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Detailni program k dispozici pouze online

QR kod na Vasi jmenovce

Program, objednané sluzby a instrukce naleznete po nascenovani QR kédu na Vasi jmenovce.

Webové stranky akce

Oficalni stranky akce na www.mhconsulting.cz.

QR kod nize

Program naleznete po nascenovani QR koédu nize:
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Utery
(4 Hlavni sal

09:30-09:40 < | ZAHAJENi KONGRESU A UVODNi SLOVO
Q Hlavni sal 1. patro | Hlavni sdéleni
A. Tomek, D. Sandk

09:40-10:45 < ORGANIZACE A VYSLEDKY IKTOVE PECE V CR
9 Hlavni sal 1. patro | Panel
0. Skoda, A. Tomek

STAV PECE O CEVNi MOZKOVE PRIHODY V CR 15 min
A. Tomek

REAKREDITACE KCC A IC 2025 - AKTUALNi INFORMACE 15 min
0. Skoda

RES-Q UPDATE 15 min
R. Mikulik

SROVNANI PECE O CMP V CESKE REPUBLICE A VE SVETE NA ZAKLADE DAT Z REGISTRU RES-Q 15 min
M. Sramek

©

11:00-12:00 < | ORGANIZACE A VYSLEDKY IKTOVE PECE V CR I
Q Hlavni sal 1. patro | Panel

MODEROVANA DISKUZE O AKTUALNiICH PROBLEMECH 45 min
V.
VYHLASENi ESO ANGELS AWARDS ZA ROK 2024 15 min

M. Liptay
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(4 Hlavni sal

12:00-12:20

14:00-15:30

<

<=

SEMAGLUTID: KOMPLEXNi RESENi SEKUNDARNi PREVENCE ISCHEMICKE CMP (SYMPOZIUM NOVO NORDISK S.R.O.)
9 Hlavni sal 1. patro | Symposium
D. Sanak

SEMAGLUTID: KOMPLEXNi RESENi SEKUNDARNI PREVENCE ISCHEMICKE CMP
D. Sanak

AKTUTALNi TRENDY V AKUTNi LECBE CEVNi MOZKOVE PRIHODY
Q Hlavni sal 1. patro | Ustni sdéleni
M. Kovar, J. Neumann

JAKY MA BYT MANAGEMENT SPONTANNICH INTRACEREBRALNICH HEMORAGIi V ROCE 2025?
R. Herzig

EVIDENCE O POUZITI INTRAVENOZNi TROMBOLYZY U ANTIKOAGULOVANYCH A NAVRH POSTUPU
M. Kovar

TENEKTEPLAZA V LECBE ISCHEMICKEHO IKTU V PRODLOUZENEM CASOVEM OKNE
J. Neumann

REKANALIZACE TEPEN STREDNiIHO KALIBRU - KDY TO MA SMYSL
M. Kovar

VYVOJ INDIKATORU KVALITY MECHANICKE TROMBEKTOMIE PRO AKUTNi ISCHEMICKOU CMP V CESKYCH CENTRECH:
VYSLEDKY STUDIE METRICS II
D. Sanak

IMPLEMENTACE TENEKTEPLAZY V LECBE ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY V CESKE REPUBLICE: ANALYZA DAT Z
NARODNiHO REGISTRU RES-Q
M. Juri¢kova

20 min

10 + 5 min

10 + 5 min

10 + 5 min

10 + 5 min

10 + 5 min

10 + 5 min



Utery
(4 Hlavni sal

15:30-15:45 < | INKLISIRAN V PRAXI CEREBROVASKULARNIHO NEUROLOGA (SYMPOZIUM NOVARTIS S.R.0.)
9 Hlavni sal 1. patro | Symposium
D. Sandk

INKLISIRAN V PRAXI CEREBROVASKULARNIHO NEUROLOGA 15 min
D. Sanak
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(4 Hlavni sal

16:00-16:55

16:55-17:15

S

S

SEKUNDARNIi PREVENCE ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY (NOVA DOPORUCENi CEREBROVASKULARNI SEKCE
€NS)

