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XXIV. PANKREATOLOGICKY DEN A XXI. OLOMOUC
LIVE ENDOSCOPY 2026

18.-19. cervna 2026
Clarion Congress Hotel Olomouc



Vazeni partnefi,

dovolte mi, abych Vas jménem organizitor XXI. Olomouc Live Endoscopy 2026 srde¢né pozval do Olomouce. Uvodem mi dovolte uvést zakladni
informace:

Téma: Safety First

Termin: 18.-19.6. 2026

Misto akce: Clarion Congress Hotel, Olomouc

Organizacni zajisténi: MH Consulting s.r.o.

Na co se mizeme tésit?

Digestivni endoskopie v poslednich 50 letech prodélala fascinujici vyvoj od diagnostického ,,nahlédnuti” do travici trubice po invazivni terapeutické zakroky
chirurgické povahy. Tento vyvoj se snazime reflektovat na mezinarodnim workshopu Olomouc Live Endoscopy. V pribéhu vice nez 20leté historie OLE jsme
za Ucelem vzdélavani endoskopickych tyma realizovali stovky Zivych prenosl v podani prednich ¢eskych a zahrani¢nich endoskopistl. Nase auditorium se
rozrostlo z ptivodnich nizkych desitek nadSencl na bezmala 400 Gcastnikd.

Rovnéz v roce 2026 se mizeme tésit na dalsi dil naseho seriadlu. Tentokrat se zamérime na bezpecnost digestivni endoskopie-proto téma , Safety First".
Prirozenou soucasti OLE je Gcast partnerd z prostredi technologickych a fFarmaceutickych firem. Rad bych Vas timto pozadal o podporu a Ucast také v roce
2026. OLE je vysoce profesionalni platformou pro setkani zastupct firem s lékafi i nelékarskymi odborniky, coz odborné obohacuje obé strany a posiluje cely
obor. Vasi podpory si velice vazime.

Stante se soucasti OLE 2026, tésime se na Vas!

Za organizatory
Prof. MUDr. Ondrej Urban, Ph.D.,
Prezident OLE 2026



| zsstita

European Society of Gastrointestinal Endoscopy
Cesky pankreatologicky klub

FN Olomouc a LF Universita Palackého v Olomouci

prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D., Reditel FN Olomouc
prof. MUDr. Milan Kolar, dékan LF UP Olomouc

I Poradatel

MH Consulting s.r.o. ve spolupraci s Il. interni klinikou -
gastroenterologickou a geriatrickou FN Olomouc

I Prezident kongresu

-,
\ o
A

prof. MUDr. Ondrej Urban, Ph.D.
I Viceprezident kongresu

5

doc. MUDr. Martin Lovecek, Ph.D.

I Predseda organizac¢niho vyboru

S——

prof. MUDr. Pfemysl Falt, Ph.D., MHA

I Programovy vybor

Faculty:

Prof. MUDr. Pfemysl Falt, MHA, Ph.D.
prof. MUDr. Marie Cerna, Ph.D.
MUDr. Michal Demeter, Ph.D.

Prof. MUDr. Tomas Hucl, Ph.D.
Prim. MUDr. Petr Fojtik, Ph.D.
MUDr. Martin Kliment, Ph.D.

Prof. MUDr. Dusan Klos, Ph.D.

Doc. MUDr. Lumir Kunovsky, Ph.D.
Doc. MUDr. Martin Lovecek, Ph.D.
Prim. MUDr. Vladimir Nosek

MUDr. Barbora Pipek, Ph.D., MBA
Prof. MUDr. Stanislav Rejchrt, Ph.D.
Prof. MUDr. Ilja Tacheci, Ph.D.

Prof. MUDr. Ondrej Urban, Ph.D.
Prim. MUDr. Petr Vitek, Ph.D., MBA.
Prim. MUDr. Jozef Zan, Ph.D.

I Organizacni vybor

MUDr. Vit Navratil, Ph.D.

Mgr. Petra BartoSova

MUDr. Diana Hexpoor Bawadekji
MUDr. Jan Gregar, Ph.D.

MUDr. Martin Liberda

doc. MUDr. Vlastimil Prochazka, Ph.D.
MUDr. Pavel Sychra

Mar. Lenka Seflova

MUDr. Vincent Dansou Zoundjiekpon, Ph.D.
Lékari a sestry 2. interni kliniky FN Olomouc

I Organizator

MH Consulting s.r.o.
Narcisova 2850

106 00 Praha 10
www.mhconsulting.cz
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Partneri a vystavovatelé

I ALFASIGMA Czech s.r.o.

Ferring Pharmaceuticals
CZ,s.r.o.

Olympus Czech Group,
s.r.o., ¢len koncernu

18 AstraZeneca Czech 4 Boston Scientific Ceskd 12
Republics.r.o. republika s.r.o. s.r.o.
6 I Gilead Sciences s.r.o. 32 I HSC Industry, spol.sr.0. 13 I IMEDEX s.r.0.
Takeda Pharmaceuticals
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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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Streda
17. 06. 2026
4 Foyer |

14:00-22:00 2 = MONTAZ STANKU
Q Foyer 1.patro | Registrace firem



Streda

17.06. 2026
i Marconi |

17:00-20:00 X . JEDNANi VYBORU
Q Marconi | Setkani



Ctvrtek

18. 06. 2026
|4 Foliant |

08:30-08:35 < = ZAHAJENI
Q Foliant 1. patro | Jiné

ZAHAJENI
M. Lovecek

5 min



Ctvrtek

|4 Foliant |

08:35-10:20 < | CHIRURGIE - MINIINVAZIVNi CHIRURGIE PANKREATU V CR - VE SPOLUPRACI SE SEKCi HPB CHIRURGIE CCHS, SEKCi
ENDOSKOPICKE A MINIINVAZIVNi CHIRURGIE CCHS
9 Foliant 1. patro | Ustni sdéleni
M. Oliverius, M. Lovecek, L. Martinek, P. Zaruba

RETROSPEKTIVNi STUDIE LEVOSTRANNE PANKREATEKTOMIE PRO PDAC V CR 2018-2022, DLOUHODOBE VYSLEDKY 10 min
M. Lovecek
PREHLED OPERACNICH VYKONU NA PANKREATU V CR 2020 - 2025 15 min
M. Oliverius
PREHLED PRACOVIST/CENTER PROVADEJICICH MINIINVAZIVNi CHIRURGII PANKREATU V CR A JEJICH PREZENTACE 25 min

P. Zaruba, A. Nikov, J. Molacek, J. Hlavsa, J. Ulrych, F. Cecka, L. Sirotek, P. Hladik, M. Gregofik, A. Drs, L. Sakra, M. Straka, T. Jekielek

UHRADOVE MECHANISMY MINIJNVAZIVNi CHIRURGIE PANKREATU V CR A PREKAZKY IMPLEMENTACE MINIINVAZIVNi 15 min
CHIRURGIE SLINIVKY BRISNi V CR

J. Molacek

ERAS PANKREAS JAKO POTENCIALNi NASTROJ ZVYSENIi KVALITY, EFEKTIVITY A STANDARDIZACE PECE V CHIRURGII 15 min
PANKREATU

P. Skalicky, F. Cec¢ka

ENDOSKOPICKA INTERVENCE U POSTRESEKCNiHO PANKREATICKEHO LEAKU 10 min
I. Mikoviny Kajzrlikova, P. Vitek

DISKUZE 10 min



Ctvrtek

|4 Foliant |

10:30-12:00 < | EDUKACNI BLOK KARCINOM PANKREATU
Q Foliant 1. patro | Ustni sdéleni

Organizatofi: CPK prof. Mohelnikova-Duchorovd, MUDr. Radim Némecek. Karcinom pankreatu — ménime prognézu?

UVOD BLOKU 5 min
B. Mohelnikova-Duchonova

POSUN V IDENTIFIKACI A MANAGEMENTU ,,HIGH-RISK" SKUPIN, JAK MENI GENETICKE PORADENSTVi A SCREENING 15 min
PROGNOZU KARCINOMU PANKREATU
J. Halamkova

NOVINKY V SYSTEMOVE TERAPII KARCINOMU PANKREATU - KAM JSME SE UZ DOSTALI? VYVOJ V POSLEDNIM 15 min
DESETILETi A DOPAD NA ZMENY V PROGNOZE

R. Némecek

NOVINKY V SYSTEMOVE TERAPII KARCINOMU PANKREATU - KAM NYNi SMERUJEME? RNA VAKCiINY, IMUNOTERAPIE A 15 min
ZCELA NOVE TRENDY

B. Melichar

ROLE RADIOTERAPIE A JEJi PRINOS V PROGNOZE KARCINOMU PANKREATU 10 min
M. Dolezel

SHRNUTI ROLE, VYZNAMU A DALSIHO SMEROVANi APLIKOVANEHO VYZKUMU PRO PRiZNIVEJSi KLINICKE VYSLEDKY 15 min
P. Soucek

PANELOVA DISKUSE 15 min

P. Falt, S. Batko, M. Vosmik



Ctvrtek

|4 Foliant |

13:00-15:10 < | BLOKI '
Q Foliant 1. patro | Ustni sdéleni
0. Urban, L. Kunovsky, M. Lovecek

PANCREATIC CANCER SCREENING PROGRAM IN ITALY 15+ 3 min
L. Archibugi

HEPACAS: CANCER SCREENING PROGRAM IN THE CZECH REPUBLIC 12 +2 min
J. Krivinka

EARLY DETECTION OF PANCREATIC CARCINOMA: LIPIDICA STUDY UPDATE 2026 10 + 2 min
L. Kunovsky

PRACTICES AND PERSPECTIVES ON PROPHYLACTIC PANCREATIC STENT REMOVAL PRACTICE: THE PIRATE SURVEY 15+ 3 min
H. Heinrich

ENDOSCOPIC TREATMENT OF ACUTE CHOLECYSTITIS 12 +2 min
P. Falt

ENDOSCOPIC APPROACH TO MALIGNANT BILIARY STENOSIS 15+ 3 min
G. Vanella

ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED RADIOFREQUENCY ABLATION FOR PANCREATIC CYSTIC NEOPLASMS AND 15+ 3 min
NEUROENDOCRINE TUMORS

T. Hucl

QUALITY INDICATORS IN PANCREAS CANCER THERAPY 15 + 3 min

M. Lovecek



Ctvrtek

|4 Foliant |

16:00-16:35 <

©

17:00-18:00

18:00-18:45 R

LIMITY SOUCASNE GASTROINTESTINALNi ENDOSONOGRAFIE A ERCP (SYMPOZIUM FUJIFILM/SUPPMED S.R.O.)
Q Foliant 1. patro | Symposium
0. Urban

EUS
I. Horny

ERCP
P. Falt

NOVE OBZORY NA POLI Al V DIGESTIVNi ENDOSKOPII (SYMPOZIUM OLYMPUS CZECH GROUP, S.R.O., CLEN KONCERNU)
Q Foliant 1. patro | Symposium
B. Pipek

POSLEDNI ROK S Al V DIGESTIVNI ENDOSKOPII
O. Urban

NOVE Al PRODUKTY FIRMY OLYMPUS
E. Ataide

DISKUZE

HEPACAS GROUP MEETING
Q Foliant 1. patro | Setkani



Ctvrtek

|4 scriptum |

16:00-17:00 < | SEKCE SESTER I. BLOK
Q Scriptum 1. patro | Ustni sdéleni
A. Brucknerov4, P. BartoSova

VNITRNi NETRANSPAPILARNI DRENAZ MALIGNI HILOVE STENOZY METALICKYMI BILIARNiMI STENTY
J.Honnerova

NEMOHU RiHAT
A. Kuklikova, a.

DULEZITOST CASNE DIAGNOSTIKY A ZAHAJENI LECBY U IBD PACIENTU
L. Rehdkova

TROCHU JINY PEG - KAZUISTIKY
H. Klusakova

SESTRA JAKO FACILITATOR, KOMUNIKACE V DUCHU MEDIACE
P. Absolonova

17:10-18:00 < || SEKCE SESTER Il. BLOK
Q Scriptum 1. patro | Ustni sdéleni
P. BartosSova, A. Brucknerova

PREVENCE INFEKCi V DIGESTIVNi ENDOSKOPII 50 min
P. Bartosova

18:00-18:15 < | LUMEN-APOZICNi STENTY V DIGESTIVNi ENDOSKOPII - FALT P. (SYMPOZIUM INLAB S.R.O.)
Q Scriptum 1. patro | Symposium

(
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10:15-10:30

12:00-13:00

15:15-15:30

19:00-22:00




Ctvrtek

18. 06. 2026
| Registrace |

07:45-17:00 2 REGISTRACE UCASTNIKU A FIREM
Q Registrace 1. patro | Registrace firem a Gcastnikd



Ctvrtek

06:00-08:00

08:30-19:00

ok

Jork

MONTAZ STANKU
Q Foyer 1. patro | Registrace firem

PREZENTACE VYSTAVUJICICH FIREM
Q Foyer 1. patro | Registrace firem

M Fover
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|4 Foliant |

08:15-08:30
08:30-10:15
11:00-12:30

12:30-12:50

13:45-15:30

15:30-15:50

15:50-16:30

OPENING
Q Foliant 1. patro | Jiné

«©

©

LIVE DEMONSTRATIONS |
Q Foliant 1. patro | Ustni sdéleni

«©

9 Foliant 1. patro | Ustni sdéleni

STATE OF THE ART LECTURE
Q Foliant 1. patro | Ustni sdéleni

©

‘ LIVE DEMONSTRATIONS Il

SAFETY FIRST IN ERCP AND EUS
G. Vanella

LIVE DEMONSTRATIONS Il
Q Foliant 1. patro | Ustni sdéleni

«©

STATE OF THE ART LECTURE
Q Foliant 1. patro | Ustni sdéleni

©

SAFETY FIRST IN GASTROSCOPY AND COLONOSCOPY
S. Bollipo

< | CASE DISCUSSIONS
Q Foliant 1. patro | Jiné

20 min

20 min
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19. 06. 2026
|4 Foliant |

16:30-16:40 < | CLOSING OF THE SCIENTIFIC PROGRAMME
Q Foliant 1. patro | Jiné
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10:15-11:00
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| Registrace |

07:15-15:30 G2 PARTICIPANT'S & EXHIBITOR'S REGISTRATION
Q Registrace 1. patro | Registrace firem a Gcastnikd
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08:15-16:40

16:40-18:00
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PREZENTACE VYSTAVUJICiCH FIREM
Q Foyer 1. patro | Registrace firem

DEMONTAZ STANKU
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M Fover



" RINVOQ

upadacitinib

Pripravek RINVOQ je indikovan k Ié€bé dospélych pacientt se stfedné tézkou
az tézkou aktivni ulcerozni kolitidou s nedostate¢nou odpovedi,
se ztratou odpovédi nebo intoleranci na konvenéni nebo biologicky pripravek.!

Pripravek RINVOQ je indikovan k 1é¢bé dospélych pacient( se stfedné tézkou
az tézkou aktivni Crohnovou chorebou s nedostateénou odpovédi,
se ztratou odpovédi nebo intoleranci na konvenéni nebo biologicky pripravek.'

