wwnw.diab.cz

PROGRAM www.dialuha2015.cz







51. DIABETOLOGICKE DNY

poirada CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP
ve spolupraci se SLOVENSKOU DIABETOLOGICKOU SPOLECNOSTI

Meéstsky dim kultury ELEKTRA Luhacovice
Masarykova 950, Luhacovice

16. - 18. dubna 2015
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prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc.
predsedkyné Ceské diabetologické spoleénosti CLS JEP

ORGANIZACNi A PROGRAMOVY VYBOR
prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc.
prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
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tel.: 222 518 535
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Hana Stfedova - organizace kongresu
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Miroslava Kubatova — organizace kongresu, firmy
e-mail: m.kubatova@gsymposion.cz

Veronika Mukova — organizace kongresu
e-mail: v.mukova@gsymposion.cz

Pavel Dubitzky — registrace
e-mail: p.dubitzky@gsymposion.cz




| _ VSEOBECNE INFORMACE F Y

MiSTO A DATUM KONANi KONGRESU

Méstsky diim kultury ELEKTRA, Luhacovice
Masarykova 950, 763 26 Luhacovice
16. - 18. dubna 2015

Registrace: registracéni stan pred MéDK ELEKTRA
Jednaci saly: sal RONDO - 1. patro
Kinosal - pfizemi
Posterova sdéleni:  prostory A (Galerie) a B (foyer pred Kinosalem)
Vlystava firem: pFizemi (prostory |, Il, Ill), foyer a salonek pred
prednaskovym salem v 1. patre (prostor IV)
Obgerstveni: prizemi (prostory I, Ill), foyer v 1. patre (prostor 1V), stan

SESTERSKA SEKCE

XXI. pracovni setkani sekce sester
Spole¢ensky dim Luhacovice, Lazeriské nam. 436, 763 26 LuhaCovice
17. dubna 2015

Registrace: foyer Spole¢enského domu (pfizemi)
Jednaci saly: Konferenéni sal — 1. patro
Hudebni salonek — 1. patro
Posterova sdélent: foyer pfed Konferen¢nim salem
(postery Ize vyvésit v patek 17. 4. od 7.00 do 9.00 hod.)
Vlystava firem: foyer pfed Konferenénim salem
Obgerstveni: foyer Spole¢enského domu (pfizemi)

REGISTRACE

Po celou dobu konani kongresu je registrace umisténa ve velkoploSném stanu
pfed MéDK ELEKTRA

Registraéni hodiny

stfeda 15.4.2015 11.00 - 19.00 hodin
Ctvrtek 16. 4. 2015 8.00 - 18.00 hodin
patek 17.4.2015 8.00 - 17.00 hodin
sobota 18.4.2015 8.00 — 13.30 hodin

Registracni poplatky na misté:

¢lenové CDS a SDS 800 K¢
neclenové 1000 K&
sestry 500 K¢&
doprovodna osoba 400 K&
studenti 300 K&

Jednodenni registrace:
lékafi 500 K&
sestry 400 K&
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Platba registraéniho poplatku na misté je mozna pouze v hotovosti.
Uhrazené registraéni poplatky se v pfipadé neucéasti nevraceji.

Registraéni poplatek zahrnuje:

@ UcCast na odborném programu kongresu
® kongresové materialy

@ volny vstup na vystavu firem

@ obcCerstveni o pfestavkach a obédy

UBYTOVANI

Ubytovani je zajisténo podle zavaznych pfihlasek.

V pfipadé dotazu volejte prosim spole¢nost: LMC - spol. s.r.o.
Tel: 577 132 448, mob: 604 281 825

Kontaktni osoba: JUDr. Marie Semelova

STRAVOVANI

Kéva a lehké obé&erstveni se budou podavat v pfizemi (prostory I, Ill)
a ve foyeru v 1. patfe (prostor IV), a to vzdy v ¢asech uvedenych v programu.

Obédy budou servirovany v polednich pfestavkach pouze na zahréadce
u M&DK ELEKTRA a v registratnim stanu. V pfipadé Spatného pocasi bude
otevrena takeé restaurace MéDK v 1. patfe.

CERTIFIKATY

Certifikaty se budou vydavat u registrace v téchto ¢asech:
patek  17.4. 15.00 - 17.00 hod.
sobota 18. 4. 8.00 - 13.30 hod.

Po skonc¢eni kongresu nebudou certifikaty zasilany postou.

JMENOVKY

Kazdy ucastnik kongresu véetné vystavovateld obdrZi pfi registraci jmenovku
(visaCku), ktera ho opraviiuje ke vstupu do kongresovych prostor.

I VIP, prednasejici, predsedajici, Gestni ¢lenové CDS a SDS, hosté kongresu
[ (ékari

sestry

vystavovatelé

Bez visaCek nebude vstup povolen.

AKREDITACE

|ékafi 18 kreditnich bodl
lékafi  jednodenni U¢ast 6 kreditnich bodu
sestry  aktivni ucast - pfednaska, autor 10 kreditnich bodU
spoluautorstvi 5 kreditnich bodu
pasivni ucast 4 kreditnich bodu
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PARKOVANI
Osobni automobily - na vyhrazeném parkovisti podél MEDK Elektra a v Parkovacim

trace - 60 K¢é/24 hod.

DOPRAVA PO LUHACOVICICH

Pro Ucastniky kongresu je v prubéhu dne zajisténa bezplatna autobusova kyvadlova
doprava z hotell Niva, Pohoda, Vyhlidka a Harmonie k MéDK Elektra (vystupni
stanice u posty). Informace o jizdnim fadu jsou k dispozici u registrace a v hotelech.

JEDNACI JAZYK

Jednacim jazykem kongresu je €eStina, slovenstina a angli¢tina bez simultdnniho
prekladu.

INFORMACE PRO PREDNASEJICI

Sdéleni prezentovana pomoci PC (dataprojektor) predavejte, prosim, na téchto
nosicich: CD, DVD, USB Flash.

Prednasky na médiich Ize predavat technikim jiz od stfedy 15. 4. 2015 od 12.00 hod., dale pak
vzdy nejpozdé&ji 60 min. pred zahajenim programu prednaskového bloku, ve kterém bude Vase

sdéleni prezentovano.

V pfipadé pozdgjsiho predani Vasi prezentace nemuzeme garantovat jeji bezproblémovy pribéh.

POSTERY

POSTEROVA SDELENI budou prezentovana v elektronické formé na dotykovych
LCD obrazovkach a v tisténé podobé na posterovych stojanech o rozmérech:

vySka 140 cm x Sirka 75 cm

Diskuse k posterovym sdé&lenim bude probihat v &asech stanovenych v odborném
programu (str. 16 - 24)

INFORMACE k aktivni U€asti v ramci sesterské sekce (str. 25 - 27)

VYSTAVA

Soucasti kongresu je vystava farmaceutickych firem a vydavatelt odborné literatury,
ktera bude probihat po celou dobu kongresu v prostorach MéDK Elektra LuhaCovice.
16. 4. 9.00-18.00
17.4.  9.00-17.00
18.4.  9.00-11.30

Vybor Ceské diabetologické spoleénosti CLS JEP neruéi za produkty
vystavované v ramci firemnich prezentaci.
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PROGRAM 51. DIABETOLOGICKYCH DNU

16. - 18. dubna 2015, Luhac¢ovice

(15. 4. 2015 STREDA |

16.05 - 16.50

schtize OSDA /Sal Rondo/

(16. 4. 2015 CTVRTEK |

8.30 - 8.40

8.40 -9.00

9.00 - 9.30

9.30 - 10.00

10.00 - 10.30

10.30 - 11.00

11.00 - 12.00

11.00 - 11.15

11.15-11.30

/Sal Rondo/
predsedajici: T. Pelikanova, E. Martinka
Uvodni slovo predsedu spole¢nosti

Pfredani ocenéni Ceské diabetologické spoleénosti CLS JEP
Ceny za nejlepsi prace v oboru diabetologie za rok 2014
Cestné ¢lenstvi

SYLLABOVA PREDNASKA
Diabeticka neuropatie - je zvrat postizeni mozny?
P. Boucek /Praha/

Zahranicni hosté
predsedajici: J. Skrha, J. Broz

Closed-loop system in therapy of diabetes — where do
we stand now?
Hood Thabit /Cambridge, UK/

Lécebné algoritmy a uspésnost Ié¢by diabetu 2. typu
G. Grunberger /Michigan, USA/

PRESTAVKA

/Sal Rondo/ )
predsedajici: E. Racicka, J. Rybka, S. Svacina

Zakladni analyza Gdaji o pacientech s diabetes mellitus
M. Kvapil, T. Pavlik, P. Klika, P. Kovalcikova, P. Honék /Praha/

Détsky diabetes v Ceské republice: diagnostika, terapie

a parametry kompenzace na zakladé analyz projektu CENDA
Z. Sumnik, J. Venhacova, J. Skvor, P. Konecna, J. Chudéckova,
D. Neumann, J. Vosahlo, J. Strnadel, S. Kolouskovd, K. Pickova,
O. Cinek, za konsorcium projektu CENDA /Praha/




11.30 - 11.45

11.45-12.00

12.00 - 13.00
14.00 - 15.00

15.00 - 16.30

15.00 - 15.15

15.15 - 15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15 - 16.30

Morbidita a mortalita nemocnych s diabetes mellitus
1. typu, 10leta observaéni studie
S. Lacigova, D. Cechurova, J. BroZova, J. TomeSovd, Z. RuSavy /Plzeri/

Pezivani diabetiki v pravidelném dialyzaénim lééeni v Ceské
republice - jaka je role primarni renaini choroby?

