomolgus v koncentracich nizsich nez 05 %
koncentraci detekovanych v plazmé. O tom, zda prerusit
kojeni nebo ukon¢it podédvani pr\pravku Nucala, je nutno
rozhodnout na zékladé posouzeni prospésnosti kojeni
pro dité a prospésnosti Iécby pro matku. Fertilita: K

*Vsimnéte si prosim zmény ve zkracené informaci o pripravku

dispozici nejsou zadné tdaje tykajic se fertility u &lovéka.
Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nucala
nemd zadny nebo ma pouze zanedbatelny vliv na
schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci
ucinky: velmi casté: bolest hlavy, casté: \nfckcc dolnich
cest dychacich, infekce mocovych cest, faryngitida,
artralgie, hypersenzitivni reakce (systémové alergické),
anafylaxe, kongesce nosni sliznice, bolest v nadbfisku,
ekzém, bolest zad, angioedém, reakce spojené s
podamm (systémové nealergické), reakce v misté podanf
injekce, pyrexie. U pediatrické populace byl profil NU
stcmyjako u dospélych*. Ostatni nezddouci Uc¢inky — viz
SPC. Doba pouzitelnosti: 4  roky*(prasek), 3
roky*(pfedplnéné  formy). Zvlastni opatfeni pro
uchovavani: Prasek: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C.
Chrante pfed mrazem. Uchovavejte v pavodnim obalu,
aby byl pfipravek chranén pfed svétlem. Podminky
uchovavani po rekonstituci — viz SPC. Predplnene formy:
Uchovavejte v chladni¢ce (2 °C — 8 °C). Chraiite pied
mrazem.Uchovavejte v ptivodnim obalu, aby byl pripravek
chranén pred svétlem. Pokud je to nutné, pfipravek
Nucala v pfedplnéném peru a v pfedplnéneé injekéni
stiikadce mize byt vyjmut chladnicky uchovavan v
neotevieném baleni po dobu az 7 dnd pfi pokojové
teploté (do 30 °C), pokud je chranén pfed svétlem. Po 7
dnech mimo chladnicku je tfeba baleni zlikvidovat.
PfedpIlnéné pero nebo predplnénd injekéni stiikacka
musi byt podéna do 8 hodin po otevieni baleni. Pokud
neni baleni pfipravku podano do 8 hodin, je tfeba ho
zlikvidovat*. Druh obalu a obsah baleni: 10ml injekéni
lahvicka z bezbarvého skla (sklo tfidy I) s brombutylovou
pryzovou zatkou a 3Sedym hlinikovym uzdvérem s
plastovym krytem obsahujici 100 mg prasku pro injekéni
roztok. Velikost baleni: 1injekéni lahvicka. Nucala 100 mg
injekéni roztok v pfedplnéném peru, v predpinéné
injekéni stiikacce. Velikost balenf: 1 predpinéné pero ¢i
strikacka*. Drzitel rozhodnuti o registraci:
GlaxoSmithKline Trading Services Limited, 12 Riverwalk,
Citywest Business Campus,Dublin 24,Irsko. Registra¢ni
¢isla: EU/1/15/1043/001-002, EU/1/15/1043/003-004, 007,
EU/1/15/1043/005-006,008, EU/1/15/1043/009-010.
Datum registrace: 2. 12. 2015. Datum revize textu: éerven
2024. Vydej Ié¢ivého pripravku je vdzan na Iékafsky
predpis. Lécivy pfipravek je hrazen z prostiedku
zdravotniho  pojisténi v indikaci 1é¢ba  tézkého
refrakterniho eosinofilniho astmatu pacientiim od 18 let
véku. Pfed predepsédnim Iéku se, prosim, seznamte s
uplnou informaci o pripravku, kterou najdete v Souhrnu
udaji o pr\pr’\vku (SPC) na www.gskkompendium.cz,
nebo se obratte na spole¢nost GlaxoSmithKline, s. r. o.,
Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4; tel.: 222 001 111; email:
cz.info@gsk.com; www.gsk.cz Pfipadné nezddouci
ucinky nam, prosim, nahlaste na cz.safety@gsk.com.
Zkracend informace o piipravku je platnd k datu vydani:
6/2024. *Vsimnéte si prosim zmény ve zkrdcené
informaci o pripravku




