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18. - 19. 9. 2026
Bardejovské Kupele

VEDECKY VYBOR ORGANIZACNY VYBOR
doc. MUDr. P. Banov¢in, PhD.
doc. MUDr. S. Drazilova, PhD.
doc. MUDr. L. Gombosova, PhD.
prof. MUDr. T. Hlavaty, PhD.
prof. MUDr. P. Jarcuska, PhD.
prof. MUDr. M. Lukas, PhD.
doc. MUDr. E. Veseliny, PhD.
MUDr. M. Zakuciova
doc. MUDr. Z. Zelinkova, PhD.

doc. MUDr. S. Drazilova, PhD.
PhDr. A. lvanova

prof. MUDT. P. Jarc¢uska, PhD.
Bc. L. Simakova

doc. MUDr. E. Veseliny, PhD.
MUDr. M. Zakuciova

KOORDINATOR ORGANIZACNE ZABEZPECENIE

PROGRESS CA, s.r.o.

Kriva 23, 040 01 KoSice

Bc. Ivana Cizmarova

+421 905 674 562
ivana.cizmarova@progress.eu.sk
www.progress.eu.sk

MUDr. Maria Zakuciova

2. interna klinika LF UPJS a UN LP
Tr.SNP ¢. 1,040 11 KoSice
Tel./Fax: +421 55 640 35 10
marikazakucioval@gmail.com

Sekretariat SGES

Kontakt pre zasielanie prihlasok vystavovatelov
Ing. Romana Ondrusova, +421 905 566 150, sekretariat@sges.sk

MIESTO KONANIA

Hotel Alexander, Bardejovské Kupele (lekarska sekcia)
Hotel Ozén, Bardejovské Kupele (sesterska sekcia)

REGISTRACNA KANCELARIA: HOTEL ALEXANDER

Registracné hodiny:

17. 09. 2026 od 17:00 do 20:00 hod. - Hotel Alexander
18.09. 2026 od 07:30 do 17:00 hod. - Hotel Alexander
19.09. 2026 od 07:30 do 10:00 hod. — Hotel Alexander
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REGISTRACNE POPLATKY

. T

Ucastnik do 31.7.2026 od 1. 8. 2026 a na mieste
Clen SGS, CGS, SKSaPA | Neclen SGS, CGS, SKSaPA| Clen SGS, CGS, SKSaPA | Neclen SGS, CGS, SKSaPA

Lekar 105 € 155 € 135 € 195 €
Zdravotna sestra/Student 85 € 65 € 55 € 85 €
Lekar v priprave do 35 rokov 45 € 85 € 65 € 105 €
Zastupca vystavujucej spolo¢nosti 155 € 195 €
Zéstu?ca biomedicinskej y 465 € 585 €
spolo¢nosti bez vystavovania

V registracnom poplatku st zahrnuté: coffee breaks, vstup na podujatie a kongresové materialy.
Registracny poplatok je nevratny. Prvi autori si oslobodeni od platby registracného poplatku.

SPOSOB UHRADY UCASTNICKEHO POPLATKU A UBYTOVANIA

. m——

Po prihlaseni sa k Ucasti online prostrednictvom webovej stranky
www.hildebrandovedni.sk Vdm bude e-mailom zaslana predfaktura,
na zaklade ktorej prosime uhradit’ Gcastnicky poplatok a ubytovanie.

UBYTOVANIE A STRAVOVANIE

| - = S

Ubytovanie je dostupné od 17. 09. 2026 v zariadeniach Bardejovskych Kupelov.
Ubytovanie zabezpecuje PROGRESS CA, s.r.o.

OBED

18. 09. 2026 piatok - 16 €/osoba

DISKUSNY VECER

18. 09. 2026 piatok o 19:30 hod. -
Kupelna kolonada, vstupné 55 €/osoba
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POKYNY PRE PREDNASAJUCICH

. —— T T

Dizka prezentacie 10 min., diskusia na zaver kazdého bloku.
Tri najlepSie kazuistiky budi ocenené a prezentované v casopise
Gastroenterologia pre prax a Gastroenterologie a hepatologie.

TECHNICKE ZABEZPECENIE

Multimedidlna projekcia (PC projekcia, DVD video projekcia).
Prezentacie mozete odovzdat’ na USB.

KREDITY

Odborné podujatie je zaradené do sustavného medicinskeho
vzdeldvania CME, uc¢astnikom budu pridelené kredity elektronicky.
Podujatie je zaradené do aktivit sistavného vzdeladvania SKSaPA

a v zmysle Vyhlasky MZ SR ¢. 74/2019 Z.z. budu sestram pridelené
kredity.
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PARTNERI

Generalny partner

aobbvie

Abbvie, s.r.o
Hlavni partneri
Johnson :
&dJohnson AMEDICINE CoviEany
Johnson & Johnson, s.r.o. Eli Lilly Slovakia s.r.o.

Vystavovatelia

) sERN-CHEMIE ggELLTRION FERRING

MENARINI PHARMACEUTICALS

Berlin-Chemie/A. Menarini
Distribution Slovakia s.r. 0.

( {‘ KRKK @Roi)l\falizlgfss. e SWixx BioPharma

Celltrion Slovak Republic s.r.o. FERRING Slovakia, s.r.o.

KRKA Slovensko, s.r.o. PRO.MED.CS Praha a.s. SWIXX Biopharmas.r.o.
ULTRAMED
Ultramed s.r.o. Takeda Pharmaceuticals Slovakia, s.r.o
DANONE s.r.o. SANDOZ d.d. - organizacna zlozka
STADA PHARMA Slovakia, s. r. 0. Endoreds.r.o.
Alfasigma Czech s.r.o.; 0.z. Slovensko IMEDEX SLOVAKIA s.r.0.
Swedish Orphan Biovitrum, o.z. Qpharmas.r.o.

