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Odborny program byl pripraven pod zastitou:

prof. MUDr. 1. Lazurové, CSc. - predsedy Slovenskej internistickej spolo¢nosti
prof. MUDr. R. Cesky, CSc. - predsedy Ceské internistické spolecnosti JEP
prof. MUDr. M. Kolare, Ph.D. - dékana LF UP Olomouc

doc. MUDrr. R. Havlika, Ph.D. - feditele FN Olomouc

Védecky vybor konference:

prof. MUDr. R. Ceska, CSc., F.E.FIM.

- pfedseda Ceské internistické spolecnosti JEP

prof. MUDr. 1. Lazurova, CSc.

- predseda Slovenskej internistickej spolocnosti

prof. MUDr. M. Mokan, DrSc., FRCP Edin

- prednosta I. internej kliniky Jeseniovej LF UK Martin

prof. MUDr. P. Galajda, CSc.

- I. interna klinika Jeseniovej LF UK Martin

MUDr. P. Makovicky, Ph.D

- I. interna klinika Jeseniovej LF UK Martin

prof. MUDr. Michal Krsek, CSc.

- 3. interni klinika - klinika endokrinologie a metabolizmu VFN Praha

doc. MUDr. A. Martinek, CSc.

- pfednosta Interni kliniky FNsP Ostrava

doc. MUDr. J. Vaclavik, Ph.D.

- I. interni klinika-kardiologicka LF UP a FN Olomouc

prof. MUDr. V. S¢udla, CSc.

- III. interni klinika-nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka LF UP a FN Olomouc
prof. MUDr. P. Horak, CSc.

- III. interni klinika-nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka LF UP a FN Olomouc
prof. MUDr. J. Zadrazil, CSc.

- prednosta III. interni kliniky-nefrologické, revmatologické a endokrinologické LF UP a FN Olomouc

Garant setkani: prof. MUDr. J. Zadrazil, CSc.
Koordinator konference:  prof. MUDr. P. Horak, CSc.

Organizacni vybor:

Dana Sedlackova

Jitka Hybnerova

MUDr. Anna Kli¢ova

doc. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D.
MUDr. Jan Schovanek

Michal Slansky



ODBORNY PROGRAM

8:00-8:30 CTVRTEK 4. 6. 2015 — zahajeni — Velka poslucharna

Mala | Diabetologie Mala | Endokrinologie a varia
leva prof. Mokan, doc. Karasek prava | prof. Lazurova, prof. KrSek
L2 | ASOCIACE KARDI(?VASKULARI:]I’CH ONEMOCNENI L | EFEKT TYROXiNU NA MORFOLOGICKE ZMENY N.ME-
0 A JEJICH RIZIKOVYCH FAKTORU S AMPUTACEMI 0 DIANUS U PACIENTOV S NOVODIAGNOSTIKOVANOU
QI A MORTALITOU U PACIENTU SE SYNDROMEM DIABE- o' PRIMARNOU HYPOTYREOZOU
g TICKE NOHY 3 Holovacova D., Kuzma M., Killinger Z., Payer J.
Némcova A., Jirkovska A., BEm R., Dubsky M., Fejfarova V. interna klinika LF UK a UN, Bratislava, SR
V., Woskova V., Skibova J.
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha, CR
S M’ERE'NI' RYCHLOSTI §|’F'tENJ’ PULZOVE VLNY A TUHOSTI S EPI!(ARDI/-'}LNI' TUK A OSTEOPROTEGERIN- EXISTUJI
o) CEVNI STENY U DIABETIKU 2. TYPU, PILOTNI PROJEKT o) VZAJEMNE SOUVISLOSTI?
,_,', Gajdova J., Karasek D. ,_,', Sovova M., Sovova E.
; II. Interni klinika-nefrologicka, revmatologicka, endo- ; II. interni klinika-gastroenterologicka a hepatologicka FN,
krinologicka LF UP a FN, Olomouc, CR Olomouc, CR
Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni reha-
bilitace FN, Olomouc, CR
L0 | EFEKT APLIKACIE HYPERBARICKEHO KYSLIKA NA VA- n TYREQSTIM}JLAENY’ HQRMON A C-REAKTI'VNYIPROTEI'N
o)) ZOMOTORIKU CIEVNEJ STENY U PACIENTOV S DIABE- o) — NEZAVISLE LABORATORNE PREDIKTORY VENOZNEHO
OI TES MELLITUS 2. TYPU °| TROMBOEMBOLIZMU
g Komornikova A., Balaz D., Sabaka P., Leichenbergova E., : Kovarova M., Koller T., Stvrtinova V., Payer J.
Leichenbergova K., Gaspar L’, Dukat A. V. interna klinika LF UK a UN, Bratislava, SR
II. interna klinika LF UK a UN Bratislava, SR Il. Interna klinika LF UK a UN, Bratislava, SR
AMV Medical, Nové Zamky, SR
g VLIV’VROZENY'CH TR’OMI’BOFILNI'CH POR}JCI—! NA RES- 8 PARA’NEOPLASTICKY' INF’LVAM’ATORNI'SYNDROM ANEB
o) TENOZY PO PERKUTANNI TRANSLUMINALNI ANGIO- o) NOVA JEDNOTKA KE ZVAZENI?
& | PLASTICE U DIABETIKU o | Fischer 0., Kultan J., Rozsivalova D., Kolek V.
- Dubsky M., Jirkovska A., Bém R., Némcova A., Fejfarova - Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP a FN, Olo-
()] v . . . ()] ~
V., Pagacova L., Skibova J. mouc, CR
Centrum diabetologie IKEM, Praha, CR
Autotransfuzni jednotka IKEM, Praha, CR
v OVPLYVNUJE DM UCINNOST LIECBY ANTAGONISTOM = ULOHA VASPINU V PATOGENEZE KORONARNEJ CHORO-
o)) ADP RECEPTOROV U PACIENTOV S AKUTNYM STEMI? o)) BY SRDCA
o' Bolek T., Samos M., Fedor M., Kovar F., Duraj L., Fedo- °' Stancik M., Mokan M. ml., Sdgova I., Michalova R., Daru-
g rové J., Standiakova L., Mokan M., Skorfiova I., Galajda : fova S., Samos M., Nehaj F., Galajda P., Mokan M.
P., Stasko J., Mokan M., Kubisz P. I. Interna klinika JLF UK, Martin, SR
I. interna klinika, JLF UK, Martin, SR
Narodné centrum trombdzy a hemostazy, Klinika
hematoldgie a transfuziologie JLF UK, Martin, SR
Hemomedika a.s., Centrum trombdzy a hemostazy,
Martin, SR
8 NA]NOV§I’E POZNATKY A MANAZMENT FIBRILACIE ] 8 EPIKATEFHI'NOM INDUKOVANE ZMENY V MODELI EXPE-
=) PREDSIENI U NEDIABETIKOV A DIABETICKEJ POPULA- =) RIMENTALNEJ HYPERTENZIE
T | cE T | Lukde ., Puzserova A., Muchova J.
'é.’ Harvanova J., Bobelova O., Szakacs M, Bacova |., Benac- 'é.’ Ustav normélinej a patologickej fyzioldgie SAV, Bratislava, SR
& | kaR. & | Ustav lekdrskej chémie, biochémie a klinickej biochémie
I. Internd klinika UNLP, Ustav patologickej fyziolégie LF LF UK, Bratislava, SR
UPJS, Kosice, SR
n ANTII?IABETICK/-'\ LIECBA V TERENE SRDCOVEHO L0 | DRESS SYNDROM — KAZUISTIKA
< ZLYHAVANIA < Adamcova M., Koller T., Payer J.
FI' Bobelova O., Harvanova J., Szakacs M. T V. interna klinika LF UK a UN, Bratislava, SR
8 I. interna klinika UNLP, Kosice, SR 8
= =




EXTREMNE LABORATORNE NALEZY V KAZDODENNE)
KLINICKEJ PRAXI

I€igin Valova J., Pokorny F., Urge J.

Interni oddéleni, NsP, Havifov, CR

UKONCENI LECBY INZULINOVOU PUMPOU U DOSPE-
LYCH

Cesak V., Cesakova H., Jankovec Z., Rusavy Z.

I. Interni klinika, FN, Plzeri, CR

DIABETICKA KETOACIDOZA JAKO AKUTNi KOMPLIKA-
CE DIABETU, KAZUISTIKA

Blaho M., Hrabovsky V.

Interni klinika FN a LF OU, Ostrava, CR

INTOXIKACE A SUICIDIA NA INTERNiM ODDELENI, RE-
TROSPEKTIVNI STUDIE

Krollova P., Novak A., Ullrych M., Kallmunzerova D.,
Turcanova B., Nguyen H. T., Mikulica M., Kadleckova P.,
Pashagin A., Sanaalah A., Holinkova E.

Interni oddéleni, Nemocnice, Dééin, CR

DIFERENCIALNA DIAGNOZA KARCINOMU OVARIA -
KAZUISTIKA

Figurova M., Kovarova M., Payer J.

V. Interna klinika LF UK a UN, Bratislava, SR

LAKTATOVA ACIDOZA A BIQUANIDY; CASTEJSI NEZ
BYCHOM S| PRALI - KAZUISTIKA

PavlG T.

JIP internich obor KN, Liberec, CR

SPONDYLODISCITIDA JAKO VZACNA PRICINA BOLESTI
ZAD U INTERNIHO PACIENTA - KAZUISTIKA

Vladafova M., Koneény S., Dolina J.

llLinterni klinika FN, Brno, CR

HYPOGLYCEMIA FACTITIA — ATYPICKA HYPOGLYKEMIA
(KAZUISTIKA)

Mokan M. ml. Nehaj F., Stan¢ik M., Michalova R., Sa-
mos M., Galajda P., Mokan M.

I. interna klinika UN a JLF UK Martin, SR

11:15-11:30 Prestavka

11:00-11:15| 10:45-11:00| 10:30-10:45| 10:15-10:30
11:00-11:15| 10:45-11:00| 10:30-10:45| 10:15-10:30

Mala | Kardiologie | Mald | Gastroenterologie |
leva prof. Taborsky, doc. Vaclavik prava | doc. Martinek, doc. Prochazka
o RECENTNE \vIY'SLEDKY |3|E§EN|A GRANTU SKS 2012 — 2 | HR MANOMETRIA A RTG PgsAi PAZERAKOM V DIA-
- 2015: ,VYUZITIE ROTACNEJ TROMBOELASTOMETRIE - GNOSTIKE PORUCH PAZERAKOVEJ MOTILITY
7' | PRIMONITOROVANI UCINNOSTI ANTIAGREGACNE) T | Duri¢ek M., Banovéin P, Schnierer M., Krkoska A., Hyrdel R.
8 LIECBY U PACIENTOV S AKUTNYM STEMI“ NA I. INTER- 8 Interna klinika — gastroenterologicka UN a JLF UK, Martin, SR
ﬁ NEJ KLINIKE JLF UK A UNM V MARTINE. : Radiologicka klinika UN, Martin, SR
Samos M., Kovar F., Fedor M., Duraj L., Stanciakova L.,
Bolek T., Mokaf M., Skorfiova I., Fedorova J., Galajda P.,
Stasko J., Kubisz P., Mokan M.
I. interna klinika UN a JLF UK, Martin, SR
Narodné centrum trombdzy a hemostazy, Klinika he-
matoldgie a transfuzioldgie UN a JLF UK, Martin, SR
Hemomedika a.s., Centrum trombdzy a hemostazy,
Martin, SR
S KARDIALN’Y TROPONIN U PACIENTOV S FIBRILACIOU b= ACIDIFII’([\CIA DISTALNEHO PAZERAKA A JEJ ROLA V PA-
« PREDSIENI P TOGENEZE GERD
T Kovacova M., Potocarova M., Caprnda M., Filkova M., T Banov¢in P. jr., Duri¢ek M., Hali¢ka J., Halickova M., Hyrdel
Q Kramarova V. @ R., Kollarik M.
& I. Interna klinika UN a LF UK, Bratislava, SR : I,nterné klinika-Gastroenterologicka JLF UK, Martin, SR
II. Internd klinika UN a LF UK, Bratislava, SR Ustav patologickej fyzioldgie JLF UK, Martin, SR
Ustav lekarskej bioldgie, genetiky a klinickej genetiky The Johns Hopkins School of Medicine, Baltimore, MD,
UN a LF UK, Bratislava, SR USA
1 STANOVENE PI.’I-EZM;’QTICKY'CH HLADIN DABIGATRANU 0 | UZIVANI !NHIBITORI:J PRO1:ON(v)\’/E PUMPY U INTERNICH
~ U PACIENTU LECENYCH PRO FIBRILACI SINI V KLINICKE « PACIENTU A DLOUHODOBE NEZADOUCI UCINKY
"|' PRAXI "|' Je¢menova M., Kroupa R., Dujsikova H.
8 Kamasova M., Vaclavik J., Slavik L., Ulehlova J., Tabor- 8 Interni gastroenterologicka klinika, FN Brno Bohunice, CR
ﬁ sky M. 5 2
I interni klinika-kardiologicka FN, Olomouc, CR
Hemato-onkologicka klinika FN, Olomouc, CR
Q [ ARYTMIE NA INTERNIM AKUTNIM PRIJMU OKRESNi Q | PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE (PEG)
~ | NEMOCNICE & | Balejova G.
T Mikulica M., Hlavacek J., Ullrych M., Kallmunzerova D., T II. Interni klinika gastro-enterologicka a hepatologicka FN,
ﬂ Turéanova B., Nguyen H. T., Kadleckova P., Pashagin ﬂ Olomouc, €R
ﬂ A., Sanaalah A., Holinkové E., Novék A. ﬁ