9 Hlavni sal 1. patro | Ustni sdéleni

P. Rekova, M. Bar

DOPORUCENY ALGORITMUS VYSETRENi ETIOLOGIE CMP
A. Tomek

SEKUNDABNi PREVENCE U SYMPTOMATICKYCH STENOZ KAROTID A INTRAKRANIALNICH TEPEN A ASYMPTOMATICKYCH
STENOZ PRIVODNYCH MOZKOVYCH A INTRAKRANIALNiICH TEPEN
R. Herzig

ANTIKOAGULACE PRI FS, INDIKACE/KONTRAINDIKACE VYSOKORIZIKOVYCH PACIENTU A CASOVANi OAK PO ICMP/HCMP
M. Kovar

OTEVRENE FORAMEN OVALE
P. Rekova

MANAGEMENT DIABETU A DYSLIPIDEMIE V SEKUNDARNi PREVENCI ISCHEMICKE CMP
D. Sanak

HYPERKOAGULACNI STAVY, VASKULITIDY A FIBROMUSKULARNi DYPLAZIE JAKO PRICINY CMP - SEKUNDARNi PREVENCE
D. Vaclavik

MANAGEMENT PACIENTU S DISEKCi PRIVODNYCH A INTRAKRANIALNiICH TEPEN
0. Skoda

DISKUZE K SEKUNDARNi PREVENCI ISCHEMICKE CMP
Q Hlavni sal 1. patro | Ustni sdéleni
R. Herzig, M. Kovar, P. Rekova, O. Skoda, D. Sanak, D. Vaclavik

8 min

8 min

8 min

8 min

8 min

8 min

8 min
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(4 Hlavni sal

17:15-17:35

17:35-18:55

S

S

SYMPOZIUM SERVIER S.R.O.
9 Hlavni sal 1. patro | Symposium
D. Sandk

AKTUALNi DOPORUCENI PRO LECBU HYPERTENZE V PRIMARNi A SEKUNDARNI PREVENCI 10 min
M. Vrablik

HYPERTENZE A VASKULARNi DEMENCE: NEPODCENUJME RIZIKO 10 min
D. Sanak

NEUROSONOLOGIE, BHB
Q Hlavni sal 1. patro | Ustni sdéleni
D. Souckova, D. Skoloudik

SONOBIRDIE TRIAL GROUP: DOPORUCENI PRO INDIKACI KAROTICKE ENDARTEREKTOMIE. 12 + 3 min
D. Skoloudik, D. Pakizer

SONOGRAFICKY SCREENING PRIVODNYCH MOZKOVYCH TEPEN U PACIENTU PO HNC V RAMCI MEZIOBOROVE 12 + 3 min
SPOLUPRACE - NAVRH PROJEKTU RICARD
D. Souckova, M. Vosmik

ISQHEMICKE CMP VE VERTEBROBAZILARNIM POVODI - CO JE NOVEHO? 12 + 3 min
0. Skoda
NAVAZUJICi LECEBNA REHABILITACNI PECE PACIENTU PO CMP - REALITA A VIZE 20 + 5 min

M. Riha



Utery
14 Modry salonek |

14:00-15:45 < | SESTERSKA SEKCE |
Q Modry salonek 5.patro | Ustni sdéleni
T. Kolacéng, L. Posseltova

JAK SE VYZNAT V DYSLIPIDEMII A HYPOLIPIDEMIKACH 12 + 3 min
T. Kolacna

SPANKOVA APNOE JAKO RIZIKOVY FAKTOR CMP 12 + 3 min
P. P6schlova

PRINOS VIRTUALNIi REALITY V PROCESU NEUROREHABILACE U PACIENTU PO CMP 12 + 3 min

L. Kandlerova, M. Koubovska

ZAPOJENi DOBROVOLNIKU DO PODPORY PACIENTU PO CMP VE FN PLZEN 12 +3 min
L. Posseltova