InterMedical Plus, s.r.o.

S<{SaPA
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PROGRAM piatok 18. 9. 2026

08:30 - 09:00 Otvorenie
T. Hlavaty, M. Zakuciova, P. Jarcuska

09:00 - 09:15 O historii IBD
M. Kascak (Trencin)

09:15-09:30  Kedy je u pacientov s IBD indikovana chirurgicka
intervencia pred konvencnou a biologickou liecbou?
T. Hlavaty (Bratislava)

Predsednictvo: A. Gojdicova, M. Bortlik

09:40 - 09:50 Lécba komplikovaného perianalniho onemocnéni v téhotenstvi
M. Bortlik (Ceské Budé&jovice)

09:50 - 10:00  Zavazna anémia indukovana upadacitinibom u pacientky
s refraktérnou Crohnovou chorobou - kazuistika
S. Majna, A. Gojdicova, I. Sturdik, ). Téth, ). Skubakova,
M. Granak-Pytliakova, T. Hlavaty (Bratislava)

10:00 - 10:10  Zavazna komplikacia biologickej liecby u pacientky
s Crohnovou chorobou
D. Duricové (Praha)

10:10 - 10:20 Hl'adanie optimalnej liecebnej stratégie u pacienta s IBD:
kazuistika z kazdodennej praxe
M. Fedurco (KoSice)

10:20 - 10:30  Takayasuova aortitida pri biologickej liecbe infliximabom
A. Lukag, P. Lietava, M. Sencarova, M. Rasiova, K. Ligdayova,
O. Fedorisin, P. Banovc¢in (Martin)

10:30 - 10:50  Diskusia

10:50 - 11:15 Prestavka
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11:15 - 11:45

11:45 - 12:00

18. - 19. 9. 2026
Bardejovské Kupele

Sympoézium z edukacného grantu spolocnosti Eli Lilly Slovakia s.r.o.
»Trpezlivost’ ruze prinasa“

M. Zakuciova (Kosice), ). Durina (Nové Zamky)

P. Lietava (Martin)

Prednaska podporena z edukacného grantu spoloc¢nosti
Celltrion Slovak Republic s.r.o.

Subkutanny infliximab v liecbe IBD: 2-ro¢né vysledky ucinnosti,
perzistencie a farmakokinetiky z nasho centra

M. Prokopic¢ (Martin)

12:00 - 13:30

Obedova prestavka

Predsednictvo: P. Jarcuska, P. Banovcin

13:30 - 13:40

13:40 - 13:50

13:50 - 14:00

14:00 - 14:10
14:10 - 14:30
14:30 - 15:00

IgG4 choroba s raritnymi prejavmi a komplikaciami
A. Mesiarik (Banska Bystrica)

Zahadny ascites
M. Harhovsky, M. Domaracky, J. Vasil’, T. Koky, S. Drazilova,
P. Jarcuska (KosSice)

Biologicka liecba IBD u onkologickych pacientov - nase skisenosti
H. Puskasova, M. Vriko (Kosice-Saca)

He hikka ek pléeroseos estin
M. Chovancova, T. §trpka, 0. Holicka, J. Frivaldska, M. Kotrusova (Nitra)

Diskusia

Sympézium z edukacného grantu spolo¢nosti PRO.MED.CS Praha a.s.
»,Duodenogastricky reflux - od diagnostiky k efektivnej liecbe*
UDCA pri duodenogastrickom refluxe (DGR) -

od patofyziolégie ku klinickému benefitu

S.Drazilova (Kosice)

DGR v ambulancii gastroenterologa: koho hladat’ a ako liecit?

E. Veseliny (KoSice)

15:00 - 15:20

Prestavka
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Predsednictvo: E. Veseliny, J. Spi¢ak

15:20 - 15:30 Ked’ EUS nestaci, pankreatikoskopia v diagnostike nejasnej
steno6zy hlavného pankreatického vyvodu
D. Bednarikova (Zilina)

15:30 - 15:40 EUS-riadena gastroenterostomia (EUS-GES) v paliacii malignej
obstrukcie duodéna: Kazuistika a zavedenie metodiky
do klinickej praxe
J. Elouchefoun, E. Veseliny, B. Kucinsky, J. Hubal’, 5. Hulik,
J. Kat'uchova, S. Drazilova, P. Jarcuska (KoSice)

15:40 - 15:50 Ked’ diagnostika komplikuje priebeh:
infikovana pankreaticka kolekcia po EUS-FNA
T. Takac (Banska Bystrica)

15:50 - 16:00 Ked’sa za cholecystitidou skryva EBV infekcia
M. Zakovic (Banska Bystrica)

16:00 - 16:20 Diskusia

16:20 - 16:50 Sympdzium z edukacného grantu spolocnosti AbbVie s.r.o.
»Uloha IL-23 pri Crohnovej chorobe:
od imunoldgie k terapeutickému cielu®

IL-23 inhibitory v liecbe Crohnovej choroby: ¢o maju spolo¢né
av ¢om sa lisia?
P. Lietava (Martin)

Selektivna inhibicia IL-23: od mechanizmu ucinku
ku klinickej diferenciacii
S. Drazilova (Kosice)

16:50 - 17:10 Prestavka
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Predsednictvo: L. Skladany, P. Lietava

17:10 - 17:20 Ked’vzduch je tam, kde nema byt’
K. Leichenbergerova, ). Durina (Nové Zamky)

17:20 - 17:30 Laparoskopicka restorativna proktokolektémia
a resekcia desmoidu u pacientky s FAP
D. Lesko, ). Kat'uchova, Z. Lukacova (Kosice)

17:30 - 17:40 S Crohnom od detstva
R. Krajnicak, M. Mytnik, M. Petrasova, L. Gombo3ova (Kosice)

17:40 - 17:50 Mission impossible? Liecba refraktérnej imunitne
mediovanej kolitidy u pacienta s malignym melanémom
T. Grelik, M. Krumpova, A. Orsagh, D. Osuska, B. Pekarek,
J. Letkovsky, L. Zitfan (Bratislava)

17:50 - 18:10 Diskusia
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SEKCIA SESTIER

Bardejovské Kupele

Piatok 18.9.2026

(koordinator: MUDr. Marian Kascak, PhD.)