L. Francova, A. HybSova, J. Potucek, F. Lopot, S. Dusilova
Sulkova, S. Opatrna, O. Viklicky, V. Tesar, I. Rychlik, /Praha/

POLEDNi PRESTAVKA
RIZENA DISKUSE U POSTERU

/Sal Rondo/
predsedajici: A. Jirkovska, J. OlSovsky

Zvysena arterialni tuhost u diabetickych déti s nedostate¢nou
metabolickou kompenzaci: ¢asny marker makrovaskularnich

komplikaci?

B. Obermannova, L. Petruzelkova, M. Slavotinkova, T. Seeman,
T. Suldkova, Z. Sumnik /Praha/

Hyperurikémie pfispiva k rychlejsi progresi diabetické
choroby ledvin a k vy$Simu vyskytu zavazné kardiovaskularni
udalosti u pacientti s diabetem 2. typu

L. Pacal, V. Bartakova, K. Kuricova, Z. Nova, V. Dvorakova,

M. Svrékovd, D. Maltiskova, J. Rehofovd, J. Svojanovsky,

J. OlSovsky, J. Bélobradkova, D. Krusova, K. Karikova /Brno/

Lymfoscintigrafie dolnich koncetin u pacientti se syndromem
diabetické nohy
O. Lang, V. Prymkova, H. Krizova, I. Kunikova /Praha/

Lokalni aplikace lidskych kmenovych bunék vede

k rychlejSimu hojeni rany v potkanim modelu

R. Bém, M. Dubsky, J. KfiZ, Z. Ko¢i, K. Turnovcova, A. Némcova,
S. Kubinovd, V. Fejfarovd, E. Sykova, A. Jirkovska /Praha/

Dlouhodoba mortalita a vysoké amputace u pacientt se
syndromem diabetické nohy Ié¢enych autologni bunéénou
terapii a PTA

M. Dubsky, A. Jirkovska, R. Bém, A. Némcova, V. Fejfarova,

V. Woskova /Praha/

Kontinualni infuze exenatidu zlepSuje perioperacni
glykemickou kompenzaci a snizuje glykemickou variabilitu
u kardiochirurgickych pacientu: studie EXECUTIVE (Exenatide




12.00 - 13.30

12.00 - 12.20

12.20 - 12.40

12.40 - 13.00

13.00 - 13.15

13.15 - 13.30

13.30 - 14.30

13.30 - 13.45

13.45 - 14.00

14.00 - 14.15

14.15 - 14.30

15.00 - 17.00

15.00 - 15.15

in Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Grafting for
Improved Glucose Control and Hemodynamic Values)

M. Mraz, J. Klou¢kova, M. Lip$, M. Dobias, P. Kopecky,

J. Lindner, V. Burda, D. Novéak, M. Diamant, S. Svacina,

M. Haluzik /Praha/

/Kinosal/
predsedajici: F. Saudek, T. Pelikanova

Hypoglykémie, limit Gspésné Iécby diabetu 1. typu
F. Saudek /Praha/

Vysledky transplantaci pankreatu a ostravku
P. Girman /Praha/

Indikace k transplantaci u diabetickych pfijemcut
R. KozZnarova /Praha/

Chirurgické riziko transplantace pankreatu
K. Lipar /Praha/

Nové biotechnologické postupy v Ié¢bé diabetu
J. Kriz /Praha/

/Kinosal/
predsedajici: M. Matoulek, J. Radvansky

Inzulinova rezistence a zatéz
J. Radvansky /Praha/

Myokiny a diabetes
S. Svacina /Praha/

Pohybova aktivita u diabetiki s komplikacemi
M. Matoulek /Praha/

Sportovni prohlidky nejen u diabetiku
B. Jiravska-Godula /Karvina/

/Kinosal/
predsedajici: M. Haluzik, M. Andél

Vliv glutaminu na proliferaci myoblastt a energeticky
metabolismus v in vitro modelu lidského kosterniho svalu
A. Krajéova, J. Ziak, K. Jiroutkova, J. Patkova, M. Elkalaf,

V. DZupa, J. Trnka, F. Duska /Praha/




15.15 - 15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15 - 16.30

16.30 - 16.45

16.45 - 17.00

17.00 - 18.00

18.15 - 19.15

Saturovana kyselina myristova zvySuje sérové a tkarnové
koncentrace n-3 polynenasycenych mastnych kyselin

a hladiny HDL-cholesterolu

I. Markové, H. Malinska, V. Skop, J. Trnovskd, L. Kazdové /Praha/

Vliv frekvence jidel na gastrointestinalni hormony

u diabetikt 2. typu

L. Bélinova, H. Kahleova, H. Malinska, O. Topol¢an, J. Vrzalova,
O. Oliyarnyk, L. Kazdova, M. Hill, T. Pelikdnové /Praha/

Kombinovana intervence omega-3 mastnymi kyselinami

a pioglitazonem u pacientt s diabetem

J. Kopecky jr., J. Veleba, P. Janovskd, O. Kuda, O. Horakova,

H. Malinské, L. Kazdové, O. Oliyarnyk, V. Skop, J. Trnovska, M. Héjek,
A. Skoch, P. Flachs, K. Bardové, M. Rossmeisl, J. Olza, G. Salim de
Castro, P. Calder, A. Gardlo, E. FiSerova, E. Richter, J. Jensen,

M. Bryhn; J. Kopecky sr., T. Pelikénova /Praha/

Chronicka dietni expozice vétvenym aminokyselinam vede

ke zhorseni citlivosti na inzulin a vysSi lipogenni aktivité
tukové tkané

J. Gojda, R. Strakova, L. Rossmeisslova, J. Patkova, M. El-Kalaf,

M. Jadek, P. Tima, J. Poto&kova, J. Trnka, V. Stich, M. Andél /Praha/

Efekt submaximalneho cviéenia na karnozin vo svale pred

a po suplementacii karnozinom

J. Ukropec, I. Just-Kukurova, P. Krumpolec, B. de Courten,

M. Sedliak, L. Valkovic, M. Vajda, M. Vi¢ek, G. Aldini, M. Krssak,
B. Ukropcova /Bratislava, Slovensko/

Suplementacia karnozinom v prevencii diabetu 2. typu
B. Ukropcova, M. Jakubova, I. Just-Kukurova, P. Krumpolec,
L. Valkovic, S. Vallovd, G. Aldini, M. Krssak, B. deCourten
/Bratislava, Slovensko/

Akutni hyperlipidémie vyvolava zanétlivou a aterogenni
reakci u obéznich zen

E. Krauzova, J. Kradmerovd, L. Rossmeislova, M. Koc, V. Stich,
M. Siklova /Praha/

Schiize OSAD /Kinosal/
ZACINAME A UDRZUJEME TERAPII POMOCI INZULINOVE

PUMPY. Workshop CDS (Salonek hotelu Alexandria)
J. Broz, H. Thabit /Praha a Cambridge, UK/

V anglickém jazyce, trvani 60 min. max. 10 ucastniku.




17. 4. 2015 PATEK

8.30 - 10.30

8.30 - 8.45

8.45-9.00

9.00-9.15

9.15-9.30

9.30 - 9.45

9.45 -10.00

10.00 - 10.15

10.15-10.30

/Sal Rondo/
predsedajici: A. Adamikova, Z. RuSavy

Integrativni analyza genomu, transkriptomu a miRNomu
u modelu metabolického syndromu

M. Hodllova, L. Sedovéd, M. Krupkova, D. Kfenové, V. Kren,
O. Seda /Prahal/

Rizikové faktory aterosklerézy se liSi u pacientek s diabetes
mellitus 1. a 2. typu
P._Pithovd, K. Stechova, M. Kvapil /Praha/

Vliv fenofibratu a jeho kombinace s rosuvastatinem na
parametry metabolického syndromu u potkani s chronickym
zanétem

V. Skop, J. Trnovska, H. Malinskd, O. Oliyarnyk, M. Kiidela,

L. Kazdova, M. Pravenec /Praha/

Vyuziti implantabilniho duodeno-jejunalniho bypassu v 1é¢bé
obezity a diabetu 2. typu

P._Kavalkovd, M. Mréaz, P. Trachta, R. Pavlovi¢ovd, G. Bastrova,
R. Pastrriakova, D. Haluzikova, Z. Lacinova, J. Klou¢kova,

A. Cinkajzlova, J. Krizova, M. Matoulek, M. Benes, Z. Vlasakova,
T. Pelikdnova, S. Svacina, M. Haluzik /Praha/

Jaky pfinos v terapii DM 2. typu mizeme océekavat od
bariatrické/metabolické chirurgie? Retrospektivni analyza
M. Cierny, P. LaSek, R. Novotna, M. Cierny jr. /Breclav/

Vliv vegetarianské vs. konvenéni hypokalorické diety na
sérové koncentrace perzistentnich organickych polutantt

u diabetiku 2. typu a jejich vztah k parametrim diabetu

H. Kahleova, J. Rosmus, P. Fisar, M. Hill, T. Pelikanova /Praha/

Endokrinni funkce pankreatu u syndromu spankové apnoe
A. Haviova, M. Andél, N. Punjabi, J. Poléak /Praha/

Prevalence a skrinink spankové apnoe u diabetiki 2. typu
K. Westlake, A. Havlova, M. Pretl, J. BroZ, D. JaniCkova Zdarska,
S. Spitalnikova, M. Kvapil, M. Andél, J. Polak /Praha/




8.30 - 10.30

8.30-8.45

8.45-9.00

9.00 -9.15

9.15-9.30

9.30 - 9.45

9.45 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15 - 10.30

/Kinosal/

predsedajici: Z. Sumnik, M. Prazny

Program predikce diabetu 1. typu: skryva v sobé

i pacienty s MODY?