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

Nézev pfipravku: Rinvoq 15 mg tablety s prodiouzenym uvolfiovanim, Rinvog 30 mg tablety s prodlouzenym uvoliiovanim, Rinvoq 45 mg tablety s prodlouzenym
uvoliiovanim. SloZeni: Jedna tableta s prodiouzenym uvolfovanim obsahuje upadacitinib 15 mg, 30 mg nebo 45 mg. Indikace: Lécba stfedné tézké a tézké aktivni
revmatoidni artritidy u dospélych pacientli s nedostateénou odpovédi nebo intoleranci na jedno nebo vice chorobu modifikujicich antirevmatik (DMARD). Pfipravek
RINVOQ Ize pouzit v monoterapii nebo v kombinaci s methotrexatem. Lécha aktivni psoriatické artritidy u dospélych pacientd s nedostateénou odpovédi nebo
intoleranci na jedno nebo vice DMARD. Pripravek RINVOQ |ze pouZit v monoterapii nebo v kombinaci s methotrexatem. Lécba axialni spondylartritidy: neradiografické
axialni spondylartritidy u dospélych pacientd s objektivnimi zndmkami zanétu vyjadrenymi elevaci C-reaktivniho proteinu (CRP) a/nebo nélezem na magnetické rezonanci
(MRI), ktefi nedosahli dostatecné odpovédi na lécbu nesteroidnimi protizanétiivymi léky (NSAID); ankylozujici spondylitidy (radiografické axidlni spondylartritidy)
u dospélych pacient(i s nedostate¢nou odpovédi na konvenéni lécbu. Lécha obrovskobunééné arteriitidy u dospélych pacientll. Lécha stiedné tézké ai tézke atopické
dermatitidy u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let, ktefi jsou kandidéty pro systémovou lécbu. Lécba uleerdzni kolitidy u dospélych pacientl se stfedné tézkou
a2 tézkou aktivni ulcerdzni kolitidou s nedostateénou odpovédi, se ztratou odpovédi nebo intoleranci na konvenéni nebo biologicky pripravek. Lééha dospélyeh pacientd
se stfedné tézkou a7 tézkou aktivni Crohnovou chorobou s nedostateénou odpovédi, se ztrdtou odpovédi nebo intoleranci na konvenéni nebo biologicky pfipravek.
Dévkovéni a doba légby: Revmatoidni artritida, psoriatick artritida, axialni spondylartritida: Doporucend davka je 15 mg jednou denné. U pacientu s ankylozujic
spondylitidou, u kterych nebylo dosaZeno klinické odpovedi po 16 tydnech [écby, se ma zvazit ukonéent léchy. Obrovskobunécné arteriitida: Doporucena dévkaje 15 mg
jednou denné v kombinaci s postupnym snizovanim davky kortikosteroidl. Monoterapie upadacitinibem nema byt pouzivana k Iécbé akutnich relapsd. Atopicka
dermatitida: Doporucend davka upadacitinibu je 15 mg nebo 30 mg jednou denné na zakladé individuainich poteb pacienta. U dospivajicich (ve véku od 12 do 17 let)
s télesnou hmotnosti nejméné 30 kg je doporucend davka upadacitinibu 15 mg jednou denné. Pokud pacient neodpovida adekvatné na lécbu 15 mg jednou denné, miize
byt dévka zvysena na 30 mg jednou denné. U pacientt, u kterych se neprojevi zadné znamky terapeutického pfinosu po 12 tydnech Iécby, je nutno zvazit ukonéeni léchy
upadacitinibem. Ulcerdzni kolitida: Zahdjeni Iéchy: Doporucena Uvadni dévka upadacitinibu je 45 mg jednou denné po dobu 8 tydnd. U pacientd, u kterych neni
dosazeno dostatecného terapeutického prinosu do 8. tydne, se miize pokracovat s [écbou upadacitinibem 45 mg jednou denné dalSich 8 tydni. Podavani upadacitinibu
musi byt ukonéeno u véech pacientd, u kterych se do 16. tydne neprojevi Zadné znamky terapeutického prinosu. UdrZovaci [ééba: Doporucena udrzovaci davka
upadacitinibu je 15 mg nebo 30 mg jednou denné podle individualnich potfeb pacienta. Grohnova choroba: Zahéjeni [échy: Doporucend Uvodni davka upadacitinibu je
45 mg jednou denné po dobu 12 tydnd. U pacientd, u kterych nebylo dosaZeno dostatecného terapeutického pfinosu po 12tydennim Gvodnim obdobi, lze zvazit
prodlouzeni ivodn Iécby davkou 30 mg jednou denné po dobu dalSich 12 tydnd. U téchto pacientdl ma byt podvani upadacitinibu ukonceno, pokud se po 24 tydnech
lééby neprojevi Zadné zndmky terapeutického pfinosu. Udrovaci Iééba: Doporudend udriovaci dévka upadacitinibu je 15 mg nebo 30 mg jednou denné podle
individulnich poteb pacienta. Zahajeni Iécby: Léécha nema byt zahajovana u pacientii s celkovym poctem lymfocyt(l (ALC) < 0,5 x 10° bunék, celkovym poctem
neutrofilli (ANC) < 1% 10° bunék nebo s hladinou hemoglobinu (Hb) < 8 g/dl. Pokud se u pacienta rozvine zévaina infekce, Iécba ma byt prerusena, dokud neni infekce
2vladnuta. Lehkd a7 stfedné téZka porucha funkce ledvin: neni nutné Zadné Gprava davky. Tézkd porucha funkce ledvin: pro podavani upadacitinibu jsou k dispozici
omezené Udaje, pacienti maji upadacitinib uzivat se zvySenou opatrnosti. Lehka nebo stiedné téZka porucha funkee jater: neni nutna Zadna Uprava dévky. Tézka porucha
funkce jater: podani je kontraindikovéno. Kontraindikace: Precitlivélost na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku; aktivni tuberkuldza nebo aktivni zavazné
infekee; tézka porucha funkce jater; téhotenstvi. Zvidétni upozornéni: Upadacitinib ma byt pouZivan pouze v pfipadé, Ze nejsou dostupné Zadné jiné vhodné
alternativy |é€by u nésledujicich pacienti: ve véku 65 let a starsich; pacientil s anamnézou kardiovaskularni aterosklerotické nemoci nebo jinych kardiovaskulamich
rizikowych faktorii (jako jsou soucasni nebo byvali dlouhodobi kufaci); pacientd s rizikovymi faktory pro malignity (napf. malignita v souasnosti nebo malignita
v anamnéze). PouZiti u pacientd ve véku 65 et a starsich: U pacient(i ve véku 65 et a starich existuje pii pouzivéni upadacitinibu v dévee 30 mg jednou denné zvysené
riziko vyskytu nezéddoucich ucink(l. V ddsledku toho je doporucené davka pro dlouhodobé pouZivani u této populace pacient 15 mg jednou denné. Zavazné infekce:
Pacienty je tieba béhem lécby a polécbé upadacitinibem peclivé sledovat s ohledem na vyvoj zndmek a priznak( infekce. Lécha upadacitinibem ma byt pierusena, pokud
se U pacienta rozvine zavazna nebo oportunni infekee. Vyssi vyskyt zavainych infekei byl pozorovan u upadacitinibu v dévee 30 mg oproti upadacitinibu v dévce 15 mg.
Pred zahéjenim lécby upadacitinibem maiji byt pacienti vySetfeni na pfitomnost tuberkulézy (TBC). V klinickych studiich byla hlasena reaktivace viru, véetné pfipad
reaktivace viru herpes (napf. herpes zoster). Pokud se u pacienta vyvine herpes zoster, mé byt zvazeno preruseni [éCby upadacitinibem, dokud neni epizoda vyfesena.
Ockovani: Podani Zivych atenuovanych vakcin béhem léchy upadacitinibem nebo bezprostfedné pred ni se nedoporucuje. Maligni onemocnéni: U pacientd uZivajicich
inhibitory JAK, véetné upadacitinibu, byly hiaSeny pfipady vyskytu lymfomu a malignit. V8T vyskyt malignit byl pozorovén u upadacitinibu v dévce 30 mg oproti
upadacitinibu v davce 15 mg. NMSC: U pacientli Iécenych upadacitinibem byl hiasen vyskyt NMSC. Vy3i vyskyt NMSC byl pozorovan u upadacitinibu v dévee 30 mg
oproti upadacitinibu v dévce 15 mg. U viech pacientl, zeména u téch s rizikovymi faktory pro vznik kozniho nédoru, se doporuuje pravidelné kozni vy3etfeni.
Upadacitinib ma byt pouzivén s opatrnosti u pacient(i s rizikem gastrointestindlni perforace. Zilnitromboembolie: U pacient{i se zndmymi rizikovymi faktory pro VTE kromé
kardiovaskuldrnich rizikowych faktord nebo rizikovych faktorl pro malignity mé byt upadacitinib podavan se zvy$enou opatmosti. Pacienti maji byt béhem léchy
upadacitinibem pravidelné vysetrovani, aby bylo mozné posoudit zmény rizika vyskytu VTE. U pacientd Ié¢enych inhibitory JAK, véetné upadacitinibu, byla hiaena okluze
retindlni Zily. Pacienti musf byt pouceni, aby v pipadé, Ze se u nich objevi pfiznaky naznacujici okluzi retindlni zily, okamzite vyhledali lékarskou péci. U pacient( uzivajicich
upadacitinib byly hlaseny zévazné hypersenzitivni reakce, jako jsou anafylaxe a angioedém. U pacientd, ktefi pouZivajf léky na diabetes, byly po zahéjeni lécby inhibitory JAK,
véetné upadacitinibu, hlaseny pfipady hypoglykemie. V pfipadé vyskytu hypoglykemie miZe byt nutnd Uprava davky antidiabeticke lécby. U pacientd uZivajicich
upadacitinib se objevily zpravy o zbytcich [éku ve stolici nebo ve vyvodu ze stomie. Pacienti maji byt klinicky sledovani a v pipadé nedostateéné terapeutické odpovédi ma
byt zvézena alternativni |éCba. Interakee: Upadacitinib je metabolizovén predevsim prostrednictvim CYP3A4. Béhem |échy upadacitinibem je tfeba se vyhnout pokrmim
a napojlim obsahujicim grapefruit. Upadacitinib v davce 15 mg jednou denné mé byt pouzivn s opatrnosti u pacientd, ktefi jsou dlouhodobé IéCeni silnymi inhibitory
CYP3A4. Upadacitinib v dévee 30 mg jednou denné se nedoporuduje pouzivat u pacientd, ktefi jsou diouhodobe lédeni silnymi inhibitory CYP3A4. Téhotenstvi a kojeni:
Zeny ve fertilnim véku musi pouzivat G¢innou antikoncepci béhem lécby a 4 tydny po posledni dévee upadacitinibu. Béhem téhotenstvi je upadacitinib kontraindikovan.
Upadacitinib nema byt pouzivan béhem kojeni. NeZadouci iéinky: Velmi casté: infekce hornich cest dychacich, akné; Casté: bronchitida, herpes zoster, herpes simplex,
folikulitida, chfipka, infekce mogovych cest, pneumonie, nemelanomovy kozni nador, kopfivka, anemie, neutropenie, lymfopenie, hypercholesterolemie, hyperlipidemie,
bolest hlavy, zavraté, vertigo, kasel, bolest bficha, nauzea, vyrazka, inava, pyrexie, periferni edém, zvySeni krevni CPK, ALT, AST, zvySeni télesné hmotnosti; méné casté: ordini
kandiddza, divertikulitida, zavazné hypersenzitivni reakee, hypertriglyceridemie, gastrointestindini perforace. Baleni: 28 nebo 98 tablet s prodiouenym uvolfiovanim.
Driitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Némecko. Registraéni éisla: Rinvog 15 mg: EU/1/19/1404/01
(28 tablet v blistru) - na trhu, EU/1/19/1404/02-05; Rinvog 30 mg: EU/1/19/1404/06-09; Rinvog 45 mg: EUA/19/1404/10-11. Datum posledni revize SmPC: 11/2025.
Pripravek je vézan na lékafsky predpis a je CasteCné hrazen z vefejného zdravotniho pojiéténi. Seznamte se, prosim, s iplnou informaci o pipravku dfive, ne? jej predepiSete.