Predsednictvo: A. Ivanova, L. Simakova

14:00 - 14:15 Historia IBD
M. Kascak (Trencin)
14:15 — 14:25 Ked’ Parkinson za¢ina v bruchu, ticha re¢ hrubého ¢reva
L. Simakova (Kosice)
14:25 - 14:35 Endoskopicka rukavova gastroplastika z pohladu sestry
M. Vankova (Martin)
14:35 - 14:45  Meranie portalneho tlakového gradientu:
priprava, asistencia a monitoring pacienta
J. Toman (Martin)
14:45 — 14:55 Novinky v endoskopii a opakovanie matka mudrosti
A. Pauer (Nitra)
14:55 -15:20  Diskusia
15:20 - 15:40  Prestavka
Predsednictvo: N. Seligova, K. Bajtisova
15:40 - 15:50  Adherencia k liecbe u pacientov so zlyhavanim pecene
M. Cerveny, V. Korol'ova, S. Dankova, M. Zamboriova (Kosice)
15:50 - 16:00  ManaZment pacienta pri krvacani z GIT pocas hospitalizacie
A. Banasova, M. Jadrnickova (Kosice)
16:00 - 16:10  Determinanty pracovného stresu u sestier
S. Dankova (KoSice)
16:10 - 16:20 Nutri¢na intervencia u pacienta
G. Mitrova (Kosice)
16:20 - 16:35  Prednaska podporena z edukacného grantu spolocnosti

16:35 - 17:00

Celltrion Slovak Republic s.r.o.
Subkutanny infliximab: evolucia liecby pacientov s IBD
M. Ignathova (KoSice)

Diskusia
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PROGRAM sobota 19. 9. 2026

Kedy liecit’ a kedy operovat? Dilemy a rieSenia v manazmente IBD

Predsednictvo: Z. Zelinkova, M. Lukas

09:00 - 09:15  Je neskora indikacia chirurgického vstupu pre chirurga
a hlavne pre pacienta problémova az rizikova?
Z.Zelinkova, D. Podmanicky (Bratislava)

09:15 - 09:30  Kedy operovat’ pacienta s Crohnovou chorobou - pohlad chirurga
A.Vrzgula, R. Krajniak, V. Pribula, T. Vasilenko (KoSice-Saca)

09:30 - 09:45  Metabolické disledky ileo-kolické resekce u nemocnych
s Crohnovou chorobou
M. Lukas, V. Teplan, L. Vitek (Praha)

09:45 - 10:00  Spoluprace gastroenterologa s chirurgem pfi l[écbé
perianalni Crohnovy choroby
M. Bortlik (Ceské Budé&jovice)

10:00 - 10:15  KriZovatky pri UC a PSC: kolektomia verzus transplantacia pecene
S. Drazilova (Kosice)

10:15 - 10:30 Diskusia

10:30 - 11:00  Sympoézium z edukacného grantu spoloc¢nosti
Johnson & Johnson s.r.o.

»Nova éra liecby IBD: ucinnost’, bezpe¢nost’

a potencial IL-23 inhibicie*

S. Drazilova (Kosice)

Prvé skusenosti z klinickej praxe s novou liecbou

inhibitormi IL-23 u pacientov s Crohnovou chorobou
M. Lukas (Praha)

11:00 - 11:15 Prestavka
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Inovacie v manazmente gastrointestinalnych
a hepatobiliarnych ochoreni

Predsednictvo: E. Veseliny, P. Uhrik

11:15 - 11:30 NET v gastroenterolégii: Od funkcnej diagnostiky
a EUS k cielenej terapii
P. Uhrik, M. Séur, D. Cierny, J. Marcinek (Martin)

11:30 - 11:45 Komplexna diagnostika biliarnej obstrukcie: Od laboratoria
k rutinnej pokrocilej endoskopii
E. Veseliny, B. Kucinsky, J. Hubal’, S. Drazilova, P. Jarcuska (Kosice)

11:45 - 12:00 EUS navigovany coiling IGV a meranie PPG: prvé skusenosti
na nasom pracovisku
M. Scur, L. Nosakova, P. Uhrik, P. Banovcin (Martin)

12:15 - 12:30 Nové moznosti chirurgickej liecby benignych
a malignych lézii konecnika
D. Lesko (KoSice)

12:30 - 12:45  Necirhoticka portalna hypertenzia
J. Gazda, S. Pataky, J. Fedorko, M. Jani¢ko, S. DraZilova,

P. Jarcuska (Kosice)

12:45 - 13:00 Diskusia

13:00 Ukoncenie XXXIX. Hildebrandovych Bardejovskych
gastroenterologickych dni




- RINVOQ

upadacitinib

RYCHLA ODPOVED"
HODOBA REMISIA™
ZNICNE HOTEN(E™

INDIKACIA

RINVOQ je indikovany na lieGbu stredne tazkej az tazkej aktivnej r -
Crohnovej choroby a ulceroznej kolitidy u dospelych pacientov, =
ktori na biologicku liecbu neodpovedali alebo doslo k strate
odpovede alebo ktori tlto liecbu netoleruju alebo je u nich tato
liecba kontraindikovana.*