P_Dusétkova, L. PetruZelkovd, S. Priihova, J. Veldkova,

K. Stechova, O. Cinek, Z. Sumnik, J. Lebl, S. Kolouskova /Praha/

Hladina HbA1c jako prediktivni marker progrese

do klinické faze diabetu

L. PetruZelkova, J. Viéeldkova, J. Labikovd, Z. Sumnik, J. Lebl,
S. Kolouskova /Praha/

Genetické pri¢iny kongenitalneho hyperinzulinizmu

u deti na Slovensku

J. Stanik, L. Valentinovd, M. Skopkovd, M. Hu&kové, M.
Rosolankova, D. Stanikova, L. Ticha, Slovenska skupina pre
Studium kongenitalneho hyperinzulinizmu, I. Klimes,

D. Gasperikova /Bratislava, Slovensko/

Zmeény glukézové tolerance a vliv genetického
pozadi - semilongitudinalni studie

B. Bendlova, D. Vejrazkova, P. Lukasova, O. Bradnova,
G. Vacinovd, J. VSelak, O. Seda, M. Varikova /Praha/

Kontinualni monitorace glukézy zlepSuje kompenzaci
pacientti s DM 1. typu v pribéhu 52 tydnt Ié¢by inzulinovou
pumpou i klasickym rezimem bazal-bolus

J. Soupal, M. Flekaé, L. Petruzelkova, J. Skrha jr., J. Skrha,

K. Anderlova, M. Prazny /Praha/

Zavedeni zjednoduseného algoritmu lIééby diabetu

za hospitalizace vedlo ke zlepSeni kompenzace diabetu
u pacientti na internim oddéleni

J. Skrha jr., E. Horov4, T. Stulc, R. Ceska, J. Skrha /Praha/

Nevhodné slozZeni stravy a dietni chyby jako hlavni pfi¢ina
postprandialnich hyperglykémii u pacientt s diabetem

1. typu

K. Stechové, P. Pithovd, M. Kvapil /Praha/

Hodnoceni vztahu mezi nastavenim bazalnich davek
inzulinu a metabolickou kompenzaci u pacientti s diabetes
mellitus 1. typu Iééenych pomoci inzulinové pumpy

D. Janickova Zdgrska, M. Policar, V. Doni¢ovd, M. Brabec,

M. Kvapil, J. BroZ /Praha/




10.30 - 11.30
11.30 - 13.00
13.00 - 15.00
15.00 - 16.30

15.00 - 15.15

15.15 - 15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15 - 16.30

15.00 - 16.30

15.00 - 15.20

15.20 - 16.00

/Sal Rondo/
POLEDNi PRESTAVKA
RIZENA DISKUSE U POSTERU

/Sal Rondo/
predsedajici: J. Hradec, S. Lacigova

Jsou zmény v DRG systému hrazeni hospitalizaci syndromu
diabetické nohy dostate¢né?

V. Fejfarova, D. Kéveslygetyova, P. Pokorny, A. Jirkovska,

V. Skvafilova, V. Lénska /Prahal

Glukézova tolerance a metabolicky profil u pacientt

s Alzheimerovou nemoci

M. Varikova, D. Vejrazkova, P. LukaSova, O. Bradnova,

G. Vacinovd, K. Dvorakova, J. Véelak, R. Rusina, H. Varikova,
I. Holmerova, B. Bendlova /Praha/

miR-192, miR-21 a miR-200: nové markery karcinomu
pankreatu u diabetik(? .
P._Skrha, A. Horinek, P. Fric, M. Andél, J. Skrha /Praha/

Vyskyt specifickych autoprotilatek GADA a I1A2

u nemocnych s karcinomem pankreatu

M. Andél, A. Havlova, J. Polak, P. Kucera, R. Gurlich, J. Hajer,
J. Urbanova, P. Heneberg /Praha/

Vliv diabetu 2. typu na vybrané klinické parametry

u pacientt s kolorektalnim karcinomem

K. Karikova, D. Valik, D. Maluskova, J. Jarkovsky, P. Klika,
R. Obermannova, L. Dusek /Brno/

Délka trvani diabetu 1. typu neovliviiuje volumetrickou
kostni denzitu v adolescenci

J. Matyskovd, O. Soucek, S. Kolouskova, B. Obermannova,
S. Prihova, L. PetruZelkova, Z. Sumnik /Praha/

/Kinosal/
predsedajici: R. Bém, P. Pithova, A. Jirkovska

Informace o ¢innosti podiatrické sekce a podiatrickych
ambulanci
A. Jirkovska, P. Pithova /Praha/

Co nového v podiatrii ve svété? Piehled vyznamnych
publikaci za rok 2014
R. Bém, P. Pithova, V. Fejfarova, E. Zahumensky /Praha/




16.00 - 16.15 Program nového kurzu v podiatrii pro chirurgy, zajimavé
kazuistiky
B. Sixta, K. Navratil /Praha/

16.15-16.30 Vybrané kazuistiky z certifikovaného kurzu pro sestry
v podiatrii

18. 4. 2015 SOBOTA |

8.30 - 10.00 /Sal Rondo/
predsedajici: M. Kvapil, J. Zemanova

Vyhodnoceni posterové sekce - predani diplomd autorim

8.30 - 9.00 Demence a diabetes
I. Tima /Hradec Kralové/

9.00 - 9.30 Diferencialni diagn6za spankové apnoe
K. Sonka /Praha/

9.30-10.00 Uskali pfechodu diabetickych déti do péée diabetologa
pro dospélé
Z. Sumnik /Praha/

10.00 - 11.30 /Sal Rondo/
predsedajici: T. Pelikanova, M. Prazny

10.00 - 10.30 Fibrilace sini a diabetes
A. Linhart /Praha/

10.30- 11.00 Nediabetické hypoglykémie
J. Skrha /Praha/

11.00 - 11.30 Vzajemny vliv tyreopatii a diabetu — ma stitnou zlazu
a cukrovku lééit jeden lékar?
M. Kréma /Plzeri/

UKONCENI 51. DIABETOLOGICKYCH DNU

Organizacni vybor odborného programu:

Terezie Pelikanova
Michal Andél
Alexandra Jirkovska
Milan Kvapil
Silva Lacigova
Martin Prazny
Zdenék Rusavy
Jan Skrha




_ POSTEROVA SEKCE F

Prostor A = Galerie / Prostor B = foyer u Kinosalu

(16. 4. 2015 CTVRTEK |
14.00 - 15.00 RIZENA DISKUSE U POSTERU

PROSTOR A
1-8 KOMPLIKACE
moderuji: M. Flekac, V. Fejfarova

PROSTOR B -
9-16 METABOLISMUS TUKOVE TKANE
moderuji: J. Ukropec, J. Polak

PROSTOR A
1-8 KOMPLIKACE
moderuji: M. Flekac, V. Fejfarova

Faktory predisponuijici k reaktivaci akutni Charcotovy osteoartropatie
pri diabetes mellitus
M. Flekac, P. Trachta, M. Prazny /Praha/

Rekurentni analyza variability srde¢ni frekvence predikuje pfitomnost
kardialni autonomni neuropatie u diabetikt

S. Mal4, L. Riedlbauchova, J. Schlenker, M. Jifina, V. Potockovd, M. Pipkova,
P. Pithova, J. Kulhdnkovd, R. Mazanec, J. Veselka, M. Kvapil /Praha/

Ovliviuji kardiovaskularni onemocnéni amputace a mortalitu

u pacientti se syndromem diabetické nohy?

A. Némcova, A. Jirkovska, R. Bém, M. Dubsky, V. Fejfarova, V. Woskova,
J. Skibova /Praha/

Vyuziti méreni transkutanni tenze kysliku u pacientdl se syndromem
diabetické nohy v diabetologickém centru

V. Woskova, A. Jirkovska, R. Bém, M. Dubsky, V. Fejfarova,

A. Némcova /Praha/

Ovliviiuji psychologické charakteristiky dlouhodobé vysledky Ié¢by
syndromu diabetické nohy?

V. Fejfarova, A. Jirkovska, E. Dragomireckd, R. Bém, M. Dubsky,

V. Woskova, A. Némcova, M. Krizova, J. Skibova /Praha/

Biookluzivni kryti defekti po amputacich prednozi
K. Navratil /Praha/

Ma diabetes mellitus 2. typu vliv na zavaznost fibrilace sini?
M. Galovcova, V. Adamkova, V. Lanska /Praha/

- 16 -



Exprese a aktivita glyoxalazy 1 za podminek glukokotoxicity, lipotoxicity
a urémie: je dikarbonylovy stres zasadnim patogenetickym faktorem
rozvoje pozdnich komplikaci u diabetu?

Z. Nova, K. Kuricova, L. Pacal, K. Karikova /Brno/

PROSTOR B
9-16 METABOLISMUS TUKOVE TKANE
moderuji: J. Ukropec, J. Polak

Exprese gent spojenych s lipolyzou v podkozni tukové tkani
pacientd s diabetes mellitus 2. typu a obezitou: vliv gastrické
plikace a implantace duodeno-jejunalniho bypassu

J. Klou¢kova, M. Mraz, Z. Lacinova, P. Kavalkova, A. Cinkajzlova,

P. Trachta, M. Cechovd, R. Pavlovicova, J. Jahodova, K. DoleZalov,
M. Matoulek, S. Svaéina, M. Haluzik /Praha/

Vliv kombinovaného podavani n-3 polynenasycenych mastnych
kyselin a pioglitazonu na vybrané adipokiny, cytokiny a markery
oxidaéniho stresu.