Reference: 1. SmPC Rinvoq. Posledni revize textu 11/2025.

AbbVie s.r.0., Metronom Business Center, Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5. Tel.: 233 098 111, www.abbvie.cz Ob bVl e
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Resect. Protect. Heal. gooston.

Guided by intent. Defined by outcomes. Advancing science for life™

FTION: The law restricts these 1an. Indications, contraindications, warnings and
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Boston
Scientific

EUS Solutions Advancing science for life™

Diagnostic & Therapeutic

Acquire”
Endoscopic Ultrasound Fine
Needle Biopsy (FNB) Device

Acquire”'S
Endoscopic Ultrasound Fine
Needle Biopsy (FNB) Device

Hot Axios"

Stent and Electrocautery
Enhanced Delivery System

Expect Slimline (SL)
Endoscopic Ultrasound
Aspiration Needles

All trademarks are the property of their respective owners. All images owned by Boston Scientific CAUTION:The law restricts these devices to sale by or an the order of a physician. Indications, contraindications, warnings
and instructions for use can be found in the product labelling supplied with each device. Infarmation for use only in countries with applicable health autharity registrations. Material not intended for use in France.

Products shown for INFORMATION purposes only and may not be approved or for sale in certain countries. Please check availability with your local sales representative or customer service.

2021 Copyright @ Boston Scientific Corporation or its affiliates. All rights reserved. ENDO-2361108-AA



OLYMPUS

NOVE OBZORY
NA POLI Al

V DIGESTIVNI
ENDOSKOPII

18. 6. 2026, 17:00-18:00

@ sal Marconi

Pfedsedajict:
MUDr. Barbora Pipek,
Ph.D., MBA

Elmer Jeto
Gomes Ataide
ESE Solutions, EMEA

prof. MUDr.
Ondfej Urban, Ph.D.

Sympozium se zaméfi na aktualni moznosti vyuziti umeélé inteligence v digestivni endoskopii a na jeji pfinos pro
kazdodennf klinickou praxi.
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Komercéni ¢eska premiéra

Unlocking the Power of
Intelligent Endoscopy
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URSOSAN"

ursodeoxycholova kyselina

Lécba hepatitid
rizné etiologie s cholestatickym syndromem’

U pacientti s nealkoholickou steatohepatitidou UDCA signifikantné snizuje:>>*
« markery cholestazy GGT a ALP a transaminazy AST, ALT
« histologicky stupen steatézy a skore fibrézy
» lobularni zanét

Literatura: 1. SmPC Ursosan 250 mg tvrdé tobolky, datum posledni revize textu: 7. 1. 2020. 2. Ratziu V., et al. A randomized controlled trial of high-dose ursodeoxycholic acid for nonalcoholic steatohepatitis. | Hepatol. 2011; 54: 10T1-1019.
3. Laurin |, et al. Ursodeoxycholic acid or clofibrate in the treatment of non-alcohol-induced steatohepatitis: a pilot study. Hepatology. 1996; 23: 14641467 & Leuschner UFH, et al. High-dose ursodeoxycholic acid therapy for nonalcohalic
steatohepatitis: a double-blind, randomized, placebo-controlled trial. Hepatology. 2010; 52: &72-479.

Zkracené informace o lécivém piipravku URSOSAN 250 mg tvrdé tobolky.

Slozeni: Acidum ursodeoxycholicum (UDCA) 250 mg v 1tvrdé tobolce. Indikace: Hepatitidy rizné etiologie s cholestatickym syndromem. Priméarni biliarni cirhéza I. a Il. stadia (PBC). Primarni sklerotizujici cholangoitida (PSC).
Disoluce radiotransparentnich cholesterolowyich zlu¢ovych kament (do velikosti 15 cm) u nemocnych s vysokym operagnim rizikem a u nemocnych po litotrypsii s funkénim Zluénikem. Reaktivni gastritida pfi duodenogastrickém
refluxu. Poruchy jater a Zlutovych cest pi cystické fibroze u déti od 6 do 18 let. Davkovani a zpisob podani: PBC, PSC a jiné stavy spojené s intrahepatdlni cholestdzou: 10-15 mg/kg/den (2-6 tobolek) rozd&lend do 2-3 davek.
Reaktivni gastritida pfi duodenogastrickém refluxu: 10-14 dni 1 tobolka denné pfed spanim; u déti se doporucuje 10-20 mg/kg/den. Disoluce #lugovych kamend:: obvykle 10 mg/kg/den, tj. 2-5 tobolek jednorazové vecer — délka lécby
optimalng 0,5-2 roky. Déti s cystickou fibrézou od 6 do 18 let: 20 mg/kg/den ve 2-3 davkach s naslednym zviSenim na 30 mg/kg/den, je-li to nutné. Tobolky se polykaji celé, nerozkousané a zapijeji se dostateénym mnozstvim teku-