RINVOQ dosiahol vsetky primarne ciele (UC; klinicka remisia
podla aMs v 8. tyzdni indukcie a v 52. tyzdni udrziavacej liecby)
a spolo¢né primarne ciele (CD; endoskopicka odpoved a klinicka
remisia v 12. tyzdni indukcie a v 52. tyzdni udrziavacej liecby)."®
*Rychly nastup aéinku: UC: Klinicka odpoved podla ciastocne
prispdsobeného Mayo skére v 2. tyzdni indukcie (p < 0,0001).
CD: CR-100 (klinicka odpoved 100: pokles o > 100 bodov
v Indexe aktivity Crohnovej choroby oproti vychodiskovym
hodnotam) v 2. tyzdni indukcie (p < 0,01).
**Dlhodoby uéinok: UC: Udrzanie klinickej remisie
podla prispdsobeného Mayo skore v 52. tyzdni

(p < 0,001). CD: Udrzanie klinickej remisie (skore
frekvencie stolice/bolesti brucha) v 52. tyzdni

(p < 0,001).

***Slizniéné hojenie: UC: Endoskopické skére<1/ - ’;J
|

& v

bez krehkosti v 8. tyzdni indukcie a v 52. tyzdni
udrziavacej liecby (p < 0,0001). CD: Jednoduché «
endoskopické skore pre Crohnovu chorobu
(SES-CD) subskore ulcerécii O u pacientov " 1|I
s vychodiskovym subskore ulcerovaného

povrchu SES-CD 2 1v 12. tyzdni indukcie ¥
a v 52. tyzdni udrziavacej liecby (nominalne * =

p < 0,001; nemozno vyvodit Statistické zavery). -'Ilf'
Referencie: 1. SPC Rinvoq, jul 2026.

2. Danese S, Vermeire S, Zhou W, et al. ’n i
Lancet. 2022;399(10341):2113-2128. 3. Loftus
EV, Panés J, Lacerda AP, et al. N Engl J Med.
2023;388(21):1966-1980. 4. MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA SR. Zoznam kategorizovanych
liekov - indikacné obmedzenia. [online]. [cit. 2026-
03-06]. Dostupné na internete: https://www.health.
gov.sk/Clanok?lieky202603

b

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim
predpisovania. Pred predpisanim lieku si prosim prestudujte
Sdhrn charakteristickych vlastnosti lieku, ktory je dostupny
na vyziadanie u miestneho zastupcu drzitela rozhodnutia

o registracii: AbbVie s.r.o., Karadzicova 10, 821 08 Bratislava,
tel. 6.: +4212 50 500 777 alebo na internetovej stranke
Statneho Ustavu pre kontrolu lieciv https://www.sukl.sk/.
Sdhrn charakteristickych vlastnosti lieku je dostupny

aj po zosnimani QR kédu.

AbbVie, s. r. 0.

.
SKRNQG-260026/ 08/2026 Karadzi¢ova 10, 821 08 Bratislava Qb b\/l e
tel. ¢.: +4212 50 50077




©Remsima

Infliximab

© INFLIXIMAB S INTRAVENOZNOU
AJ SUBKUTANNOU FORMOU'

© DLHOTRVAJUCA KLINICKA
REMISIA S SC?

-

SC - subkutanna forma podania

. cE LLTR'ON Referencie: 1. European Medicines Agency. Remsima
suhrn charakteristickych vlastnosi lieku. 2. Hanauer
SB and Sands BE, et al. Gastroenterology. 2024

Celltrion Slovak Republics.r.o. May:50016-5085(24)04918-7.

CBC Center, KaradZicova 8/A, Liek na lekarsky predpis hradeny z verejného zdra-
Bratislava - mestska cast Staré Mesto, 821 08 votného poistenia. Pred predpisanim si prosim na-
Ur¢ené pre odbornd verejnost. Studujte Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku,

Datum pripravy: april 2026. SK_REM_4_2026_6 ktory je dostupny po nasnimani uvedeného QR kédu.



OMVOH (MIRIKIZUMAB) JE INDIKOVANY NA LIECBU
STREDNE TAZKEJ AZ TAZKEJ AKTiVNEJ ULCEROZNEJ
KOLITIDY (UC) A CROHNOVEJ CHOROBY (CD)

S PREUKAZANOU PRETRVAVAJUCOU
REMISIOU A DLHODOBOU ULAVOU
OD SYMPTOMOV UC AJ PO

LIECBY?

VIAC N!Ei 80 % PACIENTOV LIECENYCH OMVOH
SI UDRZALO KLINICKU REMISIU AJ PO 3 ROKOCH
LIEGBY UC?