J. Veleba, J. Kopecky jr., P. Janovskd, H. Malinskd, O. Kuda, M. Bryhn,

J. Kopecky sr., T. Pelikdnova /Praha/

. Aterogénny index plazmy (AIP) vo vztahu k distribucii telesného tuku
u pacientov s prediabetom
D. Pridavkova, D. Kantarova, P. Cerveri, M. Mokari /Martin, Slovensko/

Acipimox inhibuje lipolyzu v tukové tkani a zlepSuje inzulinovou
rezistenci a glukézovou toleranci u mysiho modelu obstrukéni
spankové apnoe

J. Polak, M. Weiszenstein, L. A. Shimoda, N. M. Punjabi /Praha/

. Vliv metforminu na utilizaci mastnych kyselin a glukézy v hnédé
tukové tkani
J. Trnovska, V. Skop, H. Malinska, L. Kazdové /Praha/

Spektrum volnych mastnych kyselin u pacient(i s Alzheimerovou
nemoci a u zdravych seniortl v zavislosti na pfitomnosti diabetu

2. typu

G. Vacinova, M. Varikovd, O. Bradnova, D. Vejrazkovd, J. BeStak, P. LukaSova,
J. V&eldk, B. Bendlova /Praha/

Vztah FGF-21 a A-FABP k ukazateliim inzulinové rezistence
a endotelové dysfunkce u jedincu s dyslipidémii

D. Karasek, D. Novotny, H. Vaverkova, J. Orség, L. Cibickova,
J. Gajdova /Olomouc/




Izolace genomické oblasti pleiotropné ovliviiujici krevni tlak,
inzulinovou rezistenci a dyslipidémii na chromozomu 16 spontanné
hypertenzniho potkana

L. Sedova, M. Pravenec, D. Kfenova, L. Kazdova, V. Zidek, V. Kren,

O. Seda /Praha/

17. 4. 2015 PATEK |
12.00 - 15.00 RiZENA DISKUSE U POSTERU

12.00-13.00 PROSTORA
17-24 LECBA )
moderuji: Z. Jankovec, D. Jani¢kova Zdarska
13.00 - 14.00 PROSTOR A )
25-33 KOMPENZACE, HYPOGLYKEMIE
moderuji: J. Soupal, M. Kréma
14.00 - 15.00 PROSTOR A
34 -40 TECHNOLOGIE
moderuji: S. Solar; J. Bélobradkova

12.00 - 13.00 PROSTOR B ) ) )
41-49 MONOGENNI DIABETES, TEHOTENSTVi,

MENOPAUZA
moderuji: B. Bendlova, S. Prihové

13.00 - 14.00 PROSTOR B
50 - 59 KAZUISTIKY
moderuji: P. Pithova, J. Perusi¢ova

14.00 - 15.00 PROSTOR B o
60 - 66 BUNECNY METABOLISMUS
moderuji: F. Saudek, O. Cinek

12.00-13.00 PROSTORA
17-24 LECBA
moderuji: Z. Jankovec, D. Janickové ZdZrska

17. Vyvoj Ié€by inzulinovymi pumpami. LiSime se? Analyza dat z Registru
pacient( Ié&enych inzulinovou pumpou v CR
Z. Jankovec, Z. Rusavy /Plzeri/

Vliv laparoskopické plikace zaludku a gastrického bypassu na
antropometrické a biochemické parametry a metabolickou
kompenzaci u obéznich pacient( s diabetes mellitus 2. typu: vysledky
po 24 mésicich sledovani

M. Mrdz, P. Kavalkovd, K. DoleZalovd, P. Trachta, R. Pavlovic¢ovd, G. Bastrova,
R. Pastrriakova, J. Klouc¢kova, A. Cinkajzlova, M. Kosak, D. Haluzikova,

J. Kfizova, Z. Lacinovd, M. Matoulek, M. Fried, S. Sva&ina, M. Haluzik /Praha/




Lékova forma se sekvenénim uvoliiovanim glukézy k prevenci
hypoglykémii
D. Neumann, A. Franc, J. Muselik, D. Sabadkova /Hradec Kralové/

Vnimani edukace pacienty s diabetes mellitus - vysledky pilotni
studie

E. Simackova, D. Janickova Zd4rska, M. Ladyr, H. Bernatkova,

M. Dvorakova, M. Kvapil, J. BroZ /Karlovy Vary/

Krokova zatéz u pacientt s diabetes mellitus 1. typu a hodnoceni
vlivu miry a intenzity chlize na hodnotu glykémie

A. Holubova, D. Jani¢kovéa Zdzrska, M. Qulicka, J. Muzik, M. Muzny,
M. Polacek, J. Jagerova, D. Fiala, K. Hana, P. Smrcka, M. Kvapil,

E. Arsand, J. BroZ /Praha/

Subanalyza vysledk terapie extenze terapie DPP4 inhibitory
o bazalni inzulin. Neintervenéni observaéni projekt PROROK
M. Kvapil /Praha/

Vliv uéasti v klinické studii typu Treat-To-Target na dlouhodobou
kompenzaci pacigntt‘] s diabetem 2. typu
I. Edelsberger, H. ZenoZickova, I. Prokopova /Krnov/

Kombinovana Ié¢ba kontinualni podkozni infuzi inzulinu aspart

a liraglutidem

R. Chlup, H. ZaleSakova, M. Nadvornikova, L. SmaZakova, J. Polcerova,
E. Durajkova, M. Rampulova, J. Zapletalové /Olomouc/

13.00 - 14.00 PROSTOR A
25-33 KOMPENZACE, HYPOGLYKEMIE
moderuji: J. Soupal, M. Kréma

25. Stimulovana C-peptidova sekrece u neuspokojivé kompenzovanych
diabetikd 2. typu se zachovalou laénou C-peptidovou sekreci
E. Wildova, P. Dlouhy, M. Andél /Praha/

Hyperglykémie nalaéno a NES (Night Eating Syndrom) u obéznych
diabetikov - pom6zu nam psychiatri?
D. Pridavkova, D. Kantarova, P. Cerveri, M. Mokari /Martin, Slovensko/

Chovani pacient( s diabetes mellitus 1. typu v souvislosti s fizenim
motorového vozidla - vysledky dotaznikového Setreni

L. Pospisilova, Z. Fedakové, D. Janickové Zd4rska, D. Vich, J. Y. You,

M. Brabec, S. Spitélnikovd, J. Zemanovd, V. Doniéovd, M. Kvapil, J. Polék,
D. Raheli¢, J. BroZ /Praha/




Obava ze ztraty ridi¢ského prikazu negativné ovliviiuje rozhodovani
o priznani tézkych hypoglykémii oSetfujicimu Iékafi - vysledky
dotaznikového Setreni

Z. Fedakovd, L. Pospisilova, D. Janiékova Zdérské, D. Vich, J. Y. You,

M. Brabec, S. Spitélnikova, J. Zemanovd, V. Doniéovd, P. Hlado, M. Kvapil,
J. Polak, D. Raheli¢, J. BroZ /Praha/

Analyza dosahovanych hodnot glykémie a jejich vztahu k bazalnim
davkam inzulinu u pacientu s diabetes mellitus 1. typu Ié€enych
pomoci inzulinové pumpy - hledani optimalniho no¢niho nastaveni
na zakladé kontinualni monitorace glykémie

J. BroZ, M. Brabec, D. Janickova Zdarska, J. Y. You, D. Rahelié,

R. Krupi¢ka, M. Kvapil /Praha/

Souvisi u pacientll s DM1 kratkodoba variabilita glykémie
s dlouhodobym kolisanim kompenzace podle HbA1C?
1. Pelcl, J. Soupal, M. Fajmon, J. Skrha jr., J. F. Skrha, M. Prazny /Praha/

Je dlouhodoba variabilita glykovaného hemoglobinu prediktivnim
faktorem rozvoje mikrovaskularnich komplikaci diabetes mellitus?
M. Kréma, S. Lacigova, D. Cechurova, J. BroZové, Z. Jankovec,

M. Zourek, J. Kasparek, Z. Rusavy /Plzeri/

Vliv roéniho obdobi na hodnoty HbA1c u pacientu s diabetes mellitus
1. typu - nejednoducha otazka k reSeni

V. Andrashko, L. Pospisilova, I. Skarpovd, D. Janiékovéa Zdgrska,

P. Pithové, K. Stechovd, E. Hollay, V. Zamrazil, D. Barta$kov,

M. Scheinost, M. Brabec, A. Kugler, M. Kvapil, J. BroZ /Praha/

Souvislost mezi autofluorescenci oéni ¢oc¢ky a klize u pacienttl
s diabetem
J. Skrha jir., J. Soupal, M. Prazny, J. Skrha /Praha/

14.00-15.00 PROSTOR A
34-40 TECHNOLOGIE
moderuji: S. Solar; J. Bélobradkova

Nase zkus$enosti s retrospektivni analyzou CGM v Ié¢bé pacienti

s diabetes mellitus 1. typu

J. Venerova, G. Tomaskovad, D. Vitovd, Z. Roth, J. Jirkovskd, L. Vedralova,
K. Herdova, S. Solar, M. Zavoral /Praha/

Sledovani frekvence vymény jehel inzulinovych per u diabetiki
J. Jirkovska, D. Vitova, J. Skibova, J. Venerovd, S. Solar; L. Vedralova,
L. Fialova, G. Tomaskova, M. Zavoral /Praha/




Telemedicinska infrastruktura pro sbér a zpracovani dat pacientt
s diabetes mellitus 1. typu - krok k moznosti jejich automatizo-
vaného zpracovani

J. MuzZik, A. Holubova, M. Muzny, M. Polacek, D. Fiala, M. Oulicka,

K. Hana, P. Smrcka, D. Janickova Zdarskd, M. Kvapil, E. Arsand,

J. BroZ /Praha/

Systém pro online telemonitoring zakladnich faktori ovliviiujicich
kontrolu terapie u pacientt s diabetes mellitus 1. typu — ovérovaci
provozni studie

M. Oulickd, D. Janiékova Zdzrské, A. Holubova, M. Muzny, J. Muzik,
M. Polacek, D. Fiala, J. Jagerova, K. Hana, P. Smrcka, M. Kvapil,