déti po nelspésné porto-enterostomii nebo déti s bilidrni atrézif bez zajisténi dobrého pritoku zluci; déti do 2 let. NeZédouci é€inky: Prijem, urtika, bolesti v nadbrisku. Interakee: Cholestyramin, kolestipol, antacida obsahujici
hydroxid hlinity nebo oxid hlinity snizuji vstfebévéni a ¢innost UDCA. Tyto pFipravky doporu¢ujeme uZit 2 hodiny ped, nebo 2 hodiny po podani UDCA. Souéasné podavani s ciprofloxacinem, dapsonem, nitrendipinem muize vést ke
snizeni jejich Gcinku; s cyklosporinem miie vést k ovlivnéni jeho absorpce. Hypolipidemika (zejména klofibrat) a estrogeny zvyiuji sekreci cholesterolu do #luée, mohou podporovat tvorbu #luéowych kament a tim zhorSuji vyhlidky
na tspéch Léceni. Upozornéni: V pribéhu Lécby je tfeba kontrolovat jaterni enzymy: v prvnich 3 mésicich ve Ctyftydennich intervalech, pozdgji % za Ctvrt roku. Neuzivat béhem téhotenstvi, pokud to nenf jednoznacné nezbytné.
Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Tento lécivy pripravek nevyzaduje Zadné zvlastni podminky uchovavani. Baleni: 25, 30, 50, 90 nebo 100 trdych tobolek po 250 mg. Na trhu nemusi byt viechny velikosti baleni. Datum revize
textu: 7. 1. 2020. S podrobnéj3imi informacemi o pfipravku se seznamte v SmPC. Pfipravek je vézén na |ékafsky predpis. Vjrobce a driitel rozhodnuti o registraci: PRO.MED.CS Praha as, Teléské 377/1, Michle, 140 00 Praha 4,
Ceska republika.

PRO.MED.CS Praha a.s. é
Tel¢ska 377/1, Michle, 140 QO Praha 4, Ceska republika, www.promed.cz

Praha a.s.

QBRO.MED.CS




Duodenoskop ELUXEO® ED-840T

Duodenoskop ED-840T od spole¢nosti Fujifilm, pe&livé vyvinuty tak, aby harmonicky spolupracoval s endoskopisty,
je navrzen tak, aby zvysil diagnostickou presnost diky endoskopickému zobrazovani ve vysokém rozliseni v rdmci
klinického pracovniho postupu a zaroveri optimalizoval prevenci infekci u pacient.
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Mozna sterilizace
v systému STERRAD

v r

= Vysoce vykonna zavadéci cast
= Nové navrZeny elevator

= Rozsiteny pracovni kanal
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ST
CapsoVision @

Vidi vice. Diagnostikuje chytreji.

Objevte rozdil 360° s novou CapsoCam Plus

= S vyssim rozliSenim a dvojnasobnou kapacitou paméti poskytuje
CapsoCam Plus nejkomplexnéjsi zobrazovani, které je dnes k
dispozici. Momentalné je CapsoCam Plus jedinou endoskopickou
kapsli ur¢enou pro pacienty ve véku dvou let a vice.

» Svoboda bez externino zaznamoveého zafizeni

= CapsoCam Plus vyuziva velkokapacitni Ulozisté, které zcela
eliminuje potfebu externiho zéznamového zafizeni. Tento systém
ukladani dat usnadnuje a urychluji administraci kapsle a zaroven
eliminuje rizika spojena s vysokofrekvencnimi signaly.

-
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» Vyhody designu CapsoCam Plus zahrnu;ji:

= Bezpeclné pro pacienty s kardiostimulatory Ci jinymi elektonickymi
implantaty

= Umoznuje pacientlim provadét béznou ¢innost Snizuje ¢as
vySetreni

"5, poMed

8 Suppmed
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WaSSENBURG

medical

Bezpecny endoskop
pro kazdého pacienta

Optimalni bezpeénost
Individualni pripojeni kanald v kombinaci s
jejich oddélenim

Vysoka kapacita
Nezavisly dvojity systém pro prepracovani
2 endoskopl samostatné

Uzivatelska privétivost

LED indikace procesu, intuitivni barevny
dotykovy displej a otevirani pomoci nozniho
spinace

SuppMed



Aplikace PuraStat™
pri Gl zakrocich

PuraStat je peptidovy hydrogel, ktery v kontaktu
s télnimi tekutinami, jako napf. krvi, vytvofi

v misté krvaceni nosi¢, jenz napodobuje lidskou
mimobunécnou matrici.

..-B—D MATRIX

MEDICAL TECHNOLOGY

I ]
* .'SuppMed
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Zakladni funkce PuraStat

= Zastaveni krvaceni

= Prevence opozdéneého krvaceni

= Neadhezivni k endoskopu, neucpava katetr
Snadna aplikace

Transparentni, inertni hydrogel

£ : E}?:s;:tw .:SUppMed ’ PuraStat

%L Suppmed




Zkracené informace o piipravku: Nazev: Entyvio 300 mg prasek pro koncentrat pro infuzni

roztok (i.v.). Entyvio 108 mg injekcni roztok v predplnéném peru (s.c.). Slozeni: Entyvio 300 mg: AT T ¥
Jedna injekeni lahvicka obsahuje 300 mg vedolizumabu. Po rekonstituci jeden ml obsahuje UMOZNETF SWM
60 mg vedolizumabu. Seznam pomocnych latek viz SPC. Entyvio 108 mg: Jedno piedplnéné PACIENTUM ZIT
pero obsahuje 108 mg vedolizumabu v 0,68 ml. Seznam pomocnych l&tek viz SPC. Indikace: -