100% 1

° %
90% %o o %
= | 8 82 79%
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[3)
2 70%
- 2
KLI KA g 60%]
REMISIA g son]
Q
PO 3 ROKOCH** 'g 40%
o o,
B 30%-
= 20%

0% T T T
KLINICKA REMISIA ENDOSKOPICKA  KLINICKA REMISIA BEZ HEMR

N=134 REMISIA KORTIKOSTEROIDOV N=148

N=153 N=134

*Utinnostv 152. tyzdni u pacientov, ktori boli v linickej remisii v 52. tyzdni.
Klinicka remisia: SF = O alebo 15 =1-bodovym poklesom od vychodiskovej hodnoty; RB = 0a ES = 0 alebo 1 (bez krehkosti), Remisia bez kortikosteroidov:
Klinicka remisia bez pouZitia kortikosteroidov pocas =12 tyZdiov, Endoskopicka remisia 0alebo 1 (bez krehkosti), HEMR = histologicko-endoskopicka
remisia. LUCENT-3 je otvorend pred|Zena Stidia, ktord ma obmedzenia (napr. Ziadne porovnanie s placebom, pacienti zotrvavajici v predlzenej - .
stidii mozu mat lepsie vysledky nez pacienti, ktorf Studiu ukoncili). Analyzy pozorovanych pripadov (OC) boli vykonané ako sekundéme analyzy kategori- . Pre zobvazgnle SPC,S\,
ovych tidajov, kde pacienti s chybajticimi Gdajmi neboli zahrnuti a chybajiice tidaje neboli imputované prosim, naskenujte QR kéd.
\/ Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania.
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania.
Pred predpisovanim sa prosim zozndmte s iplnym znenim Stihrnu charakteristickych vlastnosti lieku.
Podrobné informacie o lieku st dostupné na internetovej stranke Eurdpskej agentuiry pre lieky http://www.ema.europa.eu, alebo na adrese:
Eli Lilly Slovakia s.r.0., Svétoplukova Il. 18892/2 A, 821 08 Bratislava - mestska ¢ast Ruzinov, tel: +4212 2066 3111.
Referencie: 1. SPC Omvoh. 2. Sands BE, et al. Inflammatory Bowel Diseases, 2025, 31, 1876-1890, https://doi.org/10.1093/ibd/izae253.
Tento material je uréeny vyhradne pracovnikom v zdravotnictve.
Datum schvalenia materidlu 11/2025.

omvoh”

mirikizumab Eli Lilly Slovakia s.ro.
Svatoplukova I1.18892/2 A, Bratislava y
A Lilly Medicine - mestskd East RuZinov 821 08, tel.: +421 2 2066 3111 A MEDICINE COMAANY

CMAT-03481



priamo od korenov?

TREMFYA® je jediny” dudlne posobiaci inhibitor IL-23,
ktory vBLOKUJE IL-23, cytokin zodpovedny za zdpal,
a VIAZE sa na CDé64, receptor na bunkdch, ktory produkuje [L-23**1-¢

Délezité informdcie:
TREMFYA® je indikovand na lie¢bu dospelych pacientov so stredne tazkou az tazkou aktivnou ulcerdznou kolitidou, ktori mali nedostato¢nu od-
poved alebo stratili odpoved' bud' na konvenénu, alebo na biologicku lie¢bu alebo ju netolerovali.? TREMFYA® je indikovand na lie¢bu dospelych
pacientov so stredne tazkou az tazkou aktivnou Crohnovou chorobou, ktori mali nedostatoént odpoved alebo stratili odpoved na konvenénu
alebo biologicku liec¢bu alebo ju netolerovali.? Zdravotnicki pracovnici su poziadani, aby hldsili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie.? Pokyny
k hlaseniu neziaducich reakcii ndjdete v Casti 4.8 suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku TREMFYA®

CD, Crohnova choroba; CDé4, zhluk diferencidcie 64; IL-23, interleukin 23; UC, ulcerozna kolitida; *,lba” na zaklade schvdlenych selektivnych inhi-
bitorov IL-23 pre stredne tazku az tazku aktivnu UC a CD k aprilu 2025.278; **Na zdklade $tudii in vitro na modeli zapalovych monocytov."** Klinicky
vyznam tychto zisteni nie je znamy.

1. Atreya R et al. Presented at: 18th Congress of European Crohn's and Colitis Organisation; 1-4 March 2023; Copenhagen, Denmark (Poster no. P504).
2. TREMFYA® SPC mdj 2025. 3. Atreya R et al. Presented at: United European Gastroenterology Week; 12-15 October 2024; Vienna, Austria. 4. Bour-
gonje AR et al. Gastroenterology 2024; doi:10.1053/j.gastro.2024.05.036. 5. Abreu MT et al. Presented at: Digestive Disea-
se Week; 18—-21 May 2024; Washington, DC (Poster no. Su1743). 6. Steere B et al. J Pharmacol Exp Ther 2023; 387:180-187. E E
7. Skyrizi® SPC janudr 2025. 8. Omvoh™ SPC februdr 2025.

Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku TREMFYA®

Aktudlinu verziu suhrnu charakteristickych vlastnosti (SPC) lieku TREMFYA® n&jdete na linku pomocou QR kodu:

Liek je viazany na lekdrsky predpis s obmedzenim predpisovania. Na trh nemusia byt uvedené vsetky sily alebo
velkosti balenia. Pred predpisanim si, prosim, precitajte suhrn charakteristickych viastnosti lieku. Podrobné informacie
o lieku TREMFYA® ndjdete aj na adrese: https://innovativemedicine.jnj.com/slovakia/

=

Kéd projektu: CP-530863 Johnson & Johnson, s. 1. 0.