Interni oddéleni Nemocnice, Dé¢in, CR




I. interna klinika, UN a JLF UK, Martin, SR

2 | OPTIMALIZACE NITROKOMOROVEHO zpoinéyi o STREVNI MIKROBIOTA A KOLOREKTALNi KARCINOM
« POMOCI SYSTOLIC DYSSYNCHRONY INDEXU PRI RE- « Kohoutova D., Bures J.
T | SYNCHRONIZACNI LECBE T | 1. interni gastroenterologicka klinika, LékaFska Fakulta UK
8 Vondrak J., Marek D., VojtiSek P., Havlicek A. 8 a Fakultni nemocnice, Hradec Kralové, CR
;N; Kardiologické oddéleni Nemocnice Pardubického kraje, CR u
I Interni klinika-kardiologicka FN, Olomouc, CR
Interni oddéleni nemocnice, Prerov, CR
Kardiologické centrum Agel, Pardubice, CR
8 [INFexciA- CASTA PRICINA AKUTNEHO SRDCOVEHO S | SEPTIN 9 V DETEKCI NEOPLAZIi KOLOREKTA
o ZLYHAVANIA ™ Sychra P., Prochdzka V., Koneény M., Aiglova R., Ondras-
T | Pernicky M., Murin J. T | kové L., Roubalova L.
& | 1. interna klinika LFUK a UN, Bratislava, SR & | IlInterni klinika — gatro-enterologické a hepatologickd FN
;N; ﬁ a LF UP, Olomouc, CR 5
Ustav lékarské chemie a biochemie FN, Olomouc, CR
n NEfIAD’L'JCE pélNKY ANTI’KOAGULA(‘f!\lEJ LIECBY A RE- 1 gRIEDKAVI-’\ PRICINA SEGMENTALNEJ ENTERITIDY
) VERZNA LIECBA PRI NOVYCH PERORALNYCH ANTIKO- ) Sturdik I., Krajcovicova A., Téth J., Malik M., Javorka V.,
7 | AGULANCIACH (NOAK) T | Cambal M., Zelinkova ., Payer J.
8 Nehaj F., Mokan M. ml., Stanc¢ik M., Michalova R., 8 V. interna klinika LF UK a UN, Bratislava, SR
ﬁ Galajda P., Mokan M. m Radiologicka klinika LF UK, SZU a UN Bratislava, SR

. chirurgicka klinika LF UK, Bratislava, SR

Mala | Kardiologie Il Mala | Gastroenterologie Il
leva prof. Galajda, doc. Hutyra prava | prof. Ehrman, doc. Martinek
'-’F"’ ECHOKARDIOGRAFICKE HODNOTENIE FUNKCIE MYO- '-’F"’ AGREGABILITA TROMBOCYTOV U PACIENTOV S IBD
< KARDU U PACIENTOV S REUMATOIDNOU ARTRITIDOU < NA BIOLOGICKEJ TERAPII
7' | BEZ KLINICKYCH PREJAVOV KARDIOVASKULARNEHO T | Schnierer M., Banovéin P. ml., Liptak P., Skorfiova 1., Hyr-
8 | POSTIHNUTIA 8 | delR., Kubisz P.
ir; Benacka O., Benacka J., Blazicek P., Belansky M., Vojtek : Internd klinika — gastroenterologicka JLF UK a UNM,
V., Ondrejkovi¢ M., Payer J., Killinger Z, Lietava J. Martin, SR
V. interna klinika LF UK a UN, Bratislava, SR Klinika hematoldgie a transfuzioldgie JLF UK a UNM,
1. internd klinika LF UK a UN, Bratislava, SR Martin, SR
Interna klinika TU, Trnava, SR
Q | FALLOTOVA TETRALOGIA V DOSPELOSTI STREVNi MIKROBIOM, INTERNi ONEMOCNENI A FE-
o | Hugkové N., Sekurisova K., Duranova Z., Zachar A., KALNi BAKTERIOTERAPIE: MUZEME SE TESIT NA NOVE
T | kokles m. INDIKACE ZNOVUOBJEVENE LECEBNE METODY?
ﬂ Ill. Internd klinika UNB a LF UK, Bratislava, SR Vejmelka J.
ir; Interni oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha, CR

KORELACE INDEXU IFR S HODNOTOU FRAKCN{ PRU-
TOKOVE REZERVY KORONARNIHO RECISTE

Jetabek S., Kovarnik T., Horak J., Linhart A.

Il interni klinika kardiologie a angiologie, VFN a 1. LF
UK, Praha, CR

EFEKTIVITA DIAGNOSTIKY GASTRINOMOV V SUBORE
NARODNEHO CENTRA PRE REZISTENTNE PEPTICKE VRE-
DY A ENDOKRINNE AKTiVNE NADORY GASTROINTESTI-
NALNEHO TRAKTU

Hyrdel P., Schnierer M., Liptak P., Hyrdel R.

Internd klinika — Gastroenterologicka, UN JLF, Martin, SR

NTPROBNP U SENIOROV - INICIALNY POHLAD Z REAL-
NEJ KLINICKEJ PRAXE
Zhukova D., Dolanova N., Janosiova J., Dubrava M.

EXTRAHEPATALNiI PROJEVY CHRONICKE HEPATITIDY C
Mnozil Stfidova K., Havrda M., Kratka K., Grussmannova
M., Vernerova Z., Spicka J.

I. interni klinika, Ustav patologie, Ustav laboratorni dia-
gnostiky FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha, CR

15:00-15:15 | 14:45-15:00 | 14:30-14:45

RECIDIVUJICi BOLESTI NA HRUDI U NEMOCNEHO

S NORMALNiM NALEZEM PRI SELEKTIVNI KORONA-
ROGRAFII. NA CO NEZAPOMINAT?

Simkova 1., Taborsky M., Vindi D.

I. interni klinika - kardiologickd, LF UP a FN, Olomouc, CR

15:00-15:15 | 14:45-15:00| 14:30-14:45| 14:15-14:30

U KOHO MYSLIET NA GIARDIOZU?
Liptak P., Banovcin P, Demeter M., Schnierer M., Hyrdel R.
Internd klinika — Gastroenterologicka, UN JLF, Martin, SR




V. interna klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR

Q | HEMATOM VE STEVNE’ LEVE SiNE JAKO VZACNA PRiCI- Q ANTIAGREGA’NCIA A ANTIKOAGULANCIA V PRAXI GAST-
n NA POKATETRIZACNI KOMPLIKACE n ROENTEROLOGA
T Nesvadbova P. ,Kuchynka P., PaleCek T., Némecek E., T Uhrik P., Lietava P., Banovcin P. jr., Hyrdel R.
ﬂ Marek J., Masek M., Cerny V., Lubanda J.C., Linhart A. ﬂ Interna Klinika Gastroenterologickd UNM, Martin, SR
ﬁ Il. interni klinika - klinika kardiologie a angiologie, 1. LF ﬂ
UK a VSeobecna fakultni nemocnice, Praha, CR
Radiodiagnosticka klinika, 1. LF UK a VSeobecna fakult-
ni nemocnice, Praha, CR
e SL!BAKL’JTNA INIfEKCNA I:Z’NDOKAR’DITiDA - Usges;- e KRYOGL?BULINEMIA ASOCIOVANA S CHRONICKOU
n NA KONZERVATIVNA LIECBA MASIVNEJ VEGETACIE n HEPATITIDOU C - KAZUISTIKA
T | U PACIENTKY PO NAHRADE MITRALNEJ CHLOPNE T | Michalové R. ml., Jezikova A., Krivus J., Stan¢ik M., Micha-
S | (KAZUISTIKA) Q | lovaR. st. Makovicky P., Galajda P., Mokaf M.
&Hi Péle$ J., Kamensky G. ﬂ I. interna klinika, JLF UK, Martin, SR

15:45 - 16:

00 Prestavka

Mala | Kardiologie Ill a Varia Mala | Gastroenterologie Il
leva prof. Krsek, prof. Sovova prava | doc. Frysak, prim. Makovicky

L0 | SCREENING R!ZIKOVY'CH FAKTORU NAHLE SMRTI 0 | BEZPECNOST A EFEKTIVITA HEMOKOAGULACNE) PRj-

o U SPORTOVCU o PRAVY NA INVAZIVNY VYKON U PACIENTOV S CIRHO-

T [Jandk M., Sovova E. 7 | zou PECENE

8 Klinika télovychovného Iékafstvi a kardiovaskularni 8 Skladany L., Sva¢ J., Molcan P., Cellarova E.

ﬁ rehabilitace FN a LF UP, Olomouc, CR 3 HEGITO-Hepatologické, gastroenterologické a transplan-
tacné oddelenie, Il. Interna klinika SZU a Hematologické
oddelenie FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica, SR

= PERIP‘I'-\R’TI-'\LNI' KARDIOMYOPATIE — VZACNA PRICINA Q [ NEzvykLA MANIFESTACE CASNEHO KRYPTOGENNIHO

o SRDECNIHO SELHANI o HEPATOCELULARNIHO KARCINOMU

T Gajdosova L., Lazarova M. "|' Klvana P. ml., Olbrechtova M., Lovecek M., Budinska B.,

"’F,’ I. interni klinika kardiologicka LF UP a FN, Olomouc, CR ﬂ Vitek P.

g 3 Beskydské gastrocentrurvn, Interni oddéleni, Nemocnice
ve Frydku-Mistku, p.o., CR
I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc, CR
Radiologické oddéleni, Nemocnice Tfinec, p.o., CR

o PRI'STRO’JOVA LYMFODRENAZ AKO PILIER TERAPIE v BILIARI:II' PAPILOMATOZA - RARITNI PRICINA OB-

o LYMFEDEMU o STRUKCNIHO IKTERU

T DZupina A., Lukag S. T Buridnova A., Chalupa J., Urban 0., Urge J., Vitek P.

8 II. interna klinika, LFUK, Bratislava, SR 8 Nemocnice s poliklinikou Havitov p.o., CR

o o Beskydské gastrocentrum, Nemocnice Frydek Mistek p.o., CR

- - o v L s . <
Centrum péce o zaZivaci trakt, Vitkovickd nemocnice a.s., CR

S IjALIATIVNi PECE V KARDIOLOGII S | KOMPLIKACE CHRONICKE PANKREATITIDY NAPODOBU!Ji-

~ Stastny J., Gfiva M. ~ Ci KARCINOM PANKREATU

T Kardiovaskularni centrum Interni kliniky, Krajska ne- T Olbrechtova M., Kuchar J., Vitek P.

Q mocnice Tomage Bati a.s., Zlin, CR Q Beskydské gastrocentrum, Interni oddéleni, Nemocnice

© ©O | ve Frydku-Mistku, p. 0., Lékarskd fakulta, Ostravskd uni-

- - . . x
verzita v Ostrave, CR

1 KI-'\VAVA II\!TERNI' (CHOROBY Z POHLEDU MEDICINY n SPOLE(VII’\U-'\ RIZIKA KARDIO\‘I’AS’KUL/\RNI'FH A PANKREA-

~ ZALOZENE NA DUKAZECH ~ TO-BILIARNICH ONEMOCNENI - AKUTNI PANKREATITIDA

T [ Rysavy 1. T | AZMENY NA EKG

8 Interni klinika IPVZ, Krajska nemocnice Tomase Bati, a.s., 8 Jancarikova M., Sovova M., Prochazka V.

5 Zlin, CR = Il. interni — gastroenterologickd a hepatologickd klinika FN
a LF UP, Olomouc, CR

Q VAZODILATACNY VPLYV IQNIZOVANEHO KYSLIKA b PARADUODENALNi FORMA PANKREATITIDY

~ NA RAYNAUDOV FENOMEN U PACIENTOV S TRAUMA- ~ Bojkova M., Dité P., Urban O., Klvana P., Martinek A.

T | TIckou VAZONEURGZOU T | Interni klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, CR

ﬂ Perecinsky S., Murinova L., Engler 1., Doni¢ V., Legath L. ﬂ Centrum péce o zaZivaci trakt, Vitkovickd nemocnice,

5 KIinlka pracovného lekarstva a klinickej toxikoldgie LF = Ostrava, CR

UPJS a UN L. Pasteura, KoSice, SR
Ustav lekarskej fyzioldgie LF UPIS, Kogice, SR

Q KAZUISTIKA - PLICNi EMBOLIE Q AISUTNA PANKREATITIDA VYVOLANA HYPERTRIGLYCERI-

~ | Jambrikovi¢ova M., Sedlacek J. ~ DEMIOU

T Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo, p.o., CR FI' Zborovjanova V., Prochazka V., Vrzalova D.

8 8 II. interni klinika-gastroenterologickd, FN, Olomouc, CR




Spolecensky vecer: Restaurace Podkova, Kozeluzska 31, Olomouc, 4. 6. 2015 ve 20,00 hod.

PATEK 5. 6. 2015

Mala | Lipidy a metabolismus Mala | Revmatologie a pneumologie
leva prof. Mokan, prof. Vaverkova prava | prof. Hordk, prof. Kolek

2 [ Familiarni hypercholesterolemie. Charakteristika sou- @2 N!EINVAZIVNI' MEﬁENvl’ KREVNIHO TLAKU POMOCI PULS-

% | boruz,Narodniho centra projektu MedPed v CR“. o0 | NIHO TRANSITNIHO CASU U PACIENTU SE SYDROMEM

& | Altschmiedova T, Vaclova M., $nejdrlova M. & | OBSTRUKENI SPANKOVE APNOE- PILOTNI STUDIE

3 Centrum preventi\v/m' kardiologie, Ill. interni klinika 1.LF g Sova M., Sovova E., Hobzova M., Kamasova M., Kolelv< V.
UK a VFN, Praha, CR Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, FN Olomouc, CR

I. Interni klinika- kardiologicka, FN, Olomouc, CR

8 §ROVNAN‘!"STA’NOVI‘EIIYI'AE’OLIPOPROTEINU B VYPO- 8 VPLYV BIOLOGICKEJ LIECBY NA KOST!\IU DENZITU U PA-

o) CTEM A PRIMYM MERENIM NA SOUBORU DYSLIPIDE- a CIENTOV S REUMATOIDNOU ARTRITIDOU

& | MICKYCH PACIENTU & | sterancakova L., Killinger Z., Payer J.

% Cibickova L., Gasko R., Pavlov P., Vaverkova H., Novotny ; V. interna klinika LF UK a UN, Bratislava, SR
D., Karasek D.

3. interni klinika—NRE, FN a LF UP Olomouc, CR
Vysocespecializovany odborny uUstav geriatricky sv.
Lukase v Kosicich n.o., Kosice, SR

0Oddéleni klinické biochemie, FN, Olomouc, R

ﬂ EFEKT FYTOSTEROLUVNA I:IPOPRO'!'EI'NOVE SUBFRA!(- ﬂ VI:TAMI'N D'U IBD PACIENTOV: POROVNANIE 3 ODLIS-

o)) CIE U PACIENTOV LIECENYCH STATINOM V SEKUNDAR- o)) NYCH METOD

c', NEJ PREVENCII INFARKTU MYOKARDU c', Krajéovi¢ova A., Hlavaty T., Leskova Z., Payer J.

g Sabaka P., Komornikovd A., Balaz D., Caprnda M., Dukat A. g V. interna klinika LF UK a UN, Bratislava, SR
1. Interna klinika LFUK a UNB, Univerzita Komenského,

Bratislava, SR

Q | VPLYV OMEGA-3 POLYNENASYTENYCH MASTNYCH Q | ZAHADNA PRICINA LYMFADENOPATIE

o) KYSELIN NA FUNKCIU ENDOTELU U PACIENTOV S ME- o Lencova N., Starostka D.

& | TABOLICKYM SYNDROMOM. & | oddéleni klinické hematologie, Nemocnice s poliklinikou

a"-'\' Stovkova L., Lopuchovsky T., Pella J., Merkovska L., ; Havitov, p.o., CR
Jedlickova L., Fedacko J., Pella D., Chmelarova A.

I. Internd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR
Klinika kardiochirurgie VUSCH a.s. Kogice, SR
Ustav experimentalnej mediciny LF UPJS, Kosice, SR

o ULgHA ADIPO[(I'NOV V ETIOPATOGENEZE AKUTN’EJ 1 | HEMOLYTICKO-UREMICKY SYNDROM

o)) PLUCNEJ EMBOLIE U PACIENTOV S METABOLICKYM o)) Goldmannova D., Hordk P., Skacelova M.

c', SYNDROMOM c', 1. interni klinika - nefrologicka, revmatologickd a endo-

g Darulova S., Jurecekova J., GaIaj@a P., Mokan M. g krinologicka, FN, Olomouc, CR
I. interna klinika JLF UK a UNM, Ustav lekarskej bioché-
mie JLF UK, Martin, SR

8 | EFEKT HYPERBARICKE) OXYGENOTERAPIE NA LIPO- S | ATYPICKY PROBIHAJICI LEGIONELOVA PNEUMONIE -

=) PROTEINOVY PROFIL U PACIENTA S DIABETES MELLI- =) KAZUISTIKA

T [Tus2.TyPU T | Roman R, Sevela K., Sou¢ek M.

‘f‘.’ Balaz. D., Komornikova A., Sabaka P., Leichenbergova ‘f‘.’ Il interni klinika, FN u sv. Anny, Brno, CR

& | E., Leichenbergova, K., Gaspar L', Dukat A. a
Il. interna klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR
AMV Medical, Nové Zamky, SR

10:00-10:15 Prestavka
Mald | Hematologie a onkologie Mala | Nefrologie
leva prof. Papajik, prof. Faber prava | prof. Zadrazil, prim. Makovicky

Q [ SROVNANI KpNVENéNl’ RADIOGRAFIE, CELO:TEL’OVE Q | ALAMYLOIDGZA SE ZAMERENIM NA RENALNI MANI-

o MAGNETICKE REZONANCE A NIZKODAVKOVE VYPO- o FESTACE

7' | CETNi TOMOGRAFIE V DIAGNOSTICE MYELOMOVE 7 | Svec-Billd D., Havrda M., Kratké K., Gregora E., Pavli¢ek P,,

L% | KOSTNi NEMOCI L% | Vernerova Z, Kugera P.

3 Puitiznova P, Hrbek J., Hefman M., Pika T, S¢udla V., 3 l.Interni I,<Iinika, Interni hematologickd klinika, Ustav pa-
Bacovsky J., Minafik J. tologie, Ustav laboratorni diagnostiky Fakultni nemocnice
Hemato-onkologicka klinika FN a LF UP, Olomouc, CR Kralovské Vinohrady, Praha, CR
Radiologicka klinika FN a LF UP, Olomouc, CR




L2 | EFEKT LMP-400, NO\{EHO INHIBITORU TOPOIZO- v RENALNI POSTIZENI U PACIENTU SE SYSTEMOVYM
o MERAZY |, NA LIDSKE A ZVIRECI BUNKY A NA MYSI o LUPUSEM
‘T' MODEL FEOCHROMOCYTOMU/PARAGANGLIOMU ‘_|' Schubertova M., ZadraZzil J., Horak P.
8 Schovének J., Frysak Z., Pacak K. 8 1. interni klinika—nefrologicka, revmatologickd, endokri-
é Program in Reproductive and Adult Endocrinology, Eu- 3 nologicka, FN, Olomouc, CR
nice Kennedy Shriver National Institute of Child Health
& Human Development, NIH, Bethesda, MD, USA
I1l. interni klinika—nefrologicka, revmatologickd, endo-
krinologicka LF UP, Olomouc, CR
S INF!EKf:NE KOMPLIKACIE BEHOM INDUKENEJ LIECBY S A (AKUTNE POSKODENIE OBI:IEIEK, ACUTE KIDNEY IN-
- AKUTNEJ MYELOIDNEJ LEUKEMIE BEZ POUZITIA ANTI- - JURY) U 326 HOSPITALIZOVANYCH PACIENTOV S CIRHO-
7 | BIOTICKE) PROFYLAXIE T | zou PECENE: PREVALENCIA, SUVISLOSTI, MORTALITA
& | Cerfian M., Szotkowski T., KolaF M., Hubégek J., Faber E. & | Skladany L., Sva¢ J., Liptak L.
é Hemato—onkologické klinika, Ustav mikrobiologie LF UP 3 Il interna klinika SZU, FNsP F.D.R. Banska Bystrica, SR
a FN Olomouc, CR
10 | NOVE M02N0§Tl LECBY OSTEOMYELOFIBI%OZY, UCIN- LN | HYPONATREMIE U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU
- NOST A BEZPECNOST RUXOLITINIBU —ZKUSENOSTI - Klementa V., Zadrazil J.
T JEDNOHO CENTRA. T 1. interni klinika—nefrologicka, revmatologickd, endokri-
8 Palova M., Szotkowski T., HIusi A., Indrak K., Faber E. 8 nologicka, FN, Olomouc, CR
ﬁ Hemato-onkologickd klinika FN, Olomouc, CR :
Q | DIAGNOSTIKA A LE(VIPA SENILNi TRANSTHYRETINOVE Q |vuv [CODI-EXTRINOVEHO A GLUKC')ZO:BJKARBONAT/
- AMYLOIDOZY — ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA - LAKTATOVEHO PD ROZTOKU NA BUNECNOU POPULACI
‘T' Pika T., Latalova P., Vymétal J., Kocidnova E., S¢udla V. ‘_|' V DIALYZATU A NA HLADINY MARKEU BIOKOMPATI-
L% | Hematoonkologicka klinika LF UP a FN, Olomouc, CR L | BILITY IL-6 A CA 125 U INCIDENTNiICH PERITONEALNE
ﬁ Ustav klinické a molekularni patologie LF UP a FN, : DIALYZOVANYCH PACIENTU
Olomouc, CR Popperlova A., Opatrnd S., Lysak D., Fuchsova R., Topol-
I1l. interni klinika—nefrologicka, revmatologickd, endo- ¢an 0., Trefil L., Racek J.
krinologicka, LF UP a FN, Olomouc, CR I.Interni klinika FN a LF Plzeri, UK Praha, CR
I. interni klinika-kardiologickd, LF UP a FN, Olomouc, CR Biomedicinské centrum LF Plzeri, UK Praha, CR
Hematoonkologické odd. FN a LF Plzeri, UK Praha, CR
Laboratof imunodiagnostiky a Centralni izotopova labora-
tof FN a LF Plzef, UK Praha, CR
Ustav klinické biochemie a hematologie FN a LF Plzefi, UK
Praha, CR
e CHRONICKE SRDECNi SELHANi — NASLEDEK TERAPIE e POSOUZENI WBRAI\!Y’CH BIOCHEMIE:KY'CH AHIS-
- ANTRACYKLINY U PACIENTKY S VYSOCE RIZIKOVOU - TOMORFOMETRICKYCH PARAMETRU MINERALOVE
T | ALL PO ALOGENNi TRANSPLANTACI KOSTNi DRENE T | AKOSTNI NEMOCI U DIALYZOVANYCH PACIENT0
S | ALECBE MALIGNIHO SCHWANNOMU JAKO SEKUN- 2 | KVEKU, POHLAVI, DIABETU MELLITU A DELCE DIALYZAC-
ﬁ DARNI MALIGNITY : lv\ll' LECBY 5 )
Kapralova S., Novak Z., Pospisilova D., Mihal V., Mudry Zamboch K., Krej¢i K., Skarda J., Tichy M., Uberall I., Sky-
P., Klaskova E. palova P., Langova K., Stejskal D., Svestdk M., Zahalkova J.,
Détskd klinika FN a LF UP, Olomouc, CR S¢udla V., Zadrazil J.
Klinika détské onkologie FN a MU, Brno, CR Il. interni klinika—nefrologickd, revmatologickd, endokri-
nologicka FN a LF UP, Olomouc, CR
Ustav Klinické a molekularni patologie, FN a LF Olomouc, CR
Stfedomoravska nemocniéni a.s. 0.z. Nemocnice Stern-
berk, CR
Ustav Iékafské biofyziky, FN a LF UP, Olomouc, CR
S DIFER’ENCII-'\LNI' DI’AGNOSTICKE ASPEKTY HEMOB- S LECEBNA VYMNENNA PLAZMAFEREZA V KLINICKE PRAXI
« LASTOZ V INTERNI AMBULANCI - POPIS DVOU « Klicova A., Kosatikova Z., Krejci K., Zadrazil J.
7 | PRiPADU T | . interni klinika- nefrologicka, revmatologicka a endokri-
Q Pikova K., VSetula M., Minafik J. Q nologicka, FN, Olomouc, CR
ﬁ Interni oddéleni, Nemocnice Sternberk, R 5 :
Hematoonkologicka klinika LF UP a FN, Olomouc, CR
7 | NADORY NEZNAMEJ PRIMARNEJ LOKALIZACIE (KAZU- 17 | RARITNA DIAGNOSTIKA Eltl’DOKARDITI'DY U PACIENTA
N ISTIKA) « PO TRANSPLANTACII OBLICKY
‘T' Chovanec J. ml. F,' Skalova P., Dedinska 1., Miklusia J., Palkoci B., Laca L.,
8 Interné oddelenie NsP, Bardejov, SR 8 Galajda P., Mokan M.
ﬂ u Chirurgicka klinika a Transplantacné centrum, UN a JLF

UK, Martin, SR
I. internd klinika UN JLF UK, Martin, SR




12:15-12:30

PACIENT S METASTATICKYM PROCESEM SKELETU
NEJASNE ETIOLOGIE

Majernikova M., Sedlacek J., Monhart Z.

Interni oddéleni Nemocnice, Znojmo, p.o., CR

12:15-12:30

»TRENCH WARS - EPISODE 2: BARTONELLA STRIKES
BACK“

Orsag J., Flodr P., Melter O., Tkadlec J., Novakova M.,
Sternbersky J., Hruby M., Klicové A., Zamboch K., Krejéi
K., Zadrazil J.

IIl. interni klinika—nefrologickd, revmatologicka, endokri-
nologickd FNOL a LF UPOL, Olomouc, CR

Ustav klinické a molekuldrni patologie FNOL a LF UPOL,
Olomouc, €R

Ustav lékai'ské mikrobiologie 2. LF UK a FN v Motole,
Praha, CR

Klinika chorob koZnich a pohlavnich FNOL a LF UPOL,
Olomouc, CR.




ORGANIZACNI POKYNY
Termin konani: 4.-5. 6. 2015

Misto konani: Velka a malé poslucharny Teoretickych ustavii LF UP, Hnévotinska 3,
Olomouc (areal Fakultni nemocnice)

Délka prednasky: 10 minut + 5 minut diskuse (vymezeny Cas je nepiekroCitelny)

Pokyny pro prezentaci prednasky:
 dodrzujte vyhrazenou dobu na prezentaci sdéleni (10 minut + 5 minut diskuse)
« predsednictvo jednotlivych odbornych sekci si vyhrazuje pravo zkratit/prerusit sd€leni pfi prekroceni
¢asového limitu
« sdéleni pouze v programu Microsoft PowerPoint (soubory *.ppt, *.pptx)
« k dispozici bude pocitacova projekce (pouze jedno platno)

Podporovana média:
« USB flash disk / externi HDD - bez nutnosti instalace ovladace