INFORMACE, SEZNAM HOTELU

HOTEL VP1
cca 3,2 km od mista konani

“ Autem: 6 minut
# P&si chlizi: 40-50 minut
Q Adresa: Vitkovice 2946, Ostrava 703 00
&® Web: www.hotelvpl.cz
Provoz recepce: 24/7
2 Check-in: od 15.00 hod./ & Check-out: do 10.00 hod.

Parkovani
= Pfimo pred hotelem zdarma.

MHD (z hotelu do mista kondni kongresu)*

= 14-16 minut. Z hotelu VP1 4 minuty pési chlizi na zastavku tramvaje ,Dolni
Vitkovice”, tramvaji €. 2 ve smeéru Vyskovice”, do zastavky ,Sport Aréna”, ze
zastévky 2-3 minuty do Clarion Congress Hotelu.

nebo 2.

QUALITY HOTEL OSTRAVA
7,8 km od mista kondni

% Autem: 9 minut

QO Adresa: Hornopolni 3313/42,
702 00 Ostrava — Moravska Ostrava

& Web: www.qualityhotelostravacity.com
Provoz recepce: 24/7

21 Check-in: od 15.00 hod. / & Check-out: do 12.00

Parkovdni
= Moznost parkovani pfimo u hotelu. 200 K¢ auto/noc pro ubytované hosty.

MHD (z hotelu do mista kondni kongresu)*

= Pouze s prestupy, bez pfimého spojent. Z hotelu 3 minuty pési chlizi na zastavku
autobusu ,Hornopolni”. Autobusem ¢. 37 ve sméru ,Ndmésti republiky” do
zastavky ,Namésti republiky”. 5 minut prechod na zastavku tramvaje ,Ndmeésti
republiky”. Odtud tramvaji ¢. 12 ve sméru ,Dubina” do zastavky ,Sport Aréna”. Ze
zastavky 2-3 minuty do Clarion Congress Hotelu.

S dotazy k ubytovani kontaktujte
Ing. Zuzanu Tesafovou (tel.: +420 777 557 417, e mail: tesarova@solen.cz).
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VIVAIRE

beklometason+formoterol

: MALE
¢ CASTICE,

-VELKY
« DOPAD’

Astma
K pravidelné lécbé astmatu u pacientt, u nichz je vhodné podavani kombinovaného
pfipravku (inhalaéniho kortikosteroidu a p,-mimetika s dlouhodobym tuc¢inkem)

CHOPN
Symptomaticka lécba pacientt s téZzkou CHOPN'

DEPOZICE V PLICICH - 34 %?2
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Plicni depozice je ovlivnéna velikosti éastic MMAD ‘fr:fé
(hmotnostni medidn aerodynamického praméru &astic)34 £

g

. ~1,5 um HFA beklometason/formoterol*

Fixni kombinace IKS/LABA
s velmi malymi ¢asticemi.

*Vlelmi jemny aerosol Vivaire tcinné pronika do centrélnich a perifernich plic.

Reference: 1. SPCVivaire, posledni revize textu 28.7.2023. 2. De Backer W et al. Lung deposition of BDP/formoterol HFA pMDI in healthy volunteers,
asthmatic, and COPD patients. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv 2010;23:137-148. 3. Nave R, Mueller H. From inhaler to lung: clinical implications of
the formulations of ciclesonide and other inhaled corticosteroids. IntJ Gen Med. 2013;6:99-107. 4. van den Berge M et al. Treatment of the bronchial
tree from beginning to end: targeting small airway inflammation in asthma. Allergy. 2013;68(1):16-26.
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Urceno pro odbornou verejnost.

Zentiva, k.s., marketingové oddéleni
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241 111, www.zentiva.cz




VIVAIRE

beklometason+formoterol

Zkrécend informace o pripravku VIVAIRE
Léciva latka: 1 odméfend ddvka (z ventilu) obsahuje: 100 mikrogrami beklometason-dipropionétu a 6 mikrogramd dihydratu formoterol-fumardtu.
To odpovidd podané ddvce {vstiiku) 84,6 mikrogramii heklometeson-dipropionétu a 5,0 mikrogrami dihydratu formoterol-fumarétu. Roztok k inhalaci
v tlakovém obzlu. Indikace: k pravidelné léché astmatu u pacientd, u nichz je vhodné podavani kombinovaného piipravku {inhalatniho kertikosteroidu
a p2-mimetika s dlouhodobym dcinkem): u pacientd, kde lécha inhalacnimi kortikosteroidy a p2-mimetiky s rychlym tcinkem podle potieby nedosahla
dostatecné kontroly astmatu, nebo pacientd s jiz adekvatné kontrolovanym astmatem pfi podavani inhalacniho kortikosteroidu a dlouhodobé piisobiciho
B2-mimetika. Symptomaticka lécha pacienti s tézkou CHOPN (FEV1 < 50 % predpokladané normélni hodnoty) a anamnézou opakovanych exacerbaci,
ktefi maji signifikantni symptomy navzdory pravidelné léché dlouhodobg pisobicimi bronchodilatatory. Davkovani: Astma: neni urcen k pocatecni léché,
davkovani individudIni a ma byt pfizplsobeno zavaznosti onemocnéni. Beklometason-dipropiondt v pripravku Vivaire je charakterizovan distribuci velmi
malych Castic, ktera ma za nasledek silnéjsi Gcinek nez beklometason-dipropionat v davkovaci, ktery neobsahuije tyto velmi malé astice. A. Udrzovaci lécha:
Dospélistarsi 18 let: 1 nebo 2 vdechy 2x denné. MaximaIni denni dévka jsou 4 vdechy. B. Udrzovaci a tlevova [écba: pacientlim je potiebné zdiraznit, ze je
treba vidy mit pripravek Vivaire k dispozici pro akutni pouZiti. Dospéli starsi 18 let: 1 vdech 2x denné (jeden vdech rdno a jeden vdech vecer). Pfi zhorseni by
mél pacientinhalovat dalsi 1 davku dle potieby. Pokud symptomy prietrvévaji i po nékolika minutéch po podani, je tieba inhalovat dalsi dévku. Maximélné
[ze inhalovat 8 davek denné. Pacienta je tfeba upozomit, Ze musi piipravek Vivaire uZivat pravidelné kazdy den, i kdyz pravé nemd piiznaky onemocnéni.
CHOPN: Dospéli od 18 let: 2 inhalace 2x denné. Zpiisob podant: k inhalacnimu podéni. K zajisténi spravného podani lécivého pripravku je treba, aby lékaf
nebo jiny zdravotnicky pracovnik pacientovi ukazal, jak spravné inhalator pouzivat. Pacienti, pro néz je obtizné synchronizovat uvolnéni davky a vdechnuti,
mohou uZit nastavec AeroChamber Plus. Kontraindikace: hypersenzitivita na |écivé létky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvlatni upozornéni:
u pacientti se srdecnimi arytmiemi, zvIasté AV blokem 3. stupné, s tachyarytmiemi, idiopatickou subvalvuldrni stendzou aorty, hypertrofickou obstruktivni
kardiomyopatii, vaznymi srde¢nimi onemocnénimi, zvlasté akutnim infarktem myokardu, ischemickou chorobou srde¢ni, méstnavou srdecni nedosta-
tecnosti, okluzivnim vaskuldrnim onemocnénim, zvIsté aterosklerdzou, arteridIni hypertenz a aneurysmatem je tfeba pfipravek pouZivat s opatrnosti.
Zvlastni opatrnost je tieba také u pacientti se zndmym prodlouzenim QTc intervalu nebo s podezienim na prodlouzeny QTc interval, déle u pacientd, ktefi
trpi tyreotoxikdzou, diabetem mellitem, feachromocytomem a nelécenou hypokalemii. Pri léché B2-agonisty mize dojit k zdvazné hypokalemii. Inhalace
vysokych davek formoterolu mohou zpisobovat zvySent glykemie. Pokud se u pacienta planuje anestezie s halogenovanymi anestetiky, je tfeba zajistit,
aby se lécha pripravkem Vivaire ukoncila nejméné 12 hodin pred zactkem anestézie. Se zvlastni opatrnosti u pacientdi s aktivni nebo latentni formou
tuberkulzy, plisiiovymi nebo virovymi infekcemi v dychacich cestach. Doporucuje se, aby létha pripravkem Vivaire nebyla ukoncena nahle. Pokud se pa-
cientovi zda [écha nedcinnd, je tieba zvy3end lékarskd pozornost. Zvy3ené uziti bronchodilatacnich latek kviili duSnosti znamend zhorSeni kontroly astmatu
avyZaduje prezkoumdni terapie. Pokud po pocatecnim podavani pfipravku Vivaire nedojde ke zlepseni nebo dojde ke zhorseni stavu, pacienti maji lék déle
uzivat a majf vyhledat Iékate, ktery jim sdéli, jak dale postupovat. Nemd se pouZivat jako prvni piipravek k Iéché astmatu. Pacienttim je tieba doporucit,
aby méli vzdy k dispozici svlj rychle cinkujici bronchodilatator k [éthé akutnich zachvatd astmatu. Pacientim je nutné pfipomenout, aby uZivali pripravek
Vivaire denné dle predpist, i kdyz se u nich akutné pfiznaky neobjevuji. Vivaire by mél byt uzivan v nejnizsi icinné davce. Pri [écbé kazdym inhalacnim
kortikosteroidem se mohou objevit celkové nezadouci Gcinky, zvlasté pfi vysokych dévkach uzivanych po dlouhou dobu. Dlouhodobé léceni u pacienti
vysokymi davkami inhalacnich kortikosteroidii muze vést ke snizeni funkce nadledvin a akutni nadledvinové krizi. Pacienti, ktefi jsou prevadéni z peroralni
lécby na inhalacni léchu kortikosteroidy, mohou mit po urcitou dobu zvySené riziko snizené adrendlni rezervy. U pacientti s CHOPN, kterym byly podavany
inhalacni glukokortikoidy, byl pozorovan vyssi vyjskyt pneumonie. Pacienta je tieba upozomit, Ze po inhalaci piipravku si mé vyplachnout Gsta vodou nebo
si vykloktat, piipadné si vycistit zuby kartackem, aby minimalizoval riziko orofaryngedini kandidové infekce. Obsahuje 7 mg alkoholu (ethanolu) v jedné
dévce (58,14 mg). Pfi systemovém i lokélnim poutiti kortikosteroidd mze byt hlaSena porucha zraku. Interakce: moznost systémovych Gcinkd pii soubéz-
ném uzivani silnjch inhibitort CYP3A (napF. ritonaviru, kobicistatu) nelze vyloucit, a proto je nutnd zvj3end opatrnost. Pacienti s astmatem by neméli uzivat
piipravky obsahujici betablokatory (véetné ocnich kapek). Pokud je ze zdvazného diivodu uZivaji, je tim Gcinek formoterolu snizen nebo zcela anulovan.
Naopak soucasné uzivani jinych beta adrenergnich lécivych pripravk mize mit aditivni icinek. Soucasna lécbas chinidinem, disopyramidem, prokainami-
dem, fenothiazinem, antihistaminiky, inhibitory monoaminooxidézy a tricyklickymi antidepresivy mize prodlouzit QTc interval a zvySit riziko komorovych
arytmif. Pfidani L-dopy, L-thyroxinu, oxytocinu a alkoholu miize zhorsit nezadouci Gcinky B2-sympatomimetik na srdce. Soucasnd lécha s inhibitory mono-
aminooxidazy véetné latek s podobnymi vlastnostmi, jako je furazolidon a prokarbazin, mohou navodit zvjSent krevniho tlaku. U pacientd, ktefi dostavaji
narkézu halogenovanymi uhlovodiky, je zvy3ené riziko arytmii. Soucasné léceni xantinovymi derivaty, steroidy nebo diuretiky miZe potencovat mozny
hypokalemicky ucinek 32-agonistdi. U pacientd, kteff jsou léceni digitalisovymi glykosidy mze hypokalemie zvysit citlivost vilci arytmiim. Piipravek Vivaire
obsahuje malé mnoZstvi etanolu. U zvIasté citlivjch pacientd, ktefi uZivaji disulfiram nebo metronidazol, je tedy teoreticky potencidl pro vznik interakei.
Téhotenstvi a kojeni: v priibéhu téhotenstvi se smi pouZit pouze v pfipadé, Ze oéekévany prinos écby prevysi moznd rizika. O podévant kojicim Zenam by
se mélo uvazovat pouze v piipadé, e ocekavany prinos prevazi mozna rizika. Utinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: pravdépodobné nemé zadny
vliv. Nezadouci ticinky: casté: pharyngitis, oralni kandiddza, pneumonie (u pacientti s CHOPN), bolest hlavy, dysfonie. Velikost baleni: jedna tlakova na-
dobka, kterd poskytuje 120 dvek ekvivalentnich 9,3 g inhala¢niho roztoku. Podminky uchovani: pied vjdejem pacientovi: uchovavejte ve svislé poloze
v chladnicce (2-8 °C) maximalné po dobu 18 mésicti. Po vydeji: uchovavejte pfi teploté do 25 °C po dobu maximalné 3 mésicti. Nadobka obsahuje stlaceny
roztok. Nevystavujte teplotdm vy3sim nez 50 °C. Nepropichujte nddobku. Registracni islo: 14/421/20-C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k.s.,
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceskd republika. Datum posledni revize textu: 28.7.2023. Vydej: pfipravek je vazan na lékasky predpis a je
plné hrazen z prostedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim nebo vydejem piipravku se seznamte s Gplnou informaci
o piipravku, kterou obdrzite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika.

Urceno pro odbornou vefejnost.

Zentiva, k.s., marketingové oddéleni
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241111, www.zentiva.cz
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1 CLARION CONGRESS HOTEL OSTRAVA (misto konani kongresu)
2 HOTEL PULS ARENA VITKOVICE (cca 800 m od mista konani)
3 BEST WESTERN HOTEL VISTA (2,8 km od mista konani)
4 HOTEL VP1 (cca 3,2 km od mista konani)
5 QUALITY HOTEL OSTRAVA (7,8 km od mista konanf)
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MR Literatura: 1. Aktualni SPC pripravku. 2. Koblizek V et al.: Mukoaktivni medikace u infekénich a zanétlivych onemocnéni dychacich cest. Interni

g-'rl:gNo- OLYMPUS GRION ePﬁzer Med 2009;11(12):539-543. 3. Dal Negro RW et al.: Effect of erdosteine on the rate and duration of COPD exacerbations: the RESTORE study, Eur Respir

3 PHARMA S J2017;50:1700711.

. Zkracena informace ERDOMED: S: Erdosteinum 300 mg v 1 tvrdé tobolce, 35 mg v 1 ml peroralni suspe ze po nafedéni. I: Akutni a chronické onemocnéni
S SheGEUNG hornich a dolnich cest dychacich (bronchitidy, rhinitidy, sinusitidy, laryngofaryngitidy, exacerbace chronické bronchitidy, CHOPN, hypersekrecni astma
(gwham “ e SANDOZ bronchiale, bronchiektazie). Stabilni chronicka bronchitida i ukurakd, prevence rekurentnich infekénich epizod. K adjuvantni [écbé s antibiotiky v pfipadech
exacerbace s bakterialniinfekci, prevence respiracnich komplikaci po chirurgickém zakroku. Kl Precitlivélost na [é¢ivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou
latku a nalatky obsahujicivolné SH skupiny. Jaterni poruchy a rendlniinsuficience (Clkr <25 ml/min), homocysteinurie. Télesna hmotnost déti<15 kg (suspenze).
. ZU: Soucasné podavani piipravku s antitusiky nema racionélni opodstatnéni a maze zplisobit akumulaci sekretl v bronchialnim stromu se zvysenim rizika
sonofl ':C superinfekce ¢i bronchospasmu. Suspenze obsahuje sacharézu. NO: Zfidka se vyskyt je palenf zéhy, nauzea, vyjimecné prijem. V nékolika pFipadech byla
SuppMed . . AT : RS ; . L F—- . i
pozorovéna ztrata nebo porucha chuti. Hypersenzitivni reakce jsou velmi vzacné. IT: Erdostein potencuje Gcinek nékterych antibiotik (napf. amoxicilinu,
klarithromycinu). Byl prokazan synergicky Gcinek s budesonidem a salbutamolem. TL: Pro uZivani pripravku v dobé téhotenstvi, zejména v 1. trimestru, a pfi
laktaci musi byt zvlast zavazné divody. D: Dospéli 1 tobolka 2-3x denné. Suspenze: déti: 15-20 kg (3-6 let) 2,5 ml 2x denné, 21-30 kg (7-12 let) 5 ml 2x denné,
ML n nad 30 kg (nad 12 let) 5 ml 3x denn&. Dospéli: 8,5 ml 2-3x denné. Pfed kazdym pouZitim je tfeba suspenzi znovu protfepat. DRR: Angelini Pharma Ceskd
Medialni partnerl republika s.r.o., Palachovo namésti 799/5, 625 00 Brno, Ceska republika. Reg. &.: tobolky: 52/045/96-C, suspenze: 52/046/96-C. Uchovavani: Tobolky pfi
teploté do 25°C, suspenze pred nafedénim nevyZzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani, nafedénou suspenzi uchovévejte v chladnicce pfi teploté 2-8 °C
po dobu maximélné 15 dni. Datum posledni revize textu SPC: Tobolky: 1. 11. 2020, suspenze 10. 3. 2022. Pfipravek je vazan na |ékafsky pfedpis a je hrazen
zdravotnimi pojistovnami s omezenim E/PNE. P: Erdostein je hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi dospélym symptomatickym pacientim
s diagn6zou CHOPN od kategorie A, ktera ma fenotyp bronchiticky a/nebo frekventni exacerbace a/nebo CHOPN s bronchiektaziemi, ktefi dodrzuji zakaz
VIsIToSTRAVA koufenf a soucasné splriuji nasledujici kritéria: FEV1 po podani bronchodilatancia dosahuje méné nez 80 % nalezité hodnoty a majf alespori 2 exacerbace/
rok v anamnéze pred nasazenim |é¢by erdosteinem. Lé¢ba neni nadale hrazena, pokud béhem 3 mésict nedojde ke zlepSeni pribéhu CHOPN. Seznamte se
prosim se Souhrnem Gdajd o pripravku (SPC).

Angelini N L )
-) Ph Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.,
arma Palachovo ndmésti 5,625 00 Brno, www.angelinipharma.cz
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Zkracena informace o pFipravku

Nézev a slozeni: Combair Nexthaler 100 mikrogramii/6 mikrogramii/dévka prasek k inhalaci.