J h &J h Datum vypracovania: august 2025 Karadzi¢ova 12, 82108 Bratislava, Tel.: +421 (0)2/3240 8400
O nson 0 nSOn Ur&ené pre odborn verejnost. https://innovativemedicine.jnj.com/slovakia/



URSOSAN"

kyselina ursodeoxycholova

Liecba hepatitid roznej
etiologie s cholestatickym
syndromom'

U pacientov s *metabolicky
asociovanou steatohepatitidou
UDCA signifikantne znizuje:?3*

e markery cholestazy GGT a ALP
a transaminazy AST, ALT

* histologicky stupen steatézy
a skore fibrozy

e lobularny zapal

*99,5 % pacientov pévodne oznacovanych ako
NAFLD splfia nové diagnostické kritéria MASLD.>

Literatara: 1. SPC prinravku Ursosan 250 me, 2 Ratziu V., et al. A randomized controlled trial of high-dose ursode-oxycholic acid for non-alcoholic steatohepatiis. | Hepatol 2011 S4(5): 1071-1019. 3, Laurn, et o,
Ursodeoxycholic acd or loibrate inthe treatment of novalcoholinduced steatohepatits: a pilot study. Hepatology 1996 Jun; 23(6): 1464-1467. . Chen W, et al. Bl acids for irl heptits. ochrane Database
Syst Rew 2007:(+): CD003181.5. Hagstrm, H. et a. 99 % of patients with NAFLD et MASLD criteia and natural history i threfore idntica. . epatol. 80, e76-e77 (2024),

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU Ursosan’
Zlozenie: Jedna tvrdd kapsula obsahuje 250 mg kyseliny ursodeoxycholovej. Spasob vidaja lieku: Liek je viazany na lekérsky predpis. Indikacie: Rozpditanie réciotransparentnjch cholesterolovich 2éovjch
kameriov (do velkosti 15 cm) u pacentov § vysokjm operaénjm rizkom a u pacientov po ltotrypsii s funkénjm 2cnikom. Priméma biéma cihéza . a . Stédi. Primérma sklerotizufica cholangoltda. Hepatitida
réane] etioldgie s cholestatickym syndromorn. Bilérna dyspepsia. Zi¢ova refluxnd gastritda a ezofagitd. Pediatickd populdca: Poruchy pecene a 2i¢ovjch cest pri cysicke] lroze u detf od 6 rokov do 18 rokov.
Kontraindikcie: Prectlivenost na 2lcoveé kyseliny alebo na ktorckolvek z pomocnych Litok. Akitny z4pal 2Lénika alebo 2léovjch ciest. Obstrukcia 2Léovych ciest. Casté 2énikove kolky. Nerusend kontrakilta enik.
Pediatrickd populdcia: Nedspesnd porto-enterostomia alebo deti s biimou atréziou be zaistenia dobrého odtoku 1¢e. Nediaduce éinky: V/ Klnickjch skiSaniach sa potas liecby kyselinou ursodeoxycholovou
udavaliako Casté bled stolica alebo hnacka. Interakele: K z3vaznejSim liekovym inerakciam nedochédza. Cholestyramin, kolestipol a antacida, obsahujice aluminiumhydroxid, mozu znizovat absorpciu UDCA. UDCA
moze zvySovat vstrebévanie cyklosporinu 2 creva. Nevhodn je aplikécia u osob, uvajicich Klofbrét,bezafibrat alebo probukol. Upozormenie: Liek sa ma podvat len pod dohfadom lekdra. Osetrujicilekér mé
Kontrolovat hepatélne testy AST, ALT a GGT pocas prjch 3 mesiacow liechy kazdé & tfzdne, potom kaidé 3 mesiace. Zeny vo fertilnom veku maj pocas liecby UDCA pouzivat spolahlivi antkoncepciu. Pred zatatim
lechy sa musf yldcit tehotenstvo. V' z2ujme bezpecnosti liecby sa UDCA nemé podavat Zenam v prvjch troch mesiacach gravidity. O monosti podavania UDCA pocas aktacie must avait odborn ekér. Dévkovanie:
Pre uvrie Ursosanu iejo stanovend vekova fraric, ek je vhodn e pacentov s telesno rotnostou vyiéou ako 47 ke, Kapsule sa prehla pocas e nerozhryzené a zaiai s dostatoénjm mnodstvom
tekutiny, musia sa uzivat pravidelne. K rozpusteniu cholesterolowych 2cowjch kameriov a k iecbe stavov, ktoré vanilinésleckom hromadenia 2l¢e je odporcand dévka 2 a 5 kapsul denne v zévilosti na telesnej
hmatnosti 10 mg/kg/deﬁg, (el dévka ma byt podand naraz, vecer pred spanim. D{zka iecby sa pohybuje od pol roka a2 do 2 rokov.V indikci bilarnej refluxre] astrtdly e odpordéand dévka 1 kapsula (250 mgﬂ
demne veter pred spanim.  tejto indkici je odpordcand dlzka liecby iskom Ursosan 10 - % di.PriLiecbe stavou spajensich s choleszou sa denné dévka pofybuje medzi 3 a2 7 kapsulami (1 £ 2 mg UDCA ra
Kilogram telesnej hmatnost]). Pocas prvjch 3 mesacov lecby sa mé Ursosan uivat v rozdelenych divkach, 3 dévky pocas dia. Ked sa parametre pecerioujch funkeil lepa, celkovi denni dévku mono podvat
raz denne veer. D s cystickou ibrézou od 6 do 18 rokov: 20 mgPke/def rozdelenich na 2 - 3 divky, s nasednim zvjéenim dévky na 30 mgkg/der, ak je to newyhmutné. Balenie: 50.2 100 kapsil (na trh nemusia
byt uvedené vietky vekosti baleniz). Pred predpisanim lieku si pozorne pregitajte Suhen charakteristickich viastnosti ieku. Détum poslednej reviie textu: 01/2020. Tento materal je uréeny pre odborni
verejnost a nterné iéely spoloénostni, Dritel rozhodnutia o registracii: PROMEDCS Praha as, Teléska 377/, Michle, 140 00 Praha 4, ek republica.

3 Détum vjroby: 0/26
Dritel rozhodnutia o registracii: PRO.MED.CS Praha a. s, Teléska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika i

Obchodné zastiipenie v SR: PROM.MEDIC.SK spol s . 0., Galvaniho 15/B, 821 04 Bratislava QBRO MED.CS

www.promedcs.sk Praha a.s.



CSL Vifor ferinject’

ferric carboxymaltose

Ferinject®

h
taratot c

- - - ’ Vs
Skratené SmPC lieku FERINJECT
Nézov lieku: Ferinject 50 mg Zeleza/ml, injekéné/inftizna disperzia. Kvalitativne a itativne zloZenie: Jeden ml\lllterdlspeme obsahuje Zelezitd
karboxymaltézu v obsahu, ktory zodpoveda 50 mg Zeleza. Liekova forma: Injekéna/infiizna disperzia. y, vodny roztok.
Terapeutickeé indikécie: Ferinject je indikovany na liecbu nedostatku Zeleza, ked: st perorélne pripravky s obsahom Zeleza nedcinné, peroraine
pnpravky s obsahom Zeleza nemozno pouzit, existuje Klinicka potreba rychleho dodania Zeleza. Diagndza nedostatku Zeleza musi byt zaloZend na

0 testov. D& ie a spdsob avania: Starostlivo sleduijte priznaky a symptomy hypersenzitivnych reakcii pacientov
pocas kazdého podavania lieku Ferinject a po fiom. Liek Ferinject je mozné podavat len za podmienky, Ze je okamzite k dispozicii personal
vyskoleny na a zvladanie ych reakcii v prostredi s tplnym vybavenim na resuscitéciu. U pacientov je potrebné
pozorovat, ¢i sa nevyskytn( neziaduce tcinky, minimalne 30 minit po kazdom podani lieku Ferinject. Individudina potreba suplementécie Zeleza
pomocou lieku Ferinject sa stanovuje na zaklade telesnej hmotnosti pacienta a hladiny hemoglobinu (Hb). Dospeli a dospievajtici vo veku 14 rokov
a starsi: jednotliva davka lieku Ferinject nesmie presiahnut: 15 mg Zeleza/kg telesnej hmotnosti (pri podani intravezndznou injekciou) alebo 20 mg
Zeleza/kg telesnej hmotnosti (pri podani intravezndznou infiiziou), 1 000 mg Zeleza (20 ml lieku Ferinject). Maximalna odporicana kumulativna
ddvka lieku Ferinject je 1 000 mg Zeleza (20 ml lieku Ferinject) tyzdenne. Ak je celkova potreba Zeleza vyssia, podanie dalSej dévky mé byt aspori
7 dni od podania prvej davky. Deti a ievajtici vo veku 1 a7 13 rokov: Jednotlivd davka lieku Ferinject nesmie presiahnut: 15 mg Zeleza/kg
telesnej hmotnosti, 750 mg Zeleza (15 ml lieku Ferinject). Maximaina odport¢ana kumulativna davka lieku Ferinject je 750 mg Zeleza (15 ml lieku
Ferinject) tyzdenne. Ak je celkova potreba Zeleza vysSia, podanie dalSej davky mé byt aspoil 7 dni od podania prvej davky. Spdsob podévania:
Ferinject musi byt podany len intravenéznou ces!ou m]ekclcu alebo mfuzmu alebo neznedeny priamo do vendézneho ramena dialyzéra pocas
hemodialyzy. Ferinject sa nesmie podavat ani acie: Pouzitie lieku Ferinject je kontraindikované
v pripadoch: precitiivenost na lieivo alebo na ( z ych latok, zndma silnd i nainé alne lieciva s obsahom
Zeleza, anémia 0: Zeleza, napr. ingj a anémie, dokdzany nadbytok Zeleza alebo poruchy vyuZitia Zeleza.
Liekové a iné interakcie: Absorpcia perorine podavaného Zeleza je znizend, ak sa podava stcasne s parenterdlnymi pripravkami Zeleza. Ak je
peroraine poddvanie Zeleza potrebné, nemé sa zacat skor ako 5 dni po poslednom podani lieku Ferinject. Fertilita, gravidita a laktacia:
V slvislosti s pouZitim lieku Ferinject u tehotnych Zien st k dispozicii len obmedzené (daje. Pre podanie v tehotenstve sa vyzaduje dokladné
vyhodnotenie pomeru rizika a prinosu a Ferinject by mal byt pouzity pocas len ak je to naozaj 6. Udaje ziskané zo §tudii na
zvieratédch naznacuju, Ze Zelezo pochadzajlice z lieku Ferinject moze prenikniit cez placentdrnu bariéru a Ze jeho pouzitie pocas gravidity moze
ovplyvnit vyvoj kostry plodu. Klinické Stidie ukézali, ze prestup Zeleza z lieku Ferinject do ludského materského mlieka je zanedbatelny (< 1 %).
Podra obmedzenych tdajov ziskanych sledovanim dojéiacich Zien je nepravdepodobné, Ze Ferinject predstavuie riziko pre dojcené dieta. Plodnost

nebola ovplyvnena po liecbe liekom Ferinject v $tadich na zvieratdch. acinky: K hldsenym reakcidm na liek
patri nevolnost (u 3,2 % tcastnikov Klinického skisania), za fiou nasleduj reakcie v mieste podania injekcie alebo inftizie, hypofosfatémia, bolest
hlavy, navaly tepla, zavrat a hypertenzia. Medzi reakcie v mieste vpichu podania injekcie alebo infizie patri viacero neziaducich reakcii na liek,
ktoré boli individudine hlasené s frekvenc\ou menej Casté alebo zriedkavé. Na]zavazn

neziaduce reakcie na liek s anafylaktické reakcie
(zriedkavé), boli hlasené reakcie so i. Upiny zoznam Gcinkov si pozrite v ipinej verzii SmPC. Registraéné ¢islo:
12/0250/07-S. Datum revizie textu: 05/2025. Poznamka: Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Pred predpisanim lieku si precitajte suhrn
charakteristickych viastnosti lieku, ktory néjdete na stranke www.sukl.sk.

e SWixx BioPharma

Swixx Biopharma s. r. o.
Eurovea Central 3, Pribinova 10, Bratislava 811 09
telefon: +421-2-20833-600, e-mail: medinfo.slovakia@swixxbiopharma.com

www.swixxbiopharma.com
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s
ACIENTOM JEDINE
DO M\//e schvalené erevo selektivne
ecn. ' biologikum v iv. a s.c. forme
o

na Slovensku'?