PROJEKT MZ CR DOBROVOLNICTVi NA IKTOVYCH CENTRECH 12 + 3 min
T. Kolacna

CEREBRALNi AMYLOIDNi ANGIOPATIE - KAZUISTIKA 12 +3 min
A. Erbenova

PSYCHOSOCIALNi INTERVENCE A AKTIVIZACE PACIENTA PO CMP 12 + 3 min

K. Fénesova



Utery

o
16:00-17:00 <> | NOVINKY A UPDATE RES_Q

17:30-19:00

Q Modry salonek 5.patro | Workshop
M. Sramek

AKTUALNi INFORMACE O NOVINKACH V REGISTRU RES_Q S DISKUZi
M. Sramek

SESTERSKA SEKCE Il
Q Modry salonek 5.patro | Ustni sdéleni
J. Lasak, P. Poschlova

DISKOMFORT MOCOVEHO MECHYRE SOUVISEJiCi S MOCOVYM KATETREM JAKO PROKLETI INTENZIVNi PECE
J. Lasak

PACIENT BEZ TOTOZNOSTI - DOBRODRUZSTVi KRIMINALISTIKY
L. Kopecka

POHLED Z DRUHE STRANY - OPAKOVANA TROMBOLYZA U NLZP
K. Ruskova

KOMUNIKACE BEZE SLOV - ROLE SESTRY V PECI U PACIENTA S MUTISMEM A AFAZIi
A. Lamarque

PALIATIVNi PECE U PACIENTU PO ICMP
J. Samsenak

PORUCHY ZRAKU PO CMP
K. Jarkovska, K. Jarkovska

60 min

12 + 3 min

12 + 3 min

12 + 3 min

12 + 3 min

12 + 3 min

12 + 3 min
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Q Foyer | Registrace firem a Gcastnikd



Streda

|4 Hlavni sal |

08:30-09:30 < | STROCZECH )
Q Hlavni sal 1. patro | Ustni sdéleni
R. Mikulik, R. Herzig

INSIDE STROCZECH: PROPOSAL - DATA - OUTPUT 8 + 2 min
P. Amchova

OKLUZE CERVIKALNiI ARTERIA CAROTIS INTERNA S IKTEM: BEZPECNOST A UCINNOST EMERGENTNi KAROTICKE 8 + 2 min
ENDARTEREKTOMIE A INTRAVENOZNi TROMBOLYZY
R. Herzig

PREDIKTIyNi FAKTORY STROKE MIMICS U PACIENTU S PODEZRENiIM NA AKUTNi CMP: ANALYZA PROSPEKTIVNIi DAT Z 8 +2 min
OBDOBI CERVEN 2023 - KVETEN 2024.
M. Bar

ASOCIACE HLADINY LDL CHOLESTEROLU A FIBRINOGENU S RIZIKEM INTRACEREBRALNIHO KRVACENi PO INTRAVENOZNi 8 +2 min
TROMBOLYZE
R. Herzig

PREDIKTIVNI VYZNAM MULTIMODALNIHO CT VYSETRENi VYHODNOCENEHO Al SOFTWAREM PRO VELIKOST FINALNiHO 8 + 2 min
INFARKTU A KONECNY VYSLEDNY KLINICKY STAVU U PACIENTU S AKUTNi CMP - E STROKE STUDIE
M. Bar

VIRTUALNI ASISTENT PRO PACIENTY S CMP: DESIGN A CiLE NOVE KLINICKE STUDIE 8 + 2 min
R. Mikulik



Streda

|4 Hlavni sal |

09:30-09:45

10:00-11:00

<

<=

LIPOPROTEIN(A) A RIZIKO CMP (SYMPOZIUM NOVARTIS S.R.0.)
Q Hlavni sal 1. patro | Jiné
P. Rekova

LIPOPROTEIN(A) A RIZIKO CEVNi MOZKOVE PRIHODY
P. Rekova

PRAKTICKE RADY (CO ODPOVEDET, KDYZ SE KOLEGA ZEPTA)
Q Hlavni sal 1. patro | Ustni sdéleni
J. Neumann, P. Rekova

EPILEPTICKE ZACHVATY A CMP
P. Marusic

LUMBALNI PUNKCE A TROMBOLYTIKA, ANTIKOAGULANCIA, ANTIAGREGANCIA
J. Neumann

CEVNi MOZKOVA PRIHODA A RiZENi MOTOROVYCH VOZIDEL
P. Rekova

DOPORUCENY STANDARD PROPOUSTECi ZPRAVY PACIENTA S CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU
R. Mikulik

15 min

12 + 3 min

12 + 3 min

12 + 3 min

12 + 3 min



Streda

|4 Hlavni sal |

11:00-12:30 < | NEUROINTENZIVNi PECE, VYBRANA VEDECKA SDELEN:I I
Q Hlavni sal 1. patro | Ustni sdéleni
I. Sarbochov4, V. Rohan

UZ NAVIGOVANA PUNKCE CENTRALNI ZiLY V NEUROINTENZIVNI PECI 12 + 3 min
A. Novak

T|"§HOTNA NA NEUROLOGICKEM JIP 12 + 3 min
I. Sarbochova

NEUROLOGICKE KOMPLIKACE INFEKCNi ENDOKARDITIDY 12 + 3 min
V. Rohan

SCREENING DYSFAGIE U TRACHEOSTOMOVANYCH PACIENTU 12 +3 min
H. Razickova

POROVNANi DOOR-TO-NEEDLE A DOOR-TO-GROIN TIME U PACIENTU S CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU V PRACOVNiI A 12 +3 min

MIMOPRACOVNi DOBE
M. Durcansky

DLOUHODOBE ZMENY KOGNICE U PACIENTU V PRODUKTIVNIM VEKU S VYBORNYM KLINICKYM VYSLEDKEM ZA 3 MESICE 12 + 3 min
PO ISCHEMICKEM IKTU: VYSLEDKY STUDIE FRAILTY
D. Sanak

12:30-13:30 < = TEST K FUNKCNi ODBORNOSTI V OBORU NEUROSONOLOGIE
Q Hlavni sal 1. patro | Jiné
D. Skoloudik

(



Streda

|4 Hlavni sal |

14:00-15:30

15:30-15:50

S

Q

VYBRANA VEDECKA SDELENI II, VARIA
9 Hlavni sal 1. patro | Ustni sdéleni
D. Cernik, J. Mrackova

INTRAVENOZNi TROMBOLYZA U OKLUZE CENTRALNi RETINALNi TEPNY
D. Cernik

NATIVNI CT VS. CT PERFUZE NEBO MAGNETICKA REZONANCE U WAKE-UP CMP
J. Stefela

BLOKADA CALCITONIN GENE-RELATED PEPTIDU V KONTEXTU CEREBROVASKULARNiCH/KARDIOVASKULARNiCH
ONEMOCNENI
J. Mrackova

ROLE INTRAOPERACNi MONITORACE SpMATOSENZORICKYCH EVOKOVANYCH POTENCIALU V URGENTNi KAROTICKE
ENDARTEREKTOMII PRO OKLUZI VNITRNi KAROTIDY.
S. Ostry

VEDOU KE ZDRAVi: OVERENE INFORMACE JAKO NASTROJ PODPORY ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI A PREVENCE
DEZINFORMACI
H. Marsalkova

v o

HRDINOVE FAST - VZDELAVANI DETi JAKO JEDEN Z PILiRU KE ZiSKANi OCENENi ANGELS REGION
L. Prazakova

VIRTUALNI PACIENTSKA PLATFORMA AKTIVNE PO MRTVICI
L. Prazakova

ZAKONCENIi SEMINARE A VYHLASENI VYSLEDKU SOUTEZE O NEJLEPSi VEDECKE SDELENI
Q Hlavni sal 1. patro | Konec akce
P. Rekov4, J. Neumann, D. Sanak

10 + 2 min

10 + 2 min

10 + 2 min

10 + 2 min

10 + 2 min

10 + 2 min

10 + 2 min
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13:00-14:00 ¢



|’|‘| Boehringer Life forward
iV Ingelheim

P¥ipravek Metalyse® (tenekteplaza) je registrovany
v indikaci trombolyticka léCba dospélych pacientl s akutni ischemickou cévni mozkovou
prihodou (iCMP) do 4,5 hodin od prvnich pfiznak( a po vylouceni intrakranialniho krvacenil

Doporuceni ESO pro tenekteplazu k léché iCMP na zakladeé klasifikace Grading of

stfedné vysoka

Recommendations and Assessment, Development and Evaluation (GRADE)2 ' kvalita dokazd

,U pacient( s iCMP trvajici < 4,5 hodiny, ktefi jsou indikovani k intravenézni
trombolyze, [ze pouZit tenekteplazu 0,25 mg/kg jako bezpeénou a ucinnou siné
alternativu alteplazy 0,9 mg/kg.“* doporuceni

Metalyse® — pFinosy v trombolytické lécbé akutni iCMP vs. alteplaza

wews

Jednorazovy i.v. bolus — snadnéjsi, rychlejsi aplikace
véetné ¢asnéjsiho uvolnéni i.v. vstupu!-3

Snadnéjsi pfevozy ,,drip and ship* k mechanické
trombektomii bez probihajici i.v. infuze®

MoZnost podani na radiologickém pracovisti
ihned po stanoveni indikace*

Zkraceni ¢asu ,,door-in-door-out*
a ,door-to-needle* vs. alteplaza v realné klinické praxi®

Rychly i.v. bolus bez nutnosti nasledné infuze
a bez rizika preruseni trombolyzy®

Odborny konsenzus ESO: , Tenekteplazu 0,25 mg/kg [ze pouZit prednostné pred alteplazou 0,9 mg/kg

v v

u pacient( s iCMP trvajici < 4,5 hodiny vzhledem ke srovnatelné bezpeénosti a Géinnosti a jednodussimu podani.?




Zkracena informace o pripravku:
Metalyse® 5 000 jednotek (25 mg) prasek pro injek¢ni roztok

SloZeni: Metalyse® 5 000 jednotek: Jedna injekéni lahvicka obsahuje 5 000 jednotek (25 mg) tenekteplazy (rekombinantni fibrin-specificky aktivator plazminogenu). Indikace: Pripravek Metalyse® je indikovan
u dospélych k trombolytické [€Ebé akutni ischemické cévni mozkové prihody (akutniiCMP) do 4,5 hodiny od okamZiku, kdy byl pacient naposledy bez pfiznakd, a po vylou¢eniintrakranialniho krvaceni. Davkovani
a zplisob podani: Pfipravek Metalyse” ma byt podavan na zakladé télesné hmotnosti viz. Souhrn (idajl o pFipravku, maximalni jednorazova dvka v indikaci akutni iCMP &ini 5 000 jednotek (25 mg tenekteplazy).
Davka musi byt podana jako jednorazovy intravendzni bolus pfiblizné béhem 5 az 10 sekund. Podptirna lé&ba: Intravenéznimu podavani heparinu nebo inhibitorti agregace krevnich destiéek, jako je kyselina
acetylsalicylova, je tieba se v prvnich 24 hodindch po nasazeni léEby pripravkem Metalyse® vyhnout, z dGvodu zvySeného rizika krvaceni. Je-li heparin nutny v jinych indikacich, davka nema pfekroéit 10 000 |U
na den podanych subkutanné. Kontraindikace: Situace zvysuijici riziko krvaceni; vyznamna porucha krvacivosti v sou¢asnosti anebo béhem poslednich 6ti mésic(; i¢inna peroralni antikoagulace (napf. vitamin
K antagonisty s INR = 1,7); podavani heparinu v pfedchozich 48 hodinach a tromboplastinovy ¢as prekracujici horni mez normalniho rozmezi pouzivaného laboratofi; anamnéza postizeni CNS (tj. neoplazma,
aneuryzma, intrakranialni nebo intraspinalni chirurgicky vykon); anamnéza intrakranialniho krvaceni nebo podezieni na néj; pfiznaky naznacujici subarachnoidalni krvaceni navzdory normalnimu nalezu na snimku
CT; zévazna cévni mozkova prihoda hodnocena klinicky (nap¥. NIHSS = 25) a/nebo vhodnym zobrazovacim vySetfenim; akutni ischemicka cévni mozkova ptihoda bez invalidizujiciho neurologického deficitu
nebo rychle se zlepsujici pfiznaky jesté pred podanim injekce; znama hemoragicka diatéza; tézka nekontrolovana arterialni hypertenze; velky chirurgicky vykon, biopsie parenchymatézniho organu nebo
vyznamné trauma v predeslych 2 mésicich; nedavné nebo soucasné trauma v oblasti hlavy nebo lebky; bakterialni endokarditida, perikarditida; akutni pankreatitida; zavazna jaterni onemocnéni véetné jaterniho
selhani, cirhdzy, portalni hypertenze (jicnové varixy) a aktivni hepatitidy; aktivni ulcerézni gastrointestinalni onemocnéni; znamé arterialni aneuryzma a/nebo arterialni/venézni malformace; neoplazma se
zvy$enym rizikem krvaceni; v minulosti prodélana cévni mozkova pfihoda se soubéznym diabetem; cévni mozkova pfihoda prodélana v poslednich 3 mésicich; pocet krevnich desti¢ek nizsi nez 100 000/mm3;
systolicky krevni tlak = 185 mm Hg nebo diastolicky TK = 110 mm Hg, nebo v pfipadé, Ze TK nelze peclivou lé¢bou sniZit pod tyto hodnoty; hladina glukozy v krvi < 50 mg/dl nebo = 400 mg/dl (< 2,8 mM nebo
= 22,2 mM); precitlivélost k lé&ivé latce nebo k jakékoliv latce pomocné. Zuladtni upozornéni: Je nutno se vyhnout pouziti rigidnich katetr(, aplikaci intramuskularnich injekci a zbyte&né manipulaci s pacientem.
V nasledujicich pfipadech je zvySené riziko spojené s lé€bou tenekteplazou: nedavné intramuskulérni injekce, malé poranéni, punkce velkych cév, prolongovana (> 2 min) nebo traumaticka kardiopulmonalni
resuscitace nebo masaz srdce; stavy a onemocnéni se zvySenym rizikem krvaceni véetné pozdniho nasazeni lécby; soubéZna peroralni antikoagulaéni lécba &i predléceni ASA; pokrocily vék, tj. nad 80 let. Je
nezbytné monitorovat TK aZ 24 hodin po nasazeni &by tenekteplédzou. Reperfuze ischemické oblasti miZe indukovat mozkovy edém. Podani pfipravku Metalyse® se ma diikladné zvaZit u pacient( s akutni
iCMP a konvulzivnim zéchvatem pfi ndstupu CMP (po vylouéeni traumatu, vé. mozné imitace ptiznaki CMP), u pacientli s po&ateéni glykémii < 50 mg/dl po korekci na normoglykémii a pacient( s télesnou
hmotnosti 50 kg nebo méné. Podani pripravku Metalyse® neni doporuéeno u déti ve véku do 18 let, jelikoZ (idaje o bezpeénosti a (iéinnosti pripravku Metalyse®u této skupiny nejsou dostupné. Pouziti pripravku
Metalyse’ miize zvysit riziko tromboembolickych prihod u pacienti s preexistujicimi tromby; a vzhledem k obsahu polysorbatu 20 mlize zplsobit alergické reakce. Interakce: Produkty ovliviujici koagulaci nebo
funkei desti¢ek mohou zvySovat riziko krvaceni (viz we). Soudasna lééba inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu miiZze zwysit riziko vzniku hypersenzitivni reakce. Téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani
pripravku Metalyse’ téhotnym Zenam jsou omezené. Studie na zvitatech prokazaly riziko vaginalniho krvaceni, potratu a resorpci plodu. Pfi podavani béhem téhotenstvi musi byt prinos lé¢by peclivé zvazen
oproti véem moznym rizikiim. Pokud je pfipravek Metalyse® podavan kojici Zené, je nutna opatrnost, a je nutné rozhodnout, zda ma byt kojeni preruseno béhem prvnich 24 hodin po aplikaci pripravku Metalyse’.
NeZadouci Gdinky: Krvaceni je nejéastéjsim nezadoucim Uéinkem. MUze se jednat o povrchové krvaceni v misté injekce nebo vnitfni krvaceni v kterémkoli misté nebo télni dutiné. Velmi ¢asté (= 1/10) je
intrakranialni krvaceni (jako je mozkové krvaceni, mozkovy hematom, hemoragickd mozkova prihoda, hemoragické transformace cévni mozkové pfihody, intrakranialni hematom, subarachnoidalni krvaceni)
véetnd pridruzenych pfiznakd, jako je somnolence, afazie, hemiparéza, konvulze. Mezi &asté NU (= 1/100 az < 1/10) patfi epistaxe, gastrointestinalni krvaceni (jako je Zalude&ni krvaceni, krvacejici zaludeéni
vied, rektalni krvaceni, hemateméza, meléna, krvaceni v dutiné Ustni), ekchymaza, urogenitalni krvaceni (jako je hematurie, krvaceni z mocového traktu), krvaceni v misté injekce, krvaceni v misté vpichu. Vzacné
jsou hlageny anafylaktoidni reakce (napf. vyrazka, kopfivka, bronchospasmus, otok hrtanu), perikardialni krvaceni, embolie, plicni krvaceni, snizeny krevni tlak. Baleni, vydej a uchovavani: 10ml injekéni lahvicka
z &irého skla obsahujici pradek pro injekéni roztok s 25 mg tenekteplazy. \Wdej pfipravku je vazan na lékafsky pFedpis a je Eastécné hrazen z prostiedk(i vefejného zdravotniho pojisténi. Pfipravek se uchovava pfi
teploté do 30 °C, v krabiéce a chranén pfed svétlem. Chemicka a fyzikalni stabilita rekonstituovaného roztoku byla prokazana na dobu 24 hodin pfi teploté 2-8 °C a 8 hodin pfi teploté 30 °C. Z mikrobiologického
hlediska ma byt rekonstituovany roztok pouZit okamzité. Registraéni &islo: EU/1/00/169/007. Datum posledni revize textu: 19. 6. 2025. DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International
GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko. Pfed podanim se prosim seznamte s Gplnym znénim souhrnu Gdajti o pFipravku. Uplné znéni souhrnu tidajii o pfipravku je uvefejnéno na webowych
strankach Evropské agentury pro légivé pfipravky: https://ema.europa.eu/ popt. na strankach Stéatniho Ustavu pro kontrolu lé&iv: https://sukl.gov.cz.

Boehringer Ingelheim, spol. s.r.0. IC0: 48025976; Purkyfiova 2121/3,110 00 Praha 1
www.boehringer-ingelheim.cz; MEDInfo.CZ@boehringer-ingelheim.com

* Uplné informace o bezpeénosti a (i¢innosti viz SPC.!
ESO — European Stroke Organization; i.v. — intravendzni; SPC — souhrn Gdajd o pfipravku
1. SPC pfipravku Metalyse® 5 000 jednotek (25 mg). 2. Alamowitch, S et al. Eur Stroke J 2023; 8(1):8-54.

3. Tsivogoulis, G et al. Lancet Neurol. 2023; 22:418-429. 4. Gerschenfeld, G et al. Eur Stroke J 2022; 7:358-364. 5. Putaala, J et
al. Stroke 2021; 52:3075-3080. 6. Warach, SJ et al. Stroke 2022, 53: 3583-3593. PC-CZ-103906 08/2025
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S LEQVIO®

284 ﬂq\m k Cni m?tnk
(INKIiSiran) i niscnsace

PREVEZMETE
KONTROLU
NAD LDL-C

Zvolte LEQVIO®
pro véasné, ucinné
a dlouhodobé snizeni LDL-C'

LEQVIO® snizuje hladinu LDL-C pomoci

dvou injekci roéné,** &imz pomadhd vadim
pacientdm dosdhnout cilové hodnoty
LDL-C véas a udrzet ji dlouhodob&™

“Po potatedni davee je dalsi dévka za 3 mésice a dalsi vZdy po 6 mésicich.

Tkrdcend informace e LEQVIO 284 mg injekéni roziok v predpinéné injekini stiikacce e  SloZeni:
Jedna piedpInénd injekéni stfikatka obsahuje sodnou stl inklisiranu odpovidajici 284 mg inklisiranu v 1,5 ml
roztoku. Indikace: Piipravek Leqvio je indikovan k I6ché dospélych s primdmi hypercholesterolemii
(heterozygotni familidmi a nefamilidri) nebo smi¥enou dyslipidemir jako dopinék k dietnim opatfenim:
v kombinaci se statinem nebo statinem v kombinaci s jinymi pfipravky snizujicimi hladinu lipidi u pacientii
neschopnych dosdhnout cilii pro LDL-C pfi maximdlni tolerované ddvce statinu, nebo samostatné nebo
v kombinaci s jinymi pFipravky snizujicimi hladinu lipidd u pacient( trpicich nesndSenlivosti statinu nebo
U nich? je statin kontraindikovan. Davkovaniz Doporutiend dévka je 284 mg inklisiranu poddvand jako
jednordzova subkutanni injekce: potdtetni ddvka, dalSi po 3 mésicich a poté kazdjch 6 mésici. Pokud je
nldnovand ddvka opozdéna o méné nez 3 mésice, ma byt inklisiran podén a dévkovani mé pokratovat podle
nacientova pivodniho schématu. Pokud je planovand ddvka opoZdéna o vice nez 3 mésice, ma byt zahdjen
novy dévkovacl rezim - ma byt poddna potateni dévka inklisiranu, dali po 3 mésicich a poté kazdych
6 mésic. Inklisiran Ize poddvat okam?ité po posledni dévce monoklondlni protildtky inhibujici PCSK. Pro
udrzeni snizeni lipoproteinového cholesterolu s nizkou hustotou (LDL-C) se doporucuje, aby byl inklisiran
poddn do 2 tydnd po posledni ddvce monoklondini protildtky inhibujici PCSKS. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na légivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZviaStni upozornéni/varovéni; Ucinek
hemodialyzy na farmakokinetiku inklisiranu neby! studovn. Vzhledem k tomu, Ze inklisiran je vyluGovdn
ledvinami, nemd se hemodialyza provadét po dobu nejméné 72 hodin od podani inklisiranu. Interakee:
Inklisiran neni substratem pro bézné transportéry I6civ, a prestoZe nebyly provedeny studie in vitro,
nepredpokldda se, Ze bude substrétem pro cytochrom P450. Inklisiran neni inhibitorem nebo induktorem
enzymu cytochromu P450 nebo béznych transportérd [6civ. Proto se neacekavd, Ze by inklisiran mél klinicky
vjznamné interakce s jinymi léCivymi pripravky. Na zakladg omezenych dostupnych daji nejsou ocekavany
Klinicky vyznamné interakce s atorvastatinem, rosuvastatinem nebo jinmi statiny. Téhotenstvi a kojeni:
Udaje o podavéni inklisiranu tehotnym Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani inklisiranu
v t8hotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje. Neni zndmo, zda se inklisiran/metabolity vylucuji do
lidského materského mléka. Riziko pro kojené novorozence/dati nelze vyloucit. NeZadouci dginky; Casté;
Reakce v misté vpichu. Podminky uchovvani: Chraiite pred mrazem. Dostupné Iékove formy/ velikosti
baleni; Predpinénd injekEni stfikagka s ochrannym pouzdrem jehly 1,5 ml roztoku v predplnéné injekini
stfikatice (skio tfidy I) s pistovou zatkou (brombutyl, fluorotekem potazend pryz) s jehlou, pevnym krytem
jehly a s ochrannym pouzdrem jehly. Velikost baleni jedna predpinéna injekcni stikatka s ochrannym
pouzdrem jehly. Pozndmka: DFive ne? Ik predepiSete, prectéte i peclivé Gpinou informaci o pFipravku. Re.
g.. EU/1/20/1494/002 Datum registrace: 9.12.2020 Datum posledni revize textu SPG; 30.07.2025
DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4,
Irsko. Wdey pipravku je vdzan na lékaisky piedpis, piipravek e hrazen z prostiedkd veigmnéha
Zdravatniho pajistents.

REFERENGE: 1. Wright RS, Raal FJ, Koenig W, Landmesser U, Leiter LA, Vikarunnessa S, et al. Inclisiran

administration potently and durably lowers LDL-C over an extended-term follow-up: the ORION-8 trial.
Cardiovasc Res. 2024:cvae109. 2. SPC Legvio 284 my injekéni roztok v predplnéné injekenf stfkacce.
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