Jedna odméfens dévka 10 mg prasku k inhalaci obsahuje: beclometasoni dipropionas 100 mikrograma,
formoteroli fumaras dihydricus 6 mikrogrami. To odpovidd podané dévce (z dévkovace) beclometasoni
dipropionas 819 mikrogrami a formoteroli fumaras dihydricus 5,0 mikrogramdi. Pomocna latka se znamym
Geinkem: Jedna odméfens dévka obsahuje 9,9 mg monohydrétu laktozy. Indikace: ASTMA: pravidelns
udrzovaci Ié¢ba astmatu u dospélich, kde je vhodna kombinace inhalatnino kortikosteroidu a B2-mimetika
s diouhodobym Gcinkem: u pacientd
dle potreby nedoséhla dostatetné kontroly; u pacientd, Ktefi
tak p; s Gcinkem. CHOP 4 lécoa pacientls s tethou
CHOPN (FEV1 0% normani hodnoty) éz0u opakujicich se exacerbaci, s vyznamnymi
piiznaky navzdory pravidelné é¢bé dlouhodobe pissobicimi bronchodilatstory. Davkovani a zpiisob podani:
Inhalacni podéni. Astma: udrzovac lécoa - 1 nebo 2 inhalace 2x denné. Maximaini denni davka jsou 4 inhalace
denné. Udrzovaci a Ulevova lécba ~ Doporucend udrzovaci dévka je 1 inhalace 2x denné (réno a vecer),
Pii zhorseni by mél pacient inhalovat dalsi 1 davku dle potieby. Pokud symptomy pretrvavaji i po nékolika
minutach po podan, je treba inhalovat dalsi davku. Maximalné Ize inhalovat 8 davek denné. CHOPN: 2 inhalace
2x denné. Pripravek se inhaluje Usty. Pocet dévek uvedenych v okénku pod krytem se nesnizi uzavienim krytu
pokud pacient neinhaloval pres inhalator. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé Ity nebo na kteroukol
pomocnou latku. Interakce: Beta blokitory (vetné oénich kapek) snizuif ¢i anuluii Gcinek formoterolu. Soucasné
uzivéni jiného agonisty beta receptord (teofylin nebo beta sympatomimetika) mize mit potenciainé aditivni
Gcinek Souéasna\emascmmdmem othiazinem, antihistaminiky. inhibitory
miize prodiouzit QT interval a zvysit riziko komorovych arytmit
Piidani L-dopy, L- thyroxmu oxytocinu a alkoholu miize zhorsit nezadouci ucmky beta2 sympatomimetik
na srdce. Soucasnd écba s inhibitory m s mize zvysit
krevni tlak. Pii uziti halogenovanych uhlovodikis je zvysené riziko arytmii Soucasne. iecen xantinovymi
derivaty, steroidy nebo diuretiky miZe potencovat mozny hypokalemicky icinek beta2 agonisti. Soucasna
écba digitalisowymi alykosidy miize zvysit citlivost viici arytmiim. Nezadouci Géinky: Nejcastéji hlasens - tres,
preumanie (u pacientt s CHOPN). Zadame zdravotnické pracovniky, aby hidsili podezieni na nezadouci tcinky
na adresu: SUKL, $robrova 48, 100 41 Praha 10. www.sukl cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. ZvI43tni upozornéni:
Zviastni opatrnosti je treba u pacient(i se srdecnimi onemocnénimi a poruchami rytmu, tyreotoxikosou,
diabetem, feochromocytomem, nelécenou hypokalémii, s aktivni nebo latentn formou tuberkuldzy, plisiovymi
nebo virovymi infekcerni v dychacich cestach. U i lokalniho pouziti G miize byt
hldsena porucha zraku. Fertilita, tehotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici relevantni data. Zviastni pozadavky
pro uchovavani: Po prvnim otevient foliového sacku je nutné Iécivy pripravek pouzit do 6 mésict, uchovavejte
do 25 °C. Dritel rozhodnuti o registraci: Chiesi Pharmaceuticals GmbH, Gonzagagassel6/16, 1010 Videf,
Rakousko. Reg. &.: 14/266/17-C. Datum revize textu: 19.08. 2020
Pripravek je pouze na Iékafsky predpis a je astecné hrazen 2 prostiedk veremeha zdravotriho pojstént viz
Seznam cen a thrad &Civych pripravkis: www.sukl
Pred predepsanim pripravku se seznarte § Gplnou informaci o pripravky, Na webowch strankich Statnio
stavu pro kontrolu Iéciv www.sukl.cz. Uréeno pro odbornou verejnost.

Combal

NEXThaler

Nazev a slozes

Combair Nexthaler 200 mikrogramii/6 mikrogrami/davka prasek k inhalaci.

Jedna odméfena davka 10 mg prasku k inhalaci absahuje: beclometasoni dipropionas 200 mikrogram,
formoteroli fumaras dinydricus 6 mikrogramii. To odpovida podané ddvce (z davkovace) beclometasoni
dipropionas 18,8 mikrogramii a formoteroli fumaras dihydricus 4.9 mikrogramd. Pomocna ltka se znamym
Géinkem: Jedna odméfens dévka obsahuje 98 mg monohydratu laktezy. Indikace: ASTMA: pravidelna
udrzovaci Ié¢ba astmatu u dospélych, kde je vhodna kombinace inhalacnio kortikosteroidu a B2-mimetika
s dlouhodobym tcinkem: u pacientd, kde Iécba inhalacnimi kortikosteroidy a B2-agonisty s rychlym tcinkem die
potieby nedosahla dostatecné kontroly; u pacientd, ktefi jsou adekvatné lécen jak inhalacnimi kortikosteroidy,
tak B2-agonisty s dlouhodobym Ucinkem. Davkovani a zpiisob podani: Inhalacni podani. Astma: udrzovact
I6¢ba - 2 inhalace 2x denné. Maximalni denni davka jsou 4 inhalace denné. Pripravek se inhaluje tsty. Pocet
davek uvedenych v okénku pod krytem se nesnizi uzavienim krytu, pokud pacient neinhaloval pres inhalator.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Interakce: Beta
blokatory (véetné oénich kapek) snizuj & anuluji Gcinek formoterolu. Soutasné uzivani jiného agonisty beta
receptord (teofylin nebo beta sympatomimetika) miize mit potenciiné aditivni Géinek. Soucasnd 1é¢ba
s chinidinem, inhibitory

a tricyklickymi antidepresivy miize prodlouzit QT interval a zvysit riziko komorovyich arytmii. Pridani L-dopy,
Lethyroxinu, oxytocinu a alkoholu mize zhorsn nezédouci Ucinky beta2 sympatomimetik na srdce. Soucasna
é¢ba s inhibitory a miize zvysit krevni tlak. PFi uziti
halogenovanych uhlovodiki je zvySené Talo arytmii. Soucasné léceni xantinowymi derivaty, steroidy nebo
diuretiky mize potencovat mozny hypokalemicky tcinek beta2 agonistil. Soucasna lécba digitalisovymi
glykosidy miize zvysit citlivost viici arytmiim. Nezadoucf tcinky: Nejcast&ji hlasené - tres. Zadame zdravotnické
pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci Gcinky na adresu: SUKL, Srobarova 48, 100 41 Praha 10.
wwwsukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Zvlastni upozoméni: Zviastni opatrnosti je treba u pacientls se
srde¢nimi onemocnénimi a poruchami rytmu, tyreotoxikosou, diabetem, feochromocytomem, nelécenou
hypokalémii, s aktivni nebo latentni formou tuberkulozy, plisfovymi nebo virovymi infekcemi v dychacich
cestach. U systémového i loklnino pouziti kortikosteroidi miize byt hlasena porucha zraku. Fertilita,
téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici relevantni data. Zvlastni pozadavky pro uchovavani: Po prvnim
otevieni foliového sécku je nutné 1é¢ivy pripravek pouit do 6 mésicd, uchovaveite do 25 °C. Drzitel rozhodnuti
o registraci: Chiesi Pharmaceuticals GmbH, Gonzagagassel6/16, 1010 Viden, Rakousko. Reg. &: 14/512/17-C.
Datum revize textu: 13.08. 2020.

Pripravek je pouze na Iékafsky predpis a je castecng hrazen z pmstredku vefejného zdravotniho pojistén,
viz Seznam cen a hrad Iécivich pripravkis: wwwsuK

Pled predepsnim pripravku se seznamte s uplnou informaci o piipravku, na webovich strénkach Statniho
Gstavu pro kontrolu léciv wwiw:sukl.cz. Urceno pro odbornou verejnost.

Chiesi CZ sro.
Smrckova 2485/4,180 00 Praha 8
Tel: +420 261 221 745; Tel/Fax: +420 261 221767 chiesi-cz@chiesi.com