E. Arsand, J. BroZ /Praha/

Vyuziti chytrych hodinek (smartwatch) pfi self-managementu diabetu
M. Muzny, J. Muzik, E. Arsand, M. Bradway, G. Hartvigsen, M. QOulicka,
A. Holubova, M. Polacek, D. Fiala, K. Hana, P. Smrcka, J. BroZ /Praha/

Nové moznosti personalizace diabetické diety. (Interaktivni software
zpracovany dle standardd CDS - ro¢ni zku$enosti v ambulanci).
P._Cikl, T. Petr /lvancice/

Vysetreni u diabetikll s postiZzenim traviciho Ustroji — bezdratova
motilitni kapsle
J. Stovicek, S. Mald, M. Pipkova, L. PospiSilovd, M. Kvapil /Praha/

12.00 - 13.00 PROSTOR B
41 -49 MONOGENNI DIABETES, TEHOTENSTVI,
MENOPAUZA
moderuji: B. Bendlova, S. Prihova

Vliv genetické diagn6zy MODY diabetu na kvalitu zivota

S. Prithova, P. Dusatkovd, A. Spirkova, D. Janickové-Zdarska, J. Lebl,
O. Cinek /Praha/

Molekularna analyza monogénovej cukrovky s vyuzitim cieleného
sekvenovania novej generacie - prvé vysledky

L. Valentinové, M. Skopkova, J. Stanik, M. Huckova, I. Klimes$

a D. GaSperikova /Bratislava, Slovensko/

Gestacni diabetes mellitus — metabolicka rizika dospélého véku
v zavislosti na porodni hmotnosti

D. Vejrazkovd, M. Varikovd, P. LukaSova, J. V¢elak, O. Bradnova,

G. Vacinova, V. Cirmanova, H. Krejéi, K. Anderlova, K. Andélova,

B. Bendlova /Praha/




49,

Vliv glukézové zatéze na hladiny progranulinu, chemerinu a FGF-21
u zen s gestaénim diabetem

P_Lukasovd, M. Varikova, O. Bradnova, G. Vacinova, J. Vcelak,

B. Bendlova, D. Vejrazkova /Praha/

Hladiny vitaminu D u Zen s gesta¢nim diabetem v priibéhu
téhotenstvi a postpartum

A. Pleskacova, V. Bartakova, L. Pacal, K. Kuricova, M. Janakova,
J. Bélobradkova, J. Tomand|, K. Karikova /Brno/

Deficit vitaminu D v bézné diabetické populaci
I. Edelsberger, H. ZenoZickova, I. Prokopova /Krnov/

Druhorodicka s diabetes mellitus 1. typu
D. Cechurova, S. Lacigova, M. Zourek, Z. Jankovec, Z. RuSavy /Plzeri/

Sylimarin zmirfiuje oxidaéni stres a metabolické poruchy u modelu
postmenopauzalniho metabolického syndromu

O. Oliyarnyk, J. Trnovska, V. Skop, H. Malinské, L. Kazdova,

R. Vecera /Praha/

Vliv ovariektomie na karbonylovy stres a aktivitu hnédé tukové tkané
H. Malinskd, J. Trnovskd, V. Skop, L. Kazdové /Prahal/

13.00 - 14.00 PROSTOR B

50 - 59 KAZUISTIKY
moderuji: P. Pithova, J. Perusicova

Zatajené téhotenstvi u pacientky s diabetem mellitem I. typu
a rozvinutym nefrotickym syndromem - kazuistika
L. Radovnicka, V. Vyletalova, J. Lastuvka /Usti nad Labem/

Nové mutace v hnf1A genu u dvou déti s novorozeneckymi
hypoglykémiemi a stresovou hyperglykémii: fenotypova

a geneticka charakteristika

B. Obermannova, J. Malikova, K. RoZenkova, P. Dusatkovd, Z. Sumnik,
J. Lebl, S. Prahové /Praha/

Hyperosmolalni hyperglykemicky stav u déti
M. Romanova, J. Vavrinec /Praha/

Jak vylé¢it glykovany hemoglobin? Kazuistika
S. Kratochvilovd, P. Malikova, T. Neskudla, T. Pelikdnova /Praha/

Problematicka lé¢ba hypothyreozy u pacientky se syndromem
ultrakratkého stieva — kazuistika

P._Wohl, J. Kopecky, M. Klementova, S. Kratochvilovd, H. Bastova,
J. Brunova, T. Pelikanova /Praha/




59.

Neobvykla prFi¢ina hyperprolaktinémie u mladé pacientky s diabetem
mellitem Il. typu - kazuistika )
L. Radovnicka, V. Vyletalova, J. Lastivka /Usti nad Labem/

Nutri¢ni i terapeuticka problematika u polymorbidni pacientky
M. Pelikdnova, P. Kafkova, L. Leva /Praha/

Eruptivni xantomaté6za jako manifestace diabetu 2. typu
D. Karasek, H. Vaverkovd, D. Novotny /Olomouc/

DNA diagnostika MEHMO a Mitchell-Riley syndromov v ramci
projektu celoexdmového sekvenovania na Slovensku

D. Gasperikové, M. Skopkové, D. Stanikova, L. Valentinovéd, D. Danis,
L. Tiché, M. Ciljakova, J. Stanik, I. Klimes /Bratislava, Slovensko/

19 pfipadi metforminem indukované laktatové acidézy béhem 16 let
K. Kubat /Litomérice/

14.00 - 15.00 PROSTOR B

60 - 66 BUNECNY METABOLISMUS
moderuji: F. Saudek, O. Cinek

CD163+ a CD206+ subpopulace makrofagli tukové tkané u pacientt
s obezitou a diabetes mellitus 2. typu: efekt plikace zaludku

a implantace duodeno-jejunalniho bypass

A. Cinkajzlova, Z. Lacinova, J. Klouckova, P. Kavalkova, R. Pavlovi¢ova,
M. Cechova, J. Jahodova, G. Bastrové, R. Pastriidkovd, P. Trachta,

M. Kosak, M. Mraz, M. Haluzik /Praha/

Vznik a progrese cyst v jatrech potkana po transplantaci
Langerhansovych ostrivku

D. Jirdk, E. Fabryova, A. Galisovd, Z. Papackova, F. Saudek,
J. Kriz /Praha/

Vliv materialu kultivaénich desti¢ek na proteomicky profil a funkéni
charakteristiky diferencovanych 3T3-L1 preadipocytu

M. Weiszenstein, N. Pavlikova, P. Halada, O. Seda, M. Elkalaf, J. Trnka,
J. Kovar, J. Polak /Praha/

Aktivace PPARS nasycenymi a nenasycenymi mastnymi kyselinami
v buiikach kosterniho svalu
J. Tumova, L. MaliSova, M. Andél, J. Trnka /Praha/

Mechanismy regulace apoptézy pankreatickych beta bunék
mastnymi kyselinami - proteomicky pristup
V. Némcova, N. Pavlikova, K. Balusikova , J. Kovar /Praha/




Role Plzf genu v regulaci metabolickych a hemodynamickych znaku
u spontanné hypertenznich potkant

J. Silhavy, V. Landa, V. Zidek, P. Mlejnek, F. Liska, H. Malinska, L. Kazdova,
M. Pravenec /Praha/

Optimalizace metody stanoveni glyoxalu, methylglyoxalu
a 3-deoxyglukosonu pomoci vysokouéinné kapalinové
chromatografie

R. Mikovd, H. Malinska, J. Skrha /Praha/




Pracovni den Sekce sester CDS

pri 51. diabetologickych dnech v Luhacovicich
17. dubna 2015, Spole¢ensky diim Lazné Luhacovice

Poradatel:

Medialni partner: ¢asopis Sestra v diabetologii, Nakladatelstvi GEUM, s.r.o

7.30 - 8.25
8.25 -8.30

1. BLOK
koordinatori:
8.30 -9.00

9.00 - 9.30

9.30 - 9.45

9.45 - 10.00

10.00 - 10.15
10.15 - 10.30

10.30 - 11.00

11.00 - 11.15

11.15-11.30
11.30 - 12.00

Sekce sester Ceské diabetologické spoleénosti

PROGRAM

Registrace

ZAHAJIgNi PRACOVNIHO DNE
Renata Rihankova

R. Rihdnkové, J. Andraskova

Edukace - véda nebo uméni?
A. Jirkovska /Praha/

Lipodystrofie.

Znalosti techniky spravné aplikace

inzulinu - prvni vysledky dotaznikové pilotni studie
R. Rihankova, J. Broz /Plzeri/

Subkutanni aplikace inzulinu podle dosavadnich
doporuceni
P. Kudlova /Olomouc/

Lipohypertrofie u diabetikt — kazuistiky
H. Novakova /Jihlava/

prestavka

Diabetik v ambulanci nutriéniho terapeuta — zaméreni
na diabetogenni potraviny
A. Sadilkova, M. Darikova /Praha/

»Konverzaéni pravodce - edukace jinak — aneb vime,
jak edukujeme?”
J. Stefdnkova, J. Jirkovska /Kradec Kralové/

Cile a vysledky nutriéni edukace- kazuistika
R. Fatkova, J. Kreuzbergova /Plzer/

diskuse
prestavka

SEZNAMENI S POSTERY




2. BLOK
koordindtori: M. Koukalova, J. Kreuzbergova

12.00 - 13.10 Rizena diskuse k posterim

1. Glykemicky index ve vztahu k diabetické dieté
J. Eligsova /Brno/

2. Moznosti pacientd s chytrymi telefony
H. Kdsova /Plzeri/

3. Vliv osobnosti na pouziti technologii - kazuistika
M. Jandova /Plzeri/

4. “Zivot s transplantovanym organem v priibéhu
20ti let” - kazuistika
L. Fialova, M. Fajnova, P. Girman /Praha/

5. Vybér modernich metod vyuzivanych pfi lokalni terapii

diabetické nohy
P_Kudlova, I. Hatalova, Z. Vachutkova /Olomouc/

6. Kazuistika z podiatrické ambulance: nehojici se ulcerace
pacienta s ischemickou chorobou dolnich konéetin
M. Frarikovd, H. Sedldckova, N. Paviickova, J. Sindelkovd,

M. Flekac¢ /Praha/

7. Vyuziti senzoru u téhotné s diabetem 1. typu - kazuistika
I. Kobrova /Plzeri/

8. Syndrom nerozpoznané hypoglykémie - kazuistika
M. Senbauerova /Plzeri/

9. Funkce podiatrické ambulance v diabetologickém
centru z pohledu sestry
J. Niklova, H. Tibenska, V. Fejfarova /Praha/

10. Vitamin D a diabetes mellitus
M. Darikova /Praha/

11. Hodnoceni uéinnosti Ié¢by diabetu a fenoménu svitani
H. ZaleSakova, L. SmaZakova, J. Polcerovd, M. Nadvornikova,
E. Durajkova, J. Zapletalova, R. Chlup /Moravsky Beroun/

13.10-14.10 prestavka na obéd




3. BLOK

koordindtofi: K. Cechovd, R. Rihdnkovéa

14.10-14.25 Minisymposium spole¢nosti LifeScan/ Johnson&Johnson
V. Havlova /Praha/

14.25-14.40 ,0d kolébky k maturité“
R. Sitovéa /Praha/

14.40 - 14.55 Selfmonitoring glykémii a prava davek inzulinu
- doporuceni a realita
M. Koukalova /Brno/

14.55 - 15.10 Preventivni vySetfeni syndromu diabetické nohy
podiatrickou sestrou
L. Fialova, J. Jirkovska, J. Venerova, V. Havrlantova,
S. Solar; M. Zavoral /Praha/

15.10-15.25 Klinické dusledky chyb v odlehéeni u syndromu
diabetické nohy
M. Fialkova, A. Stribrska, M. Krizova, V. Fejfarova /Praha/

15.25-15.40 Soucasné moznosti vzdélavani sester v diabetologii,
novinky
K. Cechové /Praha/

15.40 - 15.55 diskuse
ZAVER PRACOVNIHO DNE




.. FIREMNIi SYMPOSIA

(STREDA 15.4.2015 |

17.00 - 18.00

18.15 - 20.00

/Sal Rondo/
Kdy jedna a jedna jsou vice nez dvé?
Zahajeni
ing. Daniela White, Novo Nordisk
Predsedajici:
prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc. MBA
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.
III. interni gerontometabolicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

doc. MUDr. Emil Martinka, Ph.D.
Narodni endokrinologicky a diabetologicky ustav, Lubochiia

prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.
Diabetologické centrum 1. IK FN a LF UK Plzen

/Spoleéensky dim/
Zivot je mistrovské dilo. Pomahame vam ho zit naplno.

Predsedajici:

prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc.

Cast:

Modern views on initiation and progression of treatment
of Type 2 diabetes with basal insulin

Geremia Brunetto Bolli, M. D., Professor of Endocrinology,
Perugia University School of Medicine, Italy

(simultanni preklad z angli¢tiny je zajistén)

Castll:

Jak zije nas diabetik?

Prednasejici:

prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
Bc. Vladimira Havlova

prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.
prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.
doc. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D.




. FIREMNI SYMPOSIA

(CTVRTEK 16. 4.2015 |

10.30 - 11.00

12.00 - 13.00

13.00 - 14.00

/Sal Rondo/
Novartis pomaha Ié€it DM2 jiz 6 let
Prednasejici:
prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.
Ill. interni klinika FN a 1. LF UK, Praha

MUDr. Marcela Szab6
Diabetologickéa a obezitologickd ambulance,
Poliklinika Barrandov, Praha 5

MUDr. Jindfich OlSovsky, Ph.D.
II. interni klinika diabetologie, FN U sv. Anny, Brno

/Sal Rondo/
Jak vybavit pacienty na nadroénou cestu diabetem
Pfednasejici:
prof. George Grunberger MD
/Grunberger Diabetes Institute, Michigan USA/
prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA
doc. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D.

MUDr. Jindfich OlSovsky, Ph.D.
MUDr. Barbora Dolezalova

/Sal Rondo/
Casna lé&ba DM 2 ve svétle novych guidelines
Predsedajici:
doc. MUDr. Silvie Lacigova, Ph.D.
Pristup zaméreny na pacienta v roce 2015 — umime se orientovat?
Prednasejici:
MUDr. Zdenék Jankovec, Ph.D.
SGLT2 inhibitory

MUDr. Jan Soupal
GLP1 agonisté

MUDr. Jitka Jurkova
DPP4 inhibitory




14.00 - 14.50

16.30 - 17.20

17.20 - 18.00

. FIREMNI SYMPOSIA

/Sal Rondo/

Soucasné kontroverze lééby diabetu 2. typu
moderovany duel prof. Kvapilem

Terapeutické cile v Ié¢bé diabetu 2. typu z pohledu
diabetologa
prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc.

Terapeutické cile v Ié¢bé diabetu 2. typu z pohledu
kardiologa
prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc., FESC
/Sal Rondo/
Zmeénili jsme smér diabetu?

Predsedajici:

prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc.
PrednasSejici:

prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph. D.

/Sal Rondo/
Predstaveni nové inzulinové pumpy Accu-Chek Insight

| PATEK 17. 4. 2015 )

11.30 - 12.30

/Sal Rondo/
Invokana + OneTouch = inovace2
Predsedajici:
prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
a prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.
Prednasejici:
MUDr. Alena Adamikova, Ph.D.
Invokana — data z klinickych studif

as. MUDr. Denisa Jani¢kova Zd4rska, Ph.D.
a as. MUDr. Jan Broz
Nové a moderni moznosti v kontrole a |é¢bé diabetu




| .. FIREMNI SYMPOSIA .. B

12.30 - 13.30 /Séal Rondo/
Koneéné prilom v oblasti prandialnich analog
Prednasejici:
MUDr. Barbora Dolezalova
prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.

MUDr. Martin Votava, Ph.D.
prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA

13.30 - 14.20 /Sal Rondo/

Nova inzulinova pumpa MiniMed 640G - dalsi krok
na cesté k uzavienému okruhu
doc. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D. /VFN Praha/

Kontinualni monitorace glykémie u pacientti s DM 2.
typu -- pfinos pro klinickou praxi
MUDr. Jan Soupal /VFN Praha/

14.20 - 14.50 /Sal Rondo/

Nova technologie Flash Glucose Monitoring
doc. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D.

Ambulatory Glucose Profile - metoda a jeji pfinos
MUDr. Radomira Koznarova, CSc.
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SEZNAM PARTNERU A VYSTAVUJICICH SPOLEENOSTI

A.IMPORT
Abbott DC

A care

Alfa Wassermann
Angelini Pharma
Aries
AstraZeneca
BCL clinic
Bioferm

Biotter Pharma
Boehringer Ingelheim
BTL

CDS CLS JEP
DACR

Elekta

Eli Lilly

Elon Medical
Fitsport-komplex
F&N dodavatelé

Fresenius Medical Care

Hartmann Rico
Irel
Krka CR

Life Scan, Johnson & Johnson

Maxdorf
Medista
Medonet
Medtronic
Merck

Vsem partneru

MSD

MTE

Mylan (Abbott)

Mylan

Novartis

Novo Nordisk
Promedica Praha Group
ROCHE Diabetes Care
Sanofi

SunPharm

Takeda

Unimedis

Videris

Woerwag Pharma

Medialni partnefi

Acta Medicinae

Ambit Media

Geum

Medica Healthworld

Medical Tribune

Mlada Fronta

Solen (Interni medicina pro praxi)
Tigis

vystavovatelim dékujeme za (icast a podporu!
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_ VYSTAVUJICI FIRMY F Y

Vystavni prostor |, II, Il (pfizemi)

ystavni
FIRMY vgrostor
A.IMPORT
Abbott DC
A care
Angelini Pharma
Aries
AstraZeneca
BCL clinic
Bioferm
Biotter Pharma
Boehringer Ingelheim
BTL
CDS CLS JEP
DACR
Elekta
Eli Lilly
Elon Medical
Fitsport-komplex
F&N dodavatelé
Fresenius Medical Care
Hartmann Rico
Irel
Krka CR
Life Scan, Johnson & Johnson
Maxdorf
Medista
Medonet
Medtronic
Merck
MSD
MTE
Mylan (Abbott)
Mylan
Novartis
Novo Nordisk
Promedica Praha Group
ROCHE Diabetes Care
Sanofi
SunPharm
Takeda
Unimedis
Videris
Woerwag Pharma
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Geum

Medical Tribune

Milada Fronta
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(Interni medicina pro praxi)
Tigis
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Vystavni prostor IV (1. patro pred prednaskovym salem + salonek)
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Bydureon® 1x tgdné

Prvni a jedina lécba DM 2 s davkovanim 1x tgdné’

Vigznamné a setrvalé snizeni HbA, az po dobu 6 let*?

Setrvalé snizeni hmotnosti aZ po dobu 6 let?*

Velmi dobra snasenlivost’

Zkrécena informace o lécivém piipravku

BYDUREON® 2 mq prasek a rozpoustédio proinjekéni suspenzi s prodlouzenym
(icinkem. Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Jedna injekéni lahvicka ob-
sahuje exenatidum 2 mg. Terapeutické indikace: BYDUREON je indikovan
k lécbé DM 2 v kombinaci s metforminem (met), derivaty sulfonylmocovin

(SU), thiazolidindiony (TZD), met a SU, met a TZD u dospélyich osob, u kte-
rych nenf dosazeno dostatecné kontroly glykémie pfi poddvani maximalnich
tolerovanych davek perordlnich pripravkdl. Davkovani a zpiisob podani:
Doporucend dévka je 2 mg exenatidu podand jednou tydné vzdy ve stejny den.
BYDUREON miize byt podan kdykoli v priibéhu dne nezavisle najidle. Jednotli-
vé dévka musf byt aplikovana subkutanné do oblasti biicha, stehna nebo zadni
Csti paze ihned po pripravé suspenze. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
exenatid nebo na kteroukoli pomocnou ldtku obsazenou v piipravku. Zvlastni
populace: Klinické zkusenosti u pacientdi nad 75 let jsou velmi omezené.
Pripravek BYDUREON neni doporucen u pacientll v konecném stadiu rendl-
niho selhdvani nebo se stiedné zévaznou a zavaznou rendlnf nedostatecnosti
(clearance kreatininu < 50 ml/min). Zvlastni upozornéni a opatteni
pro poutiti: Pripravek BYDUREON by nemél byt pouzit u pacientd s DM 1
nebo pro léchu diabetické ketoaciddzy. Pripravek BYDUREON nesmi byt poddn
intravendzni nebo intramuskulérmf injekei. Pouziti pfipravku BYDUREON neni
doporuceno u pacientii se zivaznym  gastrointestindlnim onemocnénim.
*U pacientdi uzivajicich exenatid bylo pozorovano rychlé snizeni hmotnosti
ovicenez 1,5 kg za tyden. Takto vysoky hmotnostni tbytek mdze mit skodlivé
disledky, napr. cholelithidzu. \/ poregistracnim obdobi byly hldseny pripady
abscesi a celulitidy v misté vpichu. Vzdcné byly sponténné hidseny pripady
akutnf pankreatitidy. Pacienti by méli byt informovani o charakteristickjch
symptomech akutni pankreatitidy. V' pfipadé podezieni na pankreatitidu
by méla byt Iécha piipravkem BYDUREON pierusena a v pfipadé potvrzeni

AstraZeneca

diagnézy nesmi pokracovat. Po ukonceni lécby miize cinek pripravku BY-
DUREON pretrvévat v zavislosti na sniZovani plazmatickych hladin exenatidu
az po dobu 10 tydnd. Pfi vybéru jiného lécivého pifpravku a nastaveni dévky
by mélo byt toto vzato do tvahy také vzhledem k tomu, Ze mohou pretrvévat
nezédouc cinky a castecné i (cinnost do doby tpIného snizeni hladin exe-
natidu. Interakee s jinymi lécivymi piipravky a jiné formy interakce:
Vskyt hypoglykémie byl vyssi pri pouZiti pfipravku BYDUREON v kombinaci
s SU ve srovndni's kombinaci SU a placeba. Byly hidSeny pfipady zvysent INR,
nékdy spojené s krvcenim, béhem soucasného uzivani warfarinu a pripravku
BYDUREON. Téhotenstvi a kojeni: Lécha pripravkem BYDUREON by méla
byt ukoncena nejméné 3 mésice pred pldnovanym téhotenstvim. V' priibéhu
téhotenstvi nesmi byt BYDUREON podavan. BYDUREON by se nemél podavat
v obdob kojen'. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pacienti
by méli byt upozoréni na riziko hypoglykémie, pokud je BYDUREON poddvan
soubéiné s SU. Nezadouci uéinky (NU): Nejcastéjsi NU byly piedevsim
gastrointestinalni (nauzea, zvraceni a prijem). Mimo to se vyskytly také re-
akee v misté vpichu (pruritus, uzliky, erytém), hypoglykémie (s SU) a bolest
hlavy. Vzacné byl hidsen vyskyt akutni pankreatitidy a akutniho rendlnio
selhani. * Pii celkové analyze Klinickych studii s pfipravkem Bydureon bylo
pozorovéno primémé zvyseni srdecni frekvence (HR) 0 2,6 stahu za minutu
(bpm) ve srovndni s vyichozi hodnotou (74 bpm). Zvlastni opatieni pro
uchovavani: Uchovdvejte pfi teploté 2 °Caz 8 °C (v chladnicce). Chrante pred
mrazem. Pfed pouZitim miize byt souprava uchovavéna pii teploté do 30 °C
az po dobu 4 tydn. Po rekonstituci musf byt suspenze aplikovana okamzité.
Uchovévejte v plvodnim obalu, aby byl piipravek chranén pred svétlem. Druh
obalu a velikost baleni: Kazda souprava pro jednordzovou dévku obsahuje
jednuinjekéni lahvicku se 2 mg exenatidu, jednu predplnénou injekni stifkac-
ku's 0,65 ml rozpoustédla, jednu spojku lahvicky a dvé injekcni jehly (jedna

je rezervni). Baleni obsahujici 4 soupravy pro jednordzové podén. DrZitel
rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB, SE-151 85 Sodertilje, Svédsko.
Registracni Cisla: £1/1/11/696/001. Datum revize textu: 19.1. 2015

© AstraZeneca 2015

Registrovand ochrannd zndmka BYDUREON je majetkem AstraZeneca plc.
Referencni cislo dokumentu: 19012015

Vldej pripravku Bydureon je vzan nalékarsky predpisa od 1.4. 2014 je hrazen
2 prostiedk( vefejného zdravotniho pojistén. Prectéte si pozomé tplnou infor-
maci o pfipravku, kterou naleznete na webovyich strankdch Evropské agentury
pro lécivé pripravky (EMA) http://ema.europa.eu nebo na adrese zéstupce
dritele rozhodnutf o registraci v CR: AstraZeneca Czech Republics. 1. o, Plzefi-
skd 3217/16,150 00 Praha 5, tel.: +420 222 807 111, www.astrazeneca.cz.
POUZE PRO ODBORNOU VEREINOST.

*Poviimnéte si novych informaci v textu

Literatura: 1. Aktudlni SmPC Bydureon. 2. Drucker DJ, et al. Lancet 2008;
372: 1240-50. 3. Bergenstal RM, et al. Lancet 2010; 376: 431-9. 4. Dia-
mant M, etal. Lancet 2010; 375: 2234-43. 5. Russell-Jones D, et al Diabetes
Care 2012; 2: 252-2584. 6. Blevins T, et al. J Clin Endocrin Metab 2011; 96:
1301-10. 7. Buse JB, et al. Lancet 2013; 381: 117—24. 8. Diamant M, et al.
Lancet Diabetes Endocrinol. 2014; 2: 464—473. 9. Henry RR et al. DURATI-
ON-1 Extension: Efficacy and Tolerability of Exenatide Once Weekly Over
6Years in Patients with T2DM. Presented at the 74th Scientific Sessions of the
American Diabetes Association, San Francisco, California, June 13—17, 2014.

** lustrativni pripad; Erik — diabetik 2. typu, neuspokojivé kompenzovany
na perordlni antidiabetické Iéche.
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BYDUREON®

exenaiid 2 mg préSek a rozpousiédo pro irjekcni
suspenzi s prodlouZenym wvoliavénim
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Pacientt diabetem 2. typu

forxiga
AstraZeneca (dapaglifiozin)

Zkracend informace o lé¢ivém piipravku FORXIGA® 10 mg potahované tablety

'V Tento IéCivy pripravek podléhd dalSimu sledovéni. Kvalitativni a kvantitativni slozeni: dapaglifiozinum propandiolum monohydricum odpovidajici 10 mg dapagliflozinu v 1 po-
tahované tableté. Terapeutické indikace: spolu s dietnimi a rezimovymi opatienimi ke kontrole glykémie u dospélych pacientii od 18 let s DM 2, ktefi nejsou adekvatné kom-
penzovani pomoci dietnich a rezimovych opatieni — v monoterapii u pacientt, u kterych je podavani metforminu nevhodné a dale v kombinaci s jinymi Iécivymi pfipravky, které
snizuji hladinu glukosy véetné inzulinu, pokud tyto IéCivé pripravky spolu s dietou a fyzickou aktivitou neposkytuji atni kontrolu glykémie. Da ani a zptisob podani:
10mg dapagliflozinu jednou denné v monoterapii i jako soucést kombinované lécby. U pacienti se zavaznym poskozenim jater se doporucuje podat zahajovaci dévku 5mg.
Pokud je dobre tolerovana, Ize ji zvysit na 10 mg. Kontraindikace: hypersenzitivita na Ié¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Zvlastni populace: pripravek Forxiga se
nedoporuguje podévat pacientim se stiedné zavaznym az zavaznym poskozenim funkce ledvin. Zahajovani lé¢by u pacientd ve véku 75 let a starSich se v diisledku omezenych
terapeutickych zkusenosti nedoporucuje. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: ¥ Tento I€Civy pripravek podiéha dalSimu sledovani. Doporucuje se monitorovat funkce

klickové diuretika nebo pacientiim s objemovou depleci. Opatrnosti je zapotiebi u pacientd, u kterych mize pokles krevniho tlaku vyvolany dapaglifiozinem predstavovat rizi-
ko. Jako preventivni opatieni se nedoporucuje podavat dapaglifiozin pacientim soubézné lécenym pioglitazonem. Doporucuje se vénovat zvySenou pozornost pacientim s jiz
zvy$enym hematokritem. Interakce s jinymi Iééivymi pripravky a jiné formy interakce: dapaglifiozin miize zvy3ovat diureticky cinek thiazidd a klickovych diuretik a mize
zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud je dapagliflozin podévan v kombinaci s insulinem nebo insulinovymi sekretagogy, je vhodné zvézit snizeni davky téchto pripravka,
aby se sniZilo riziko hypoglykémie. Téhotenstvi a kojeni: jakmile je zjisténo téhotenstvi, musi se Iécba dapagliflozinem prerusit. Dapagliflozin by se nemél podavat v obdobi
kojeni. Uginky na schopnost idit a obsluhovat stroje: pacienti by méli byt upozornéni na riziko hypoglykémie, pokud je dapaglifiozin poddvan soub&zné s derivaty sulfonylurey
nebo s insulinem. Nezadouci Giéinky (NU): Nejéast&ji hlaenym nezadoucim Giinkem byla hypoglykémie. Kombinovana Ié&ba se sulfonylureou a pFidéni k insulinu vykazovala
vy frekvenci hypoglykémie. Casto hldsenymi nezédoucimi tiginky byly dale infekce pohlavnich orgén(i (vulvovaginitida, balanitida) a mogovych cest, zévrat, dysurie, polyurie,
bolest zad, zvySeny hematokrit, snizena rendlni clearance kreatininu, dyslipidémie. U pacientii nad 65 let bylo hlaseno vice nezadoucich Gginkd, vztahujicich se k poskozeni
ledvin nebo selhdni ledvin anebo k objemové depleci, ve srovnani s placebem. ZvlaStni opatfeni pro uchovavani: Nevyzaduje. Druh obalu a velikost baleni: AI/Al blistr,
30x1a90x1 potahovanych tablet v perforovanych jednodavkovych blistrech. DrZitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB, SE 151 85 Sodertélje, Svédsko. Registracni ¢isla:
EU/1/12/795/009-010. Datum revize textu: 1. 1. 2015.

© AstraZeneca 2015. Registrovana ochranna znamka FORXIGA je majetkem AstraZeneca plc. Referencni Cislo dokumentu: 01012015API

Pripravek Forxiga je v CR 4stené hrazen z prosttedki verejného zdravotniho pojisténi. Prectéte si pozorné tplnou informaci o pripravku, kterou naleznete na webovych strankach
Evropské agentury pro Iécivé pripravky (EMA) http:/ema.europa.eu nebo na adrese zastupce drzitele rozhodnuti o registraci v CR: AstraZeneca Czech Republic s.r.o., Plzefiskd
16/3217,150 00 Praha 5, tel.: +420 222 807 111, www.astrazeneca.cz.

POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST.
Literatura: 1. Aktudlni souhrn idajti o pfipravku Forxiga. 2. www.sukl.cz.
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Nyni je dalsi davod, proc
zvolit pripravek Victoza®
VIKTOR

HbA,: 65 mmol/mol
BMI: 33,4 kg/m’
eGFR: 45 ml/min/1,73 m’*

VICTOZA®

JE NYNi SCHVALENA

PRO PACIENTY
S DIABETEM
2. TYPU SE

STREDNE
TEZKOU

PORUCHOU FUNKCE

LEDVIN™

Priklad pana Viktora je pouze ilustrativni.
Zkracend, informace’o piipravku Victoza® — injekéni roztok v predplnéném peru:
Slozeni: 6 mg liraglutidu/ml. Indikace: lécba dospélych s diabetes mellitus 2. typu vkombinaci s peroralnimi Iécivymi piipravky ke snizeni hladiny glukézy vkrvi
alnebo bazalnimi inzuliny, pokud tyto pripravky spolu s dietou a cvicenim neposkytuji dostatecnou kontrolu glykemie. Davkovani a zptisob podani: pocatecni
davka je 0,6 mg liraglutidu denné. Minimalné po jednom tydnu by dévka méla byt zvy3ena na 1,2 mg. Na zékladé klinické odpovédi Ize u nékterych pacienti
predpokladat prinos pfizvySeni dévky z 1,2 mg na 1,8 mg. Denni dévky vy3si nez 1,8 mg se nedoporucuiji. Subkutanni podani. Zvlastni skupiny pacientu: zkusenosti
sléchou pacientt ve véku 75 let a starsich jsou omezené. Pouziti u déti mladsich 18 let neni doporuceno. *U pacientil s lehkou Ci stiedné tézkou poruchou funkce ledvin
(clearance kreatininu 60-90 mil min, respektive 30~59 milmin) neni nutna Zadnd dprava davkovani. Nejsou Zadné zkusenosti s léchou pacienti s tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu
nizsi nez 30 milmin). Pripravek Victoza® v soucasnosti nenf doporucen pro pouZiti u pacienti s tézkou poruchou funkce ledvin véetné pacientd v konecném stadiu selhani ledvin. U pacientd
s poskozenim jater neni pouziti doporuceno. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni:
pripravek Victoza® nesmi byt pouzivan u pacienti s diabetes mellitus 1. typu nebo k 1é¢bé diabetické ketoacidézy. Pacienti uivajici pFipravek Victoza® by méli byt
upozornéni na potencialni riziko dehydratace v pfipadé gastrointestinalnich nezadoucich tcinkt a méli by byt sezndmeni s bezpecnostnimi opatienimi, kterd maji
ucinit, aby zabranili ubytku tekutin. *Akutni pankreatitida: pouziti agonistii GLP-1 receptoru bylo spojeno s rizikem vzniku akutni pankreatitidy. Bylo hldseno nékolik pripadd akutni
pankreatitidy. Pacienti musi byt informovani o charakteristickych priznacich akutni pankreatiticy. Je-li podezieni na pankreatitidu, musi byt pripravek Victoza® vysazen. Pokud je akutni
pankreatitida potvrzena, nesmi byt lécha pripravkem Victoza® znovu zahdjena. U pacientii s prodélanou pankreatitidou je nutno dbat zvidstni apatrnosti. Dal3i viz SPC. Vyznamné
interakce: in vitro je u liraglutidu prokazan velmi nizky potencial pro farmakokinetické interakce s jinymi lécivymi latkami s viivem na cytochrom P450 a vazbu na
plasmatické proteiny. Victoza® neni nahrada za inzulin. Nezadouci G¢inky: gastrointestinalni poruchy, dalsi viz SPC. Baleni: zasobni vlozka v jednorézovém
multiddvkovacim predplnéném peru. Jedno predplnéné pero obsahuje 18 mg liraglutidu ve 3 ml. Velikost baleni: 2 pfedplnénd pera nebo 3 predplnéna pera.
Uchovavani: V chladnicce (2-8 °C). Chrarite pied mrazem. Neuchovavejte v blizkosti mraziciho oddilu. Po prvnim pouZiti: Uchovévejte pfi teploté do 30 °C nebo
v chladnicce (2-8 °C). Chraite pred mrazem. Ponechdvejte uzavér na peru, aby byl piipravek chranén pred svétlem. Doba pouzitelnosti: 30 mésict, po prvnim
pouziti: 1 mésic. Zpuisob vydeje: vazan na lékarsky predpis. Zptisob hrazeni: velikost baleni 3x3 ml: pripravek je ¢astecné hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi, velikost baleni 2x3 ml: pifipravek neni hrazen z verejného zdravotniho pojisténi. Datum schvaleni: 30. 6. 2009. Datum revize textu: 12/2014. DrZitel
rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S, Bagsvcrd, Dansko. Reg. €islo: 2 predplnénd pera: EU/1/09/529/002, 3 predplnéna pera: EU/1/09/529/003. Dalsi
informaci ziskate z SPC, piibalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.o., Evropska 33 ¢, 16000 Praha6.

* VSimnéte si prosim zmény v informacich o lécivém piipravku
Reference: 1. SPC pripravku Victoza®. 2. Pratley R, Nauck M, Bailey T, et al; for the 1860-LIRA-DPP-4 Study Group. One year of liraglutide treatment offers
sustained and more effective glycaemic control and weight reduction compared with sitagliptin, both in combination with metformin, in patients with type
2 diabetes: arandomised, parallel-group, open-label trial. IntJ Clin Pract. 2011;65(4):397-407.

DIA_26/15

. Hadovka Office Park, Evropska 33 ¢, 160 00 Praha 6 . i
novo nordisk’  Tel.: +420 233 089 611, www.novonordisk.cz liraglutid injekce

.m Novo Nordisk s.r.o. ViCTOZA



Vice nez 14 let zkusenosti s Iéébou
diabetu v bé&zné klinické praxi,

Lantus® 1x denné u diabetikl 2. typu:

Zkrdcend informace o pfipravku Lantus

SloZeni: Insulinum glarginum 100 jednotek/ml inj. roztoku. Indikace: Lécba diabetu mellitu u dospélych, dospivajicich a déti ve véku od 2 let.
Kontraindikace: Precitlivélost na inzulin glargin nebo na kteroukoliv pomocnou Iatku. Davkovdni a zpisob poddni: 1x denné v kteroukoliv
denni dobu, ale kazdy den ve stejnou dobu. Dévka je uréena v zAvislosti na potfebdch pacienta. Lantus se poddavd subkutanni injekci. Zviast-
ni upozornéni: Nepoddvat infravendzné, nemichat s Zadnymi jinymi inzuliny nebo pfipravky a nefedit. Pfevod na jiny typ nebo znac¢ku inzulinu
musi probé&hnout pod piisnym lékafskym dohledem. Pediatrické populace: Lantus nebyl studovdan u déti mladsich 2 let. Interakee s jinymi
l1écivymi pfipravky: Moznd interakce s PAD, ACE inhibifory, fibraty, fluoxetinem, inhibitory MAO, pentoxifylinem, salicyldty, sulfonamidovy-
mi ATB, kortikosteroidy, danazolem, diuretiky, glukagonem, isoniazidem, estrogeny a progestogeny, derivaty fenothiazinu, somatotropinem,
sympatomimetiky, thyreoidnimi hormony, atypickymi antipsychotiky, inhibitory protedz, betablokdtory, klonidinem, soli lithia, pentamidinem.
Téhotenstvi a kojeni: V piipadé klinické potfeby je mozné zvazit pouziti pