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I Zastita I Predseda organizacniho vyboru I Organizator
MH Consulting s.r.o.

Narcisova 2850 /
10600 Praha 10

www.mhconsulting.cz

Ceska spolec¢nost intervenéni radiologie CLS JEP  prof. MUDr. Miloslav Rocek, CSc.

I Prezident kongresu

MUDr. Marian Wierzgon

I Viceprezident kongresu

prof. MUDr. Martin Kécher, Ph.D.
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Nedéle

4 Zebrovy sal

15:00-16:00 <

16:00-17:00 <

DVA KROKY K RYCHLEJSiMU UZAVRENI TRiSLA “MYNX CONTROL"” (SYMPOZIUM VAMEX SPOL. S R.O.)
Q Zebrovy sal | Symposium

Prednasejici:

Mgr. Daniel Sindler, Cordis

MUDr. Jana Maskova, IKEM

MUDr. Jakub Husty, FN Brno Bohunice

SIBOLIMEM POTAHOVANE BALONKY - POKROK V LECBE DCB? (INLAB S.R.O. & VERYAN MEDICAL)
Q Zebrovy sal | Symposium

Prednasejici: MUDr. Samuel Heller, Ph.D.



Nedéle

28.05.2023
i Jednaci salonek

11:00-14:00 2  JEDNANi VYBORU CSIR CLS JEP
Q Jednaci salonek | Setkani



Nedéle

28.05.2023
i Kaskadovy sal_

08:00-11:00 (2 = STAVBA STANKU
Q Kaskadovy sél | Registrace firem



Nedéle

28.05.2023
i Welcome desk |

15:00-20:00 2 REGISTRACE UCASTNIKU
Q Welcome desk | Registrace Gcastnikl



Nedéle

i Obcerstveni |

20:00-23:00 <&  VECERE - HLAVNi SAL (PODPORENO FIRMOU SIEMENS HELTHCARE S.R.O)
Q Obcerstveni | Vecere

Krest knihy: Vlastimil Valek a kolektiv - Abdominalni a gastrointestinalni radiologie, JATRA.



Pondeli

4 Zebrovy sal

08:30-08:35 < zAHAJENi
Q Zebrovy sal | Jiné

08:35-10:30 < HBUDNi AORTA
Q Zebrovy sal | Ustni sdéleni
M. Kécher (Olomouc), M. Wierzgon (Tfinec - Podlesi)

CHIRURGICKE RESENi PATOLOGIE ASCENDENTNi AORTY A OBLOUKU-STANDARDNi A NOVE METODY 20 min
P. Branny

ENDOVASKULARNIi LECBA KOMPLEXNiICH LEZi AORTALNiHO OBLOUKU - DNESNi MOZNOSTI 20 min
M. Malina

AKUTNi AORTALNi SYNDROM 15 min
M. Wierzgon

ENDOVASKULARNI LECBA KOARKTACE AORTY A ANEURYZMAT HRUDNi AORTY U DOSPELYCH 15 min
J. Novotny

KOMPLIKOVANA DISEKCE AORTY TYPU B 15 min

J. Raupach, M. Lojik, V. Chovanec, P. Dvorak, M. Tuna, J. Vojacek

PORANENi HRUDNi AORTY 10 min
M. Kécher



Pondeli

4 Zebrovy sal

11:00-12:30 < | BILIARNIi INTERVENCE
9 Zebrovy sal | Ustni sdéleni
M. Cerna (Olomouc), J. H. Peregrin (IKEM, Praha)

NOVE TRENDY V ENDOSKOPICKE LECBE ONEMOCNENi ZLUCOVYCH CEST 20 min
P. Falt

PERKUTANNIi LECBA MALIGNiCH ONEMOCNENi ZLUCOVYCH CEST 15 min
V. Valek

POSTAVENI ENDOLUMINALNi RFA A BRACHYTERAPIE V PERKUTANNI LECBE CHOLANGIOKARCINOMU 15 min
T. Andrasina

PERKUTANNI LECBA BENIGNICH ONEMOCNENI ZLUCOVYCH CEST A BILIARNICH KOMPLIKACi PO TRANSPLANTACI JATER 15 min
J. Peregrin

BIODEGRADABILNi STENTY V LECBE ONEMOCNENIi ZLUCOVYCH CEST 10 min
R. Padr

STATISTIKA NEVASKULARNICH INTERVENCi A ONKOINTERVECI 5 min
J. Panek

12:30-13:00 R PI:ENARNi ZASEDANI CSIR CLS JEP
Q Zebrovy sal | Setkani

14:00-14:25 < ROSCHOVA PREDNASKA, OCENENI
Q Zebrovy sal | Jiné



Pondeli

4 Zebrovy sal

14:30-16:00 <= NEUROINTER\{ENCE
Q Zebrovy’sél | Ustni sdéleni )
F. Cihlar (Usti nad Labem), F. Charvat (UVN, Praha)

KVALITA IKTOVE PECE V CR 25 min
A. Tomek

MECHANICKA TROMBEKTOMIE V DETSKEM VEKU 15 min
F. Cihlar

CAS VERSUS CEA - SOUCASNY STAV 15 min
F. Charvat

ENDOVASKULARNIi LECBA CHRONICKEHO SUBDURALNiHO HEMATOMU - NASE ZKUSENOSTI PO 3 LETECH 10 min

K. Hes, R. Klus, J. Sova, P. Masek

PROTIDESTICKOVA TERAPIE U ISCHEMICKE MOZKOVE PRiIHODY 15 min
L. Polaskova



Pondeli

4 Zebrovy sal

16:30 - 18:00

18:30 - 19:00

S

<

<=

(

EMBOLIZACNi VYKONY U BENIGNiCH ONEMOCNENI
Q Zebrovy sal | Ustni sdéleni
J. Husty (Brno), A. Klepanec (Trnava)

DIAGNOSTIKA A LECBA PERIFERNICH CEVNiICH MALFORMACI
M. Kécher

ENDOVASKULARNA ARTERIALNA EM'BOLIZA(VZIA PRI OSTEOARTRITIDE KOLENA A PRI VNUTROKLBNOM KRVACANI
NEREAGUJUCOM NA NECHIRURGICKY MANAZMENT
. Litvin, J. Pogran

EMBOLIZACE BENIGNiCH NADORU JATER
T. Rohan, J. Husty, J. Panek

EMBOLIZACIA PROSTATY 5
A. Klepanec, J. Harsany, M. Hoferica, M. Salek

EMBOLIZACE VARIKOKELY
R. Pavlik, R. Padr

CHARITATIVNI BEH
Q Zebrovy sal | Jiné

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min



Pondeli

1’4 Kruhovy sal

14:30-16:00 < | SEKCE SESTER'A RADIOLOGICKYCH ASISTENTU
Q Kruhovy sal | Ustni sdéleni
0. Krahula (Praha), B. Wierzgon (Tfinec)

VYUZITi VASKULARNICH UZAVERU V INTERVENCNi RADIOLOGII 12 min
. Eisler
NEOBVYKLE RADIODIAGNOSTICKE KAZUISTIKY VE FN MOTOL 12 min

A. Kmentova

CT KORONAROGRAFIE VS. SELEKTIVNi KORONAROGRAFIE 12 min
I. Capuli¢

MODERNIi ZOBRAZOVACi METODY U PACIENTU S ICHDK 12 min
R. Sebera

NEKLIDNY PACIENT - JE TO PROBLEM? 12 min
J. Kuczera

KOMBINOVANE VYKONY OCIMA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA 12 min
B. Wierzgon

WEB - NOVE MOZNOSTI LECBY NITROLEBNICH ANEURYSMAT 12 min

J. Klimesova



Pondeli

06:00 - 08:30 Q)

08:30-19:00 2

1’4 Kaskadovy sal

STAVBA STANKU
Q Kaskadovy sél | Registrace firem

EXPOZICE VYSTAVUJICiCH FIREM
Q Kaskadovy sal | Registrace firem



Pondéli
29.05.2023
14 Welcome desk |

08:00-14:00 2 REGISTRACE UCASTNIKU
Q Welcome desk | Registrace Gcastnikl



Pondéli
29.05.2023

[ Zebrovy sal | [ Kruhovy sal | | Kaskadovysal| | Welcome desk | 9

10:30 - 11:00

13:00 - 14:00

14:25 - 14:30

16:00 - 16:30

20:00 - 24:00




Utery
14 Zebrovy sal |

09:00-10:30 < | VARIA )
Q Zebrovy sal | Ustni sdéleni
S. Holesz (Trinec), M. Lojik (FN Hradec Kralové)

OSETRENIE ANEURYZMY A2/3 ROBOTICKY - VIDEO. 8 min
K. Zelendk
TRANS-NODALNi LYMFOGRAFIE A EMBOLIZACE U POOPERACNICH LYMFOKEL 8 min

T. Adla, P. Turza

VYUZITi BIODEGRADIBILNIHO STENTU PRI RESENi BENIGNi STENOZY BILIODIGESTIVNI ANASTOMOZY - KAZUISTIKA 8 min
J. Hofmann, L. Kindl

ENDOVASKULARNI RESENi OBLITERUJICiCH AORTOILIAKALNICH LEZi 8 min
S. Holesz, M. Kamarad

RESENI LEZi SPOLECNE PANEVNi TEPNY POMOCi BE STENTGRAFTU 8 min
J. Franek, M. Wierzgon, S. Holesz, M. Kamardd, P. Matloch

PERKUTANNE MIKROVLNE ABLACIE POMOCOU ABLACNEHO SYSTEMU TATO - PRVE SKUSENOSTI 8 min
M. Salek, L. Lebduskova, M. Hoferica, A. Schmiedl, J. Harsany, R. Ku¢ma, A. Klepanec

MANAZMENT INTERVENCNYCH RADIOLOGICKYCH LOZOK INTERVENCNYMI RADIOLOGMI - SKUSENOSTI JEDNEHO 8 min
CENTRA
L. Lebduskova, M. Salek, M. Hoferica, A. Schmield, R. Ku¢ma, J. Harsany, A. Klepanec

RETROGRADNY TIBIOPEDALNY PRiSTUP V ENDOVASKULARNEJ LIECBE CHRONICKEJ KONCATINU-OHROZUJUCEJ 8 min
ISCHEMIE (CLTI)
M. Hoferica, J. Harsany, J. Paug, A. Klepanec



Utery
14 Zebrovy sal |

11:00-12:30 < | NOVINKY
Q Zebrovy sal | Ustni sdéleni
J. Kavan (VFN, Praha), M. Rocek (Motol, Praha)

RADIALNI PRISTUP U INTERVENCNICH VYKONU 18 min
J. Kavan, P. Matras, T. Padrta, A. Lescinskij, M. Novak

PRVNIi VYSLEDKY S MAGNETICKYMI KATETRY PRI VYTVARENi CEVNIHO PRiSTUPU K HEMODIALYZE, PROBLEMY A DALSI 18 min
VYHLED
M. Rocek

MOZNOSTI PERKUTANNi ENDOSKOPIE ZLUCOVYCH CEST 18 min
T. Andrasina

SCREENING AAA 18 min
M. Kécher

SOUCASNE PROBLEMY S FARMAKY A INSTRUMETARII, JAK DAL? 18 min
M. Rocek

12:30-12:40 < | ZAKONCENI
Q Zebrovy sal | Jiné

(



4 ’
Utery
14 Kaskadovy sal |

08:00-12:40 (2 EXPOZICE VYSTAVUJICICH FIREM
Q Kaskadovy sél | Registrace firem

12:40-15:00 . DEMONTAZ STANKU
Q Kaskadovy sal | Registrace firem
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Peripheral Coil System
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29/3/2023
1-30 S e

Zamek Valec

Podporte charitativaim hehem
NADACNI FOND CAS JE MOZEK

STARTOVNE 500 KC

Placeni probiha na misté a pouze v hotovosti.

B&Zecké tricko Cas je mozek Ize v rdmci
registraci zakoupit za symbolickych 100 Kc.

Trasu dlouhou 2,2 km |ze zdolat béhem i chizi.
Na ucastniky cekaji v cili drobné odmeny.

Registrovat se mizete 29. kvétna od 13 hod
v rémci registrace na XXVII. pracovniho
sympozia CSIR.

Béh organizuje Ceska spole¢nost intervenéni
radiologie CLS JEP a Nadacni fond Cas je
mozek. Vytézek z béhu bude vénovan na osvétu
o mozkové mrtvici.

www.casjemozek.cz

(i

Partnefi akce:

o, B el e g

“Medtronic’ - &

T s _~ +

Fi& BHHLEM YOLETE
HRNUTI
A PORUSE RECI o I 5 5

CAS JE
MOZEK!

s GL CESKA SPQLECNOST

INTERVENGNJ .o

U mavioboiEcs ser




Your talent.
Our tools.

Riptide™
Aspiration
Pump

Solitaire™ X
Revascularization Device

Fully compatible
with 0.021 catheter

Phenom™ 21
160cm Catheter

React™ 68/71
Catheters React™

Navigability of a coil.
Pushability of a braid.
Durability of Nitinol.

featuring

Medtronic

Engineering the extraordinary
COIL+B
See the device manual for detailed information regarding the instructions for use, indications, contraindications, warnings,

y X ; & 4 . technology
precautions, and potential adverse events. For further information, contact your local Medtronic representative and/or lechnol 0gY
consult the Medtronic website at medtronic.eu

UC202304661 EE © 2022 Medtronic. Ali Rights Reserved.
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myNeedle Laser
Pruni plné integrovany
laserovy navadéci system

siemens-healthineers.com/cz

Lasery integrované do gantry pomahaji s navigaci jehly
pfi intervencnich vykonech pod CT kontrolou

Systém myNeedle Companion od Siemens Healthineers usnadriuje
planovani perkutannich vykoni véetné pokrocilych zakrok(l vyZadujicich
pouZiti vice jehel. S feSenim myNeedle Laser mlZete sndze a bezpecnéji
zavadét jehly v planovaném misté a pod spravnym Ghlem. Ctyti laserové
svazky integrované pfimo do gantry CT pfistroje automaticky hlidaji misto
vpichu i planovanou drahu.

SIEMENS



myNeedle Laser

siemens-healthineers.com/cz

Vyhody

* Integrovana technologie zvySuje efektivitu
a presnost ve srovnani s manualnimi technikami

* Automatickd projekce mista vstupu jehly
a Uhlu zavedeni na télo pacienta

* Integrace do CT systému snizuje pocet krok(
pracovniho postupu ve srovnani s externimi
systémy laserového navadéni

* Pokrocilé automatické navadéni pfi zavadéni
jehly pomaha snizit potiebu kontrolnich skend

SIEMENS .-,
Healthineers ‘-°



Objeute nouvy ARTIS icono floor

Idealni pro minimalné invazivni
chirurgii s proceduralni inteligenci

siemens-healthineers.com/cz

| Novy zobrazovaci systém ARTIS icono s proceduralni inteligenci umozZnuje
optimalizovat klinické operace na hybridnim operacnim sale a dosahnout
j konzistence viech kardiovaskularnich zdkrokd bez ohledu na jejich sloZitost.

ARTIS icono floor nabizi stejnou flexibilitu polohovani jako systémy se stropnim
zavésem. Diky malym rozmérim jej Ize snadno instalovat v mistnosti o rozloze
_ pouhych 25 m2. ARTIS icono floor je navic ndkladové efektivni a splfiuje rostouci
e potfebu vysoké univerzalnosti v intervencnim sale.

~ SIEMENS ..




Corindus CorPath GRX

Pokrok v intervencich
s vaskularni robotikou

siemens-healthineers.com/cz

Pfedni svétovy systém pro roboticky asistované koronarni intervence
intervencni kardiology. UmaZriuje provadét zakroky z pracovniho prostoru
chranéného pfed zafenim. Diky automatizovanym proceduralnim pohyb(m
a pfesnym anatomickym méfenim pomaha roboticky systém operatériim
také se lépe orientovat ve sloZitych anatomiich, pomaha pfi vybéru vhod-
ného stentu a zajist'uje pfesnost pfi jeho umistovani. Pouzivani systému
CorPath GRX umozniuje Iékaftim podilet se na Spickovych klinickych
Inovacich, coZ zvysuje jak jejich osobni reputaci, tak i prestiZ celé instituce.

SIEMENS ...




€D ok Healthcare

Vyhody

VISIPAQUE™ 270/320 lodixanol

‘r\(nl' pohled

PRIPRAVEN CHRANIT

IZOOSMOLARN/

VISIPAQUE"

(IODIXANOL)

Jedina rentgenova kontrastni latka izoosmolarni vici krvi ve vSech
dostupnych koncentracich jédu pro intravaskularni pouZiti'?

Renalni tolerance

VISIPAQUE - obecné dobra renalni tolerance i u vysoce

rizikovych pacient, jako jsou diabetici*5*

*Dodriujte varovani a bezpecnostni opatieni uvedend v informacich o pripravku Visipague.
Kvalita obrazu pFi nizké expozici jodus*
Vlastnosti VISIPAQUE - tj. izoosmolarita a/nebo molekularni
struktura - by mohly pomoci zlepsit kvalitu obrazu pfi CT**2

Srdecni tolerance

Izoosmolarita VISIPAQUE, ktery je izoosmolarni vici krvi, ma maly
vliv na srdecni frekvenci® nebo kolisani srdecni frekvence’

Komfort pacienta

Krevni izotonikum VISIPAQUE poméaha udrfovat pohodli pacienta.t™?

To je klinicky dalezité, protoze nepohodli pacienta by mohlo vést

k pohybu, a tim k pohybovému artefaktu®

+PLUSPAK

+PLUSPAK +PLUSPAK +PLUSPAK

-
swlxxe " Swixx Biopharma s.r.0., Hybernska 1034/5, 110 00 Praha 1
BioPharma | tel: +420 242 434 222, www.swixxbiopharma.com

Modam Medleines for Al

Visipague- @
3 F 320 R
EL i

w
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Zkriceni informace o lé&ivém pripravku VISIPAQUE™ (iodixanolum)

Pred pFedepsanim pripravku se seznamte s dplnym Souhrnem tdajt o pfipravku.

Nizev pfipra Visipague 270 mg I/ml injekéni roztok, Visipaque 320 mg I/ml
injekeni roztok. Kvalitativni a kvantitativni sloent: Visipague 270 mg I/ml: Jeden
mlinjekEniho roztoku obsahuje iodixanelum 550 mg, odp. 270 mg |. Pomacnd ldtka se
Zznamym Gcinkem: Jeden mlinjekEniho roztoku obsahuje 0,76 mg (0,03 mmol) sodiku.
Visipaque 320 mg |/ml: Jeden ml injekéniho roztoku obsahuje iodixanolum 652 mg,
odp. 320 mg |. Pemocnd [Gtka se zndmym Gcinken: Jeden ml injekéniho roztoku obsa-
huje 0,45 mg (0,02 mmol) sodiku. lodixanolum je neionicka, dimérni, hexajodovana,
vodorozpustna kontrastni rentgenova latka. Cisté vodné roztoky jodixanolu maji ve
viech klinickjch relevantnich koncentracich nizéf osmolalitu nez véechny slozky krve
a odpovidajici sily neionickych monomernich kontrastnich latek. Osmolalita a visko-
zita viz SMPC. Terapeutické indikace: Pouze k diagnostickym (Zellim. Rentgenova
kontrastni latka pouzivana u dospélych pro angiokardiografii, cerebralni angiografii
(konwenéni), perifernf arteriografii (konvenéni), abdominaini angiografil (i.a. DSA),

urografii, venogram zesileni kontrastu pn T vysetrem a vysetrem gastrointestinalni-

ho traktu. U dospélych dale pro lumbalni, torakalni a cervikalni myelografii, artrogra-
fii a hysterosalpingografii (HSG). U déti pro angiokardiografii, urografii, zesileni kon-
trastu pfi CT vySetfeni a vySetfeni gastrointestinalniho traktu. Davkovani a zpiisob
‘pedani: Davka se miZe ligit podle druhu vySetieni, véku, hmotnosti, srdecniho wko-
nu a celkového stavu pacienta a pouZité techniky. Davkovani pro jednotliva vySetfeni
viz SmPC. U starsich pacientii a pacientil s porucheu funkce jater a/nebo ledvin mo-
hou byt poufity obvyklé/navrhované davky pro dospélé. Intraarterialni, intravenézni,
intratekalni a peroralni podani a podani do télnich dutin. Kentraindikace: Hypersen-

zitivita na &ivou Latku nebo kteroukoli pomocnou latku. Manifestnf tyretoxikéza.

Zvlastni upozornéni a opateni pro pougiti: Hypersenzitivita: Zvlastni opatrnosti je
tfeba vénovat pacientim s pozitivnf anamnézou alergie, astmatu nebo nepfiznivjch
reakei na jodované kontrastni latky. V téchto pfipadech je moZné zvazit premedikaci
kortikosteroidy nebo antagenisty histaminu H1 a H2. Riziko zavaZnych reakci v sou-

vislosti s podanim pfipravku Visipaque je povazovano za nizke. Jodované kontrastni
litky véak mohou vyvolat anafylaktoidni reakee nebo jiné projevy hypersenaitivity. Je
vzdy potiebné brat ohled na mezZnost vyskytu projevl hypersenzitivity, véetné zavaz-

nych, Zivot ohroZujicich, fatalnich anafylaktickych/anafylaktoidnich reakei. K vyskytu
vétsiny zévaznjch nezadoucich téinkii dochazi v prib&hu prvnich 30 minut. Mize
dojit K vyskytu pozdniho nastupu hypersenzitivni reakce (ke kterému dochazi 1 hodi-
nu a vice po pedani). Proto by pro pfipad wskytu zavaZné reakce mél byt predem
pripraven postup a dostupné potfebné léky a vybaveni pro okamZitou I&¢bu. K zajis-
t&ni rychlého intravendzniho pristupu je vidy doporucovéno po celou dobu RTG vy-
Zetfen( pousivat zavedenou kanylu nebo katétr. Po podant kontrastni lstky mitZe po-
uZiti beta adrenergnich blokétord snizit prah pro vznik bronchospasmu
u astmall(ky(h pacient(l a sniZit schopnost reakce na létbu adrenalinem. Pacienti
maji byt po dobu 30 minut po podani pfipravku Visipaque pod dohledem. Koagulopa-
tie: Byla zaznamendna tvorba sraenin v piipaech, kdy krev ziistala v kontaktu s
strlkackaml obsahujicimi kontrastni |4tky, vCetné neionickych latek. Pii pcuzm plas-

@atek namisto sklenénych stiikacek bylo zaznamendno shizeni, aviak ne
zcela eliminovani, pravdépadobnosti tvorby sraZenin in vitro. V priibéhu angiokardio-

grafickych vySetieni s pouZitim ionickych i neionickych kontrastnich Lstek byly hlage-
ny zavazné, vzacné fatalni, tromboembolické piihedy zpUsobujici infarkt myokardu
a mozkovou mrtvici. Pro minimalizaci tromboembolickych piihod je proto nutné vy-
uiiti velmi peclivé techniky intravaskularniho podani, zejména v pribghu angiogra-

fickjch ySetfeni. K rozvoji tromboembolické piihody mii%e pfispét fada faktord,

predchézeni tohoto rizika viz SmPC. Porucha funkee ledvin a jater: Zvlastni pozornost
Jje tfeba vénovat pacientdim s téZkou poruchou funkee ledvin a jater, u kterych je pro-
kazatelné opoidéné clearance komrastm’ latky. Myasthenia gravis: Podani deO\la'