Doplnujici informace:
« zajiSténi zpétného projektoru ¢i zapojeni vlastniho notebooku neni mozné!
« pro posun vpied/vzad PowerPoint snimkil bude k dispozici prezenter v¢. laser ukazovatka
* prezentace budou spoustény z aktualni verze MS Office
« vzdy si ud€lejte radéji zalohu Vasi prezentace
* po skonceni sekce budou vSechny prezentace smazany z naSich pocitacli a nebude umoznéno jejich
Sifeni bez souhlasu autora

Kritéria pro hodnoceni
prednasky: originalnost a aktualnost tématu, uroven prednesu a dokumentace, dodrzeni ¢asového limitu a pohoto-
vost v diskuzi

Nejlepsi sdéleni budou odménéna cenami

Registrace Vestibul Teoretickych ustavii LF UP, Hnévotinska 3 (areal FNO)
ucastniki: 4.6.2015 7,00-16,00
5.6.2015 7,30-10,30

- Evidence ¢lenstvi v CIS a SIS
- Ugastnici akce obdrzi Certifikat o uéasti

Registrace, ubytovani a organizaéni zajisténi:
Jitka Hybnerova
Konferencni servis UP
Biskupské nam. 1
771 11 Olomouc
Telefon: 585 631 125, E-mail: jitka.hybnerova@upol.cz

Sekretariat: Prof. MUDr. Pavel Horak, CSc., Dana Sedlackova
III. interni klinika LF UP a FN Olomouc
I.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc
tel. 585 853 384, 585 853 374, fax 585 852 526

Spolecensky program:
4. 6. 2015 v 20.00 hod. restaurace Podkova, Kozeluzska 31, Olomouc



PoznamKky:



PoznamKky:
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Zkracend informace o pripravku Xarelto 15 mg a 20 mg

W Tento lécivy pripravek podiéha daliimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o hezpeénosti. Zadame zdravotnické
pracovniky, aby hlsili jakakoli podezieni na nezadoudi icinky. Podrobnosti o hlaSeni nezadoucich tcinkd viz bod 4.8 SPC.

Slozeni a lékova forma: Rivaroxaban 15 mg a 20 mq potahované tablety. Indikace: Prevence cévnf mozkové pithody (CMP) a systémové embolizace
u dospéljch pacientti s nevalvuldi fbrilacf sfni s jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou méstnavé srdecn selhant, hypertenze, vék > 75 let, diabetes
mellitus, anamnéza CMP nebo tranzitornf ischemick ataka. Lécba hiuboké Zlnf tromhdzy (HZT) a plini embolie (PE) a prevence recidivuict hluboké Zinf
trombazy a plicni embolie u dospélych. Davkovani a zpiisob podani: Tablety se maj uzivat s jidlem. Pacientim, kteff nejsou schopni polykat celé tablety,
mize byt tableta piipravku Xarelto tésné ped uitim rozdrcena a smichdna s vodou nebo s jablecnym pyré a poté poddna peroréiné. Po podant rozdrcené
potahované tablety Xarelto 15 mg nebo 20 mg mus bt dévka okamité nasledovéna jidlem. Rozdrcend tableta pfipravku Xarelto mze bjt také poddna
gastrickou sondou poté, co je potvrzeno sprdvné umisténi sondy v Zaludku. Rozdrcend tableta by méla byt poddna Zaludecni sondou v malém mnaZsti vody
asonda by poté méla byt proplachnuta vodou. Po podéni rozdrcené potahované tablety Xarelto 15 mg nebo 20 mg musf byt poté dévka okamZité ndsledovéna
enterdlnf vyivou (viz bod 5.2 SPC). Prevence cévni mozkové prihody a systémové embolizace (SPAF): 20 mg jednou denné. Lécba HZT a PE: Pryni
titydny se podava 15 mg dvakrdt denné a ddle 20 mg jednou denné. Kratkodobd Iécba (nejméné 3 mésice) je indikovéna pfi prechodnyich rizikovyich faktorech
a dlouhodobd Iécba pii trvaljch rizikovjch faktorech nebo idiopatické HZT nebo PE. Délka léchy je individudini po zvézent piinosu [écby a rizika krvacen.
S podavénim nad 12 mésfcd jsou zkusenosti omezené. Podavnt pifpravku Xarelto détem do 18 let se nedoporucuje. Vynechdni davky: Pfi vynechdni davky pri
poddvani 15 mg dvakrét denn by mél pacient uzit dévku co nejdive, aby byla zajisténa denn ddvka 30 mg denné. Pfi vynechani dvky pfi poddvani jednou
denné by davka neméla byt tentyz den zdvojndsobena, vynechand dévka by méla bjt uzita co nejdiive a dale se pokraCuje jednou denné. Pievod z VKA
na pripravek Xarelto: | é¢ba VKA md byt ukoncena. Xarelto md bjt podano, pokud Je INR < 3,0 (SPAF), nebo INR < 2,5 (Iécha HZT, PE a pro prevenci recidivy
HIT a PE). INR nelze pouiit na monitoraci Ié¢by pifpravkem Xarelto. Prevod z pripravku Xarelto na VKA: Xarelto zvysuje INR. Je monost neadekvatni
antikoagulace. Xarelto i VKA se poddvajf soucasné az do hladin INR > 2,0, odbér INR se ale musf provédét nejdfive za 24 hodin po posledni davee pripravku
Xarelto. Prevod z parenteralnich antikoagulancii na Xarelto: Pryni davka se podavé 0 a7 2 hodiny pred dalsim plinovanjm podanim parenteréiniho
pripravku nebo pii vysazeni kontinudIné podavaného antikoagulancia. Piievod z pfipravku Xarelto na parenteralni antikoagulans: Prini ddvka
paremera’lm’ho an \'koagu\ans se poda’va’ v dobé, kdy by méla byt uiita da\ii da’vka Xarel to. Specidlni popu\a(e I.edvinové nedostateEnost Pri clearance

SPA Oearan(e kreatininu 50-80 mI/mm. Davka s neupravu e Clearance kreatininu 15- 49 mi/min: ddvka se smzwe na 15 mg jednou denne. I.ecba HZT
aPE: Uvodnf ani ndsledng dévka se neupravuje (15 mg 2« denné 3 tjdny a potom 20 mg jednou denné). Clearance kreatininu 15-49 mi/min: Snizenf davky
220 mgjednou deané na 15 mg jednou denné e tieba zvit, pokud u pacienta rziko krvécent pievai iziko vzniku recidivujict HZT a PE. Doporucent pro pouiti
dévky 15 mg je zalozeno na farmakokinetickém modelu a nebylo v téchto Klinickjch podminkéch studovéno. Pacienti podstupujici kardioverzi: Lé¢ba
pripravkem Xarelto méze byt zahdjena nebo v ni lze pokracovat u pacientd, jejich7 stav vyZaduje provedent kardioverze. (viz bod 4.2; 5.1 5.2 SPQ)* Fertilita,
téhotenstvi,kojeni: Bezpecnost a tcinnost pripravku Xarelto nebyly u téhotnyich Zen stanoveny,pripravek je kontraindikovén v téhotenstfa béhem kojent (viz
bod 4.3 SPC). Nebyly provedeny zddné specifické studie uzivan rivaroxabanu u lidf s cflem vyhodnotit dcinky na fertlitu. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivou nebo pomocnou létku. Klinicky vyznamné aktivnf krvaceni. Léze nebo stavy s vyznamnym rizikem zévazného krvdcent jako jsou: soucasné nebo
neddvno prodélané ulcerace gastrointestinalniho traktu, pritomnost malignich nadord s vysokym rizikem krvdceni, neddno prodélané poranéni mozku nebo
michy, operace mozku, michy nebo oka v neddvné dobg, intrakranidini krvécen v neddvné dobé, jicnové varixy nebo podezient na né, arteriovendzni

Literatura: 1. SPC Xarelto.
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Prvni peroralni pfimy inhibitor faktoru Xa

"»’*» { Xarelto
rivaroxaban

Jednoduse ochrani vice pacientt

malformace, cévnf aneurysma nebo vyznamné cévni abnormality v miSe nebo mozku. Soubéznd Iécba jingm antikoagulacnim pripravkem, napr.
nefrakcionovanym heparinem (UFH), nizkomolekulérnimi hepariny (enoxaparin, dalteparin atd.), heparinovymi derivéty (fondaparinux atd.), orélnimi
antikoagulandii (warfarin, apixaban, dabigatran atd.), se nedoporucuje s vyjimkou situace, kdy je pacient pfevddén z jiné Iécby na léchu rivaroxabanem nebo
naopak (viz bod 4.2 SPC), nebo kdyz je podavén UFH v dévkéch nezbytnyich pro udrzent priichodnosti centrdlnho Zilniho nebo arteridinho katetru (viz bod 4.5
SPC). Jaterni onemocnént spojené s koagulopatita kinicky relevantnim rizikem krvacen veetné cirhotikd stupné Child Pugh B a C. Téhotenstvi a kojen. ZulaStni
upozornéni a opatieni: Pacienti, kteff pii Cbé trpf zévratémi ci prodélal synkopu, by neméli fidit a obsluhovat stroje. Castéj bylo pozorovano slznicni
krvécenf a anémie. Doporucuje se sledovén a event. vysetfenf hemoglobinu/hematokritu, zvIdSté u rizikovych skupin pacient. Poddvani s opatrnosti:
Paden isrena’\m’ msuﬁdend IEHE pii soutasném poda’va’ni x\\ny’(h mh\'bitorﬂ (YP3h4 (klamromy(m erythmmy(in) Utinek emhmmy(inu je ad'\ \'vm’
s opatmosti pfi soucasném podavam pnpravku ovlivaujicfch krevni srézlivost (napf. nestermdm antirevmati \ka ys a(ety\sah(ylova annagreganoa). Pri iziku
viedové choroby gastroduodena lze zvazit profylaktickou lécbu. Poddvani se nedoporucuje: Krvécivé poruchy, Iéchou neupravend tézkd arteridin
hypertenze, gastrointestindlnf onemocnéni bez aktivn ulcerace, které mize potenciding vést ke krvécivym komplikacim (napf. zénétlivé stievnf onemocnéni,
esofagitida, gastritida a gastroesofagedint refluxni choroba), céuni retinopatie, bronchiektdzie nebo plicni krvaceni v anamnéze, pacienti s chlopennimi
nahradami, pfi intoleranci nebo malabsorpci glukdzy a galaktozy, pfi podavéni azolovjch antimykotik, nebo inhibitord protedz HIV, a pacientdm lécenym
dronedaronem. Invazivni procedura a chirurgicky vykon: Xarelto se vysazuje nejméné 24 hodin predem, Ize pouzit kalibrovanou kvantitativnf analjzu
anti-faktoru Xa. Pokud nenf vykon mozné odloit, musi se zvazit zvySené riziko krvdceni. Lécha md byt znovu zahdjena, pokud to situace umonia je nastolena
hemostdza. Hemodynamicky nestabilni pacienti s plicni embolii nebo pacienti, ktefi vy7aduji trombolyzu nebo plicni embolektomii:
Pripravek Xarelto se nedoporucuje pouzivat jako alternativni 1é¢bu k nefrakcionovanému heparinu u pacientd s plicni embolif, ktef jsou hemodynamicky
nestabilni nebo kteff mohou podstoupit trombolyzu nebo plicnf embalektomii, protoze bezpecnost a téinnost pripravku Xarelto nebyla pro tyto Kinické situace
st anovena terakces 'iny’mi lécivymi pil'pravkya 'ine’formy interakee: Sou(asné podanise sw\ny’m\' inhibit ory (YP3hda sou(asné P- 9P (napt. azolova’

pauem pozomé sledovén kvili znamkém a pmznakum tromhbidzy. Opatrnost je nutnd pfi podant jinjch pifpravkd ovlivivjicich krevnf srdzlivost. Nezéddoudi
éinky: Casté: Anémie, zavraté, bolesti hlavy, ocnf krvécenf ve. spojivkového, hypotenze, hematomy, epistaxe, hemoptyza, krvécen z désn, krvécent
2 qastrointestinalniho traktu, bolesti bficha, dyspepsie, nauzea, zvracent, zacpa, prljem, pruritus, vyrdzka, ekchymaza, kozni a podkozni krvdcent, bolest
v koncetindch, urogenitaIni krvdcen, poskozen ledvin, horecka, perifeni edém, slabost, zvjend hladina transamindz, pooperacni krvdceni, kontuze, sekrece
21an. Méng casté: Trombocytémie, alergické reakce, alergickd dermatitida, cerebréini a intrakraniaini krvécent, synkopa, tachykardie, sucho v Ustech, abnormity
Jatem funkee, kopfivka, hemartidza, pocit indispozice, zviSend hladina biliubinu, ALP, LDH, lipdzy, amylézy, GMT, Vadcné: Zloutenke, krvécent do svald,
lokalizovany edém, zvyseni konjugovaného bilirubinu, cévni pseudoaneurysma. Neni zndmo: Kompartment syndrom, akutni rendlnf selhdni sekunddmé
po krvéceni. ZvidStni opatfeni pro uchovavéni: Z4dné 2vl&tnf podminky. Deditel rozhodnuti o registraci: Bayer Phama AG, 13342 Berln, Nemecko.
Registracni cislo: Xarelto 15 mg: EU/1/08/472/011-016, Xarelto 20 mg: EU/1/08/472/017-021. Datum revize textu: 12/2014. Pied pouitim pripravku se
seznamte s Gplnou informaci o pripravku. Pouze na lékafsky predpis. Pripravek Xarelto 15 mg a 20 mg je hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojstént
ve vSech schvdlenyich indikacich s vijimkou Iécby plicni embolie. Souhm ddajd o pripravku s informacerni, jak hidsit nezédouct dcinky najdete na www.bayer.
 nebo obdrzite na adrese BAYER 5.0, Bayer Pharma, Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Ceskd republke.
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