- ﬂEnt_yviO' ‘ Zatnite
SIUPRI UCAC vedolizumab ie¢it véas
G i .
pL ST

ntyvio® i.v. + s.c.: liecba stredne tazkej az tazkej formy aktivnej ulceréznej kolitidy '
alebo stredne tazkej az tazkej formy aktivnej Crohnovej choroby u dospelych

pacientov, ktori mali na konven¢nui lie¢bu alebo na lie¢bu antagonistom tumor :
- nekrotizujtceho faktoru alfa (tumour necrosis factor aplha, TNFa) neprimerant ;_;;;L. *
odpoved, alebo u ktorych doslo k strate odpovede, alebo ktori neznasali takute li bt A ‘Cr
“y Entyvio® i.v.: liecba dospelych pacientov so stredne tazkou az tazkou formou aktivnej L‘

-

chronickej pouchitidy, ktori podstupili proktokolektomiu a andlnu anastomézu

= #—ilealneho puzdra vytvoreného kvéli ulceréznej kolitide a mali neprimerand alebo =+
y—— " Ziadnu odpoved'na liecbu antibiotikami. "
= i : II
m'sly  Pred prédpisanim lieku sa oboznamte so skrtefou infoméciou o lieku, ktord njdete po natitani QR kédu. | o
* " Uplnéznenie sthmit charakterist kych vlastnosti lieku je dostupné na strankach SUKL, EMA, alebo u lokalneho zastupcu: 3 1 ".--:‘-r \ ol -
. Takeda Pharmaceuticals Slovakia s.r.o., Svitoplukova Il. 18892/2 A, 821 08 Bratislava, Slovenska republika, tel: +421 2 20602600. - "-_,_1 4 i
|- Referencie: 1. https://www.health.gov‘sk/Zdroje?/Sources/kategorizacia/zkl/202605/castAzoznﬂovNk,0105;20‘26.xlsx; 2.SPCEntyvio.
i o — I
% -i-'l:"‘. \_

! Takeda Pharmaceuticals Slovakia, s.r.o. ' s I S —0
Sviatoplukova Il. 18892/2 A, 821 08 Bratislava En ty IO
Takeda www.takeda.sk, www.takeda4health.sk \ |
Datum pripravy: 4/2026, C-APROM/SK/ENTCD/0021 '\IVE’dIO/ izumab
\ ]

- !
G | \
| | | J



Oslobod’te pacientov
od parenteralnej podpory’

Revestive® zvySuje vysku klkov
a hlbku ¢revnej Zl'azy epitelu
éreva."?

Po 2,5 roku lie¢by 60 % pacientov
dosiahlo redukciu tyzdennej
potreby parenteralnej podpory

o tri a viac dni a 33 % dosiahlo
UpInu nezavislost. 2™

Revestive® je indikovany na lie¢bu pacientov vo veku 4 mesiace korigovaného gestacného veku a viac so syndrémom
kratkeho ¢reva (Short Bowel Syndrome, SBS). Pacienti musia byt stabilizovani po obdobi ¢revnej adaptécie po operacii.’

Referencie: 1. SPC Revestive®, 2024. 2. Schwartz LK, O'Keefe SJD, Fujioka K, et al. Clin Trans| Gastroenterol. 2016;7:e142. doi:10.1038/ctg.2015.69.

* Parenteralna podpora = parenteralna vyziva/i.v. tekutiny (PV/i.v.). ** V pivotnej, 24-tyZdriovej, dvojito zaslepenej, placebom kontrolovanej
Stadii u pacientov s SBS teduglutid v davke 0,05 mg/kg/den signifikantne redukoval objem parenteréinej vyzivy (definovany ako > 20 % znizenie
v tyzdni 20 a 24). Studia STEPS-2 bola 2-roéné, nezaslepené rozéirenie tejto $tudie s ciefom zhodnotit dlhodobu bezpeénost a éinnost
teduglutidu v dévke 0,05 mg/kg/der oproti placebu.

Pred predpisanim lieku si, prosim, prestudujte informaciu o lieku.

Uplnu informaciu o lieku Revestive® najdete na webovej stranke:
https://takedashealth.sk/syndrom-kratkeho-creva/o-produkte/syndrom-kratkeho-creva
Pre jej zobrazenie naskenujte priloZzeny QR kéd.

C-APROM/SK/REV/0068

¥ Tento liek je predmetom d'alSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informacii o bezpeénosti.
Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hlasili akékol'vek podozrenia na neziaduce reakcie.

Takeda Pharmaceuticals Slovakia s.r.o.
Svétoplukova Il. 18892/2 A, 821 08 Bratislava meda
www.takeda.sk, www.takedashealth.sk

Détum pripravy: 09/2024
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Praha a.s.

QBRO.MED.CS

PRO.MED.CS Praha as.

CELLTRION

Celltrion Slovak Republic s.r.o.

Johnson
&Johnson

Johnson & Johnson, s.r.o.

A MEDICINE COMPANY
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Abbvie, s.r.o
Dakujeme nasim
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KRKA Slovensko, s.r.o.
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