om
Pacientdm sfeochromocytomem kteii podsw puji’ mtervencm zakrok maj byt pred
vySetrenim profylakticky podany alfa-blokatory k prevenci hypertenzni krize. Poru-
chy funkee titné Zlazy: U pacient s i i, ale dosud r 10U hy-
pertyrezou, pacient(i s projevy latentni hypertyreézy (napf. nodulami strumou)
a pac\en(u s funkéni autonomif stitné 2l azy (asto napt. u stargich pacientd, prede-
v&im v oblastech s nedostatkem jodu) miiZe podani jodovanych kontrastnich latek
vést kvyssimu riziku vzniku akutni tyreotoxikézy. Pred podanim jodované kontrastni
litky ma byt u tEchto pacienti vyhodnoceno dodateéné riziko. U pacient s podezre-
nim na hypenyreczu ma byt pred podamm kontrastni latky zvaZeno podstoupem
testll funkEnosti Stitné Zlazy a/nebo preventivni tyreostatickd 16cha. Rizikové pac\enty
Jjetfeba v priib&hu nékolika tydni po podani sledovat s ohledem na moZnost rozvoje
tyreotoxikézy, Po podani jodovanych kontrastnich Latek dospElym a pediatrickym
paclentum vietné kojenc, byly hlaseny testy funkee &titné zlazy indikujici hypcty
reézu nebo prechadnou supresi sutnezlazy Nektefi pacienti byli leCeni nahyputyreo'
zu. Extravazace: Vzhledem ke své izotonicité sniZuje pfipravek Visipague ve srovnani
< hyperosmolamimi kontrastnimi ltkami lokalni bolest a extravaskulami otok. \/ pfi-
pade extravazace je jako rutinni opatieni doporutovano zvednuti postizeného mista
ajeho chlazeni. Chirurgicka dekomprese miiZe byt nutna v piipadé, Ze dojde ke com-
partment syndromu. Pediatricka populace: Zvlastni pozomnost je tieba vénovat pedi-
atrickym pacientiim mladsim 3 let, protoze piihoda s nedostateznou Einnosti &titné
ilézy v utlém véku miZe ovlivnit motoricky vyvoj, vyvoj sluchu a kognitivni vyvoj,
a miZe vyZadovat prechednou substituéni terapii T4. Vyskyt hypotyredzy u pa(iemtu
mladsich 3 let vystavenych jodovanym kontrastnim latkdm byl hldSen v rozmezi
1,3-15% v zavislosti na jejich véku a davce jodované kontrastni latky, a je East&ji po-
zorovan u novorezenct a predcasné narozenych déti. Novorozenci mohou byt také
vystaveni kontrastnim latkdm prostrednictvim matky béhem téhotenstvi. U vech
pediatrickych pacientl mladsich 3 let ma byt po expozici jodovanym kontrastnim
Iatkam zhodnocena funkce stitné 3lézy. U pfipad& vyskytu hypotyredzy ma bit zvéze-
na potfeba &by a funkee Stitné Zlazy ma byt monitorovéana aZ do dosazeni normali-
Zzovaného stavu. Dali opatfeni: Pacienti musi byt po dobu 30 minut po podani kon-
trastni latky pod dohledem. Intratekdini podéni: Po myelografii mé pacient po dobu
L hodiny zistat v klidu v poloze s hlavou a hrudnikem zvednutymi v (hlu 207, Poté
miiZe opatrné chodit, musi se véak vyvarovat shybani. Pokud i nadale ziistéva na |0z2-
ku, maji byt hlava a hrudnik vyvySeny po dalSich 6 hodin. Pacienti, u nichZ je predpo-
kladem nizky préh k zachvatlm, maji byt po tuto dobu pod dohledem. Ambulantni
pacienti nemaji byt pe dobu prnich 24 hodin ponechéni zcela o samot&. Hysterosal-
pmgogmr’re Nema byt provadena v prilbéhu tehc(enstvl nebo v pnpade akutmho
zanétlivého onemacnéni pénve (PID). Interakee s jinymi ji

formy interakce: Vsetlmyjodovane kontrastni latky mohou ovl\vmt vazebnou kapar
citu jodu ititné 7l4zy, kterd miiZe byt sniZena po dobu af nékolika tydni, tudi testy
stanovum vychytavani jodu (s pcuzmm radioaktivniho jodu) budou ovlivnény. Vyso-
ké koncentrace kontrastni latky v séru a v mogi mohou interferovat s laboratornimi
testy na obsah bilirubinu, proteinii nebo anorganickych latek (napr. zeleza, médi,
vapniku a fosfati). Tyto ltky by proto nemély byt analyzovany v den vySetfen. Poda.
nuodcvany(h kontrastnich latek miZe vést k prechodnému zhorseni renalni funkce,
«coZ milZe u diabetik(i uZivajicich metformin vyvolat laktatovou acidézu. U pacientl
|é€enych interleukinem-2 po dobu méné neZ dvou tyd nu pred injekei jodované ken-
trastni latky bylo éno zvyZené riziko opoZdénych reake pfiznaky podobné
chfipce nebo koZni reakce) Fertilita, t8hotenstvi : akcugm, Bezpecnost pouzm VIS\

vietné detky wvySetfeni, typu materialu katétru a smka(ky jiZ existujiciho zd

onemochéni a soub&zné medikace. Z téchto divodi jsou doporu(ovany vel ecli-
vé angiografické techniky, véetng avySené pozomosn’ vénované vodlici a manipulaci
s katetrem pouZiti rozdélovall a/nebo tifcestnych kohoutk, astému proplachové-
ni katétru (napr heparinizovanym fyziologickym rozlokem) a minimalizaci délky vy-
Setfeni. Méla by byt snadno dostupna moderni zafizeni pro podporu Zivetnich funkei.
Pozornost je tieba vénovat pacientiim s homocystinurii (s ohledem na riziko vyskytu
tromboembolismu). Hydratace: Pred a po podani kontrastni latky mé byt zajisténa
dostate€na hydratace. Tykd se to zejména pacientd s mnohoZetnym myelomem,
diabetem mellitem, rendlnf dysfunkci, kojencil, malych déti a starsich pacientd. Ko-
jenci (ve véku < 1 rok) a predeviim novorozenci jsou nachylni na poruchy elektrolytd
ahemodynamické zmény. Kardiovaskuldrnireakce: Pée je tfeba u pacienti se zévas-
nym srdeénim onemocnénim a plicni hypertenzi, u ktery(h m{Ze dojit k hemodyna-
mickym zmé&nam nebo arytmiim. Vzacné se vyskytly zdvazné, Zivot ohrozujici reakce
a (mrti kardiovaskularniho pivodu, jake zastava srdce, Kardiorespirani zastava
a |nfarkt myokardu. Peruchy CNS Encefalopatie indukovana kontrastni latkou se
miize b&hem nékolika minut az hodin pe pedani projevit pfiznaky a znamkami neu-
rologické dysfunkee, jako jsou bolest hlavy, porucha zraku, kortikalni slepota, zmate-
nost, zachvaty, ztrata koordinace, hemiparéza, afézie, bezvédomi, kbma a edém
mozku a odeznivé obvykle v prilbehu nékolika dn. Pouzivat s opatrnostiu pacientl s
onemacnénimi, kterd narusml integritu hematoencefalické bariéry (HEB), coZ miiZe
potencialné vést ke zvysene propustnosti HEB pro kontrastni Latky a ke zvySeni rizika
encefalopatie. Zvlastni pééi vyzaduji pacienti s akutnim cerebralnim onemocnénim,
nadory nebo anamnézou epilepsie, ktef maji predispozice k zachvatim kietf. Zujie-
né riziko zachvatil kieci a neurologickych reakei hrozi i pacientiim zavislym na alko-
holu a drogové zévislym. S ohledem na intravaskularni podani je tfeba vénovat pééi
pacientiim s akutni cévni mozkovou prihodou nebo akutnim intrakranialnim krvace-
nim, pacientdm s narudenou hematoencefalickou bariérou, otokem mozku nebo
akutni demyelinizaci. V piipadé podezfeni na encefalopatii indukevanou kontrastni
latkou ma byt podavani jodixanolu pferuSeno a ma byt zahajena vhodna Ekaiska
péte. Renalni reakce: Hlaunim rizikowym faktorem pro kontrastnf latkou indukovanou
nefropatii je zakladni porucha funkce ledvin. Plispivajicimi faktory v pitomnosti re-
nalni dysfunkee jsou diabetes mellitus a objem podané jodované kontrastni atky.
Dalsimi jsou dehydratace, pokroéila arterioskleréza, snizena renalni perfuze a pfitom-
nost dalSich faktorti, ktere mohou piisobit nefrotoxicky, jako jsou vybrané druhy leki
nebo vt chirurgicky zakrok. V rAmdi prevence pred akutnim rendlnfm selhanim po
podani kontrastni latky je tfeba vénovat zvySenou pozornost i pacientim s narus
nou funkciledvin nebo diabetem mellitem. Riziko hrozi i u pacientii s paraproteinémi
{myelomatézou a Waldenstrimovou makroglobulinémi). Preventivni opatreni viz
SmPC. Jodované kontras(m Ialky mohou byt pouzlty u paclemu na hemodlalyze.
protcze tyto latky jsou dialyzaénim procesem z tela odstraneny Diabetitti pacienti
ni_metforminem: arni vySetfeni s imi Latkami

mohou vést k nahlé zmén rendlni funkce. Pred podanim jodovanych kontrastnich
ltek je nutné monitorovat hodnotu § kreatininu (sérovy kreatinin), aby se u pacientd
uZivajicich metformin predeslo nebezpeti rozvoje laktatové acidozy. Opatieni pro

pague v i nebyla stanovena. Visipague nema byt béhem téhotenstvi pouzw

van, s vyjimkou pripadii, kdy pfinos kontrastniho rentgenového vysetfeni prevazi
mo#n rizika a jeho pouZiti je lékafem povaovano za nezbytné. Kontrastnf Létky jsou
nepatmé vyluZovany do matefskéhe mléka a minimalni mnozstvljsou abserbovana
ve slreve(h Po podani jodovanych kontrastnich ldtek miiZe matka v kojeni pokraco-
vat. Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nedoporucuje se fidit vozidlo

nebo obsluhovat stroje po dobu prvnich 24 hodin po intratekélnim vysetieni. Nezd:
dol c| it Pedrobné informace o neZadoucich Géincich jsou uvedeny v SmPC.
inky souvisejici s piipravkem Visipague jsou obvykle mirného aZ stredné
zavaZného a pfechodného charakteru. ZavaZné reakce, stejné jako piipady Gmrti, se
objevuiji jen ve velmi vzicnych piipadech, a mohou zahrnovat akutni selhani ledvin,
anafylakticky nebo anafylaktoidni Sok, hypersenzitivni reakce nasledované kardialni-
mi reakcemi (KounisQv syndrom), srdecni nebo kardierespiratni zastavu a infarkt
myokardu. Hypersenzitivni reakce se mohou projevovat jako respiracni nebo kozni
priznaky, jako je dyspnoe, vyrézka, erytém, kopfivka, pruritus, zavazné kazni reakce,
angioneuroticky edem, hypo(enze horetka, Iaryngealm edém, bronchospasmus
nebo plicni edém. U pacientl s autoimunitnimi chorobami byly pozorovany prlpady
vaskulitidy a pripady pedobné Stevensovu-Johnsonovu syndromu. Mohou se proje-
vit bezprostredné po podani injekce nebo aZ za nékolik dni. Reakce hypersenzitivity
se mehou vyskytnout bez chledu na davku a zplisob podani @ mirné piiznaky mohou
predstavovat prvni zndmky zdvaZné anafylaktoidni reakce/Soku. Podani kontrastni
latky musf byt okamzité pFeruEeno, a pokud je to nutné, ma byt v piipadé potfeby
zahijena specificks terapie cévnim pfistupem. Pacienti uZivajici beta-blokétory mo-
hou vykazovat atyplcke piznaky hype(senzl(lwty, které mohou byt chybne mterpr&
tovany jako vagova reakce. Po podani chuvany(h kontrastnich latek je b&zné mirng
prechodné zvySeni hladiny kreatininu v séru, které viak obvykle neni klinicky vy-
znamné. Predavkovani: V pipadé nahodného predavkovani musi byt ztraty vody
2 elektrolytd komp: nzovany infuzi a renalni funkce mé byt meniterovana pe dobu
nejméné 3 nasledu; h dni. V pfipadé potieby je moZné odstranit jodixanol ZOrgani-
smu pacienta hemodialyzou. Zvlastni opatFeni pro uchovavani: Uchovaveite pii
teplotZ do 30 °C. Uchovévejte vnitini obal v krabiéce, aby byl pfipravek chranén pied
svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: GE Healthcare AS, Nycoveien 1, P.O. Box
4220 Nydalen, NO-0401 Oslo, Norsko. Registrani &isla: \Ilepaque Z?O mg_[/ml:
48/751/97-C, Visipaque 320 mgliml 48/752/97-C. Datum revize: 04/20;

URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.

Vydej létivého piipravku je vazan na lekarsky predpls Prlpravek Jje hrazen z pro-
stredkii vefejného zdravotmho pojisténi. Aktualni vysi a pedminky Ghrady naleznete
na www.sukl.cz.

Uplnou_informaci_o_pfipravku_obdr¥ite na_adrese: Swixx Biopharma s.rc.,

Hybernska 1034/5, 110 00 Praha 1, tel.: +420 242 434 222. Podrobné mformace
‘0 tomto pfipravku jsou uvefejnény na webowych strankach Statniho Gstavu pro kent-
rolu [ééiv, https:/fwww.sukl.cz/. Nezadouci (€inky musi byt hla3eny Statnimu dstavu
pro kontrolu [&civ http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek nebo firmé Swixx
Biopharma s.r.0. prostfednictvim e-mailu:
medinfo.czech@swixxbiopharma.com.
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