Entyvio iv. + s.c.: Lécha dospélych pacientl se stredné tézkou az tezkou aktivni ulcerdzni ,,NA PLNY PECKY"
kolitidou (UC) nebo se stredne tézkou az tézkou aktivni Crohnovou chorobou (CD), u nichz bud'

nastala neadekvatni odpovéd na konvencni terapii nebo na antagonistu tumor nekrotizujiciho

faktoru alfa (TNFa), nebo doslo ke ztraté odpovédi na léchu, nebo ktefi uvedenou Iécbu ne-

ol&rtji~Emtyvio-iv.:indikovan k |éché dospélych pacientii se stredné tézkou az tézkou aktivni Ent vio
chronickou pouchitidou, ktefi podstoupili proktokolektomii s ileopouch-anéini anastomézou y

v rami [&cby ulcerdzni kolitidy a maji nedostatecnou odpoved' na antibiotickou lécbu nebo ici vedolizumab
na ni prestali odpovidat. Davkovani a zpusob podani: Entyvio 300 mg: Doporucena davka

je 300 mg podavanych iv. infuziv tydnu 0, 2 a 6, a dale pak kazdych 8 tydn(i (viz SPC); Entyvio

108 mg: Subkutanne podavany vedolizumab (108 mg) je urcen pro udrzovaci lécbu podavanou

po alespon 2 intravendznich infuzich, kazdé 2 tydny (viz SPC). Bezpecnost a ticinnost vedol-

izumabu u déti ve véku od 0 do 17 let nebyla dosud stanovena. U starsich pacientli se tiprava

davkovani nevyzaduje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli

pomocnou latku. Aktivni zévazné infekce, jako jsou tuberkuldza, sepse, cytomegalovirus, lis-

terioza, a oportunni infekce, jako je progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML). Zvlastni

upozornéni: U pacientt, kterym byl podévan vedolizumab, byly hlaseny reakce souvisejici

s infuzi (IRR) neho reakce v misté aplikace a hypersenzitivni reakce. Byly hldseny reakce

spojené s infuzi (IRR) a hypersenzitivni reakce, kdy vétsina z nich byla mirna az stredné tézka.

Hypersenzitivni reakce byly hlaseny rovnéz u pacient(, ktefi presli ze subkutanni formy piipravku

na intravendzni. Existuje potencidlni zvysené riziko oportunnich infekei nebo infekei, pro néz je

strevo ochrannou bariérou. Pred zahajenim Iécby musi byt pacienti vySetreni na tuberkulozu.

Soubézné pouzivani piipravku s biologickymi imunosupresivy se nedoporucuje. Pii Iéché se

miize pokrac¢ovat v ockovani nezivymi vakcinami. Entyvio 300 mg: Véechny pacientyjetieba

nepretrzité sledovat béhem kazde infuze a dale pfiblizné 1 hodinu (u prvnich 2 infuzi 2 hodiny)

po ukonceniinfuze. Lékové interakee: Spolecne poddvani kortikosteroidil, imunomodulatert

a aminosalicylatt nema klinicky vyznamny ucinek na farmakokinetiku vedolizumabu. Zive vak- i

ciny, zejména perordlni zivé vakciny, je nutno s vedolizumabem pouzivat s opatrnosti. Nezadougises—<\t

uéinky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi téinky jsou infekce (jako jsou nazofaryngitidal/infékce -

hornich cest dychacich, bronchitida, chiipka a sinusitida), bolest hlavy, nauzea; pyrexie, tinava, =

kasel, artralgie. Byly také hldseny reakce v misté injekce nebos#miste aplikace. Ostatni yiz!

SPC. Zvlastni pozadavky na podminky uchovavani: Entyvio 300 mg: IAjeRenT TaRVIE KLUItROmm My, |

chranit pred svétlem, uchovévejte v chladnicce (2 °C - 8°C) Entyvio 108 mg: Nutno chranit pred

svétlem, Uchovavejte v chladnicce (2 °C —8°C) Chrante pred mrazem. Predplnéné pero jé mozno «

ponechat mimo chladni¢ku v pivodni krabicce pri.pokojovésteplotés(az'do'25°C) po dobiiaz;:

7 dnii. Drzitel rozhodnuti o registraci: Takeda Pharma A/S, Delta Park 45,2665 Vallensbaek

Strand, Dansko. Registracni ¢islo: EU/1/14/923/001,005. Datum poslednirevize SPC; Entyvio

s.c.—1/2026. Datum posledni revize Entyvio iv.—1/2026.

Pripravek Entyvio 300 mg je v indikaci CD a UC hrazen z prostredkil vefejného zdravotniho
pojisténi a je vydavan pouze na lékafsky predpis. Pfipravek Entyvio 108 mg je-hrazen S {
z prostiedkii verejného zdravotniho pojisténi a je vydavan pouze na lékarsky predpis. I"Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.

Pred pfedepsanim se seznamte s Uplnym znénim Souhrni udaji o piipravcich, Padorama ButERS Center

Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci ti¢inky na SUKL nebo Skrétova 490/12; 120 00 Praha 2; www.takeda.cz
spolecnosti Takeda emailem na AE.CZE@takeda.com. C-APROM/CZ/ENTCD/0123, datum pfipravy: 04/2026




Substituce pankreatickych enzymu (PERT)
Kreon : Ak

Vstric holistickemu pristupu'™

pankreatin

PEI je hlavni p¥i€inou malnutrice Cilem PERT je
u pacientd s poruchami pankreatu.'* dosaZeni normalniho

vyZivového stavu.®

PERT: substituce
pankreatickych
enzymu; PEI
exokrinni
pankreatické
insuficience.

Zakladni informace o pfipravku:
Kreon 10000 225 000 enterosolventni tvrdetubulky
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Dékujeme vsem zGcastnénym Firmam za podporu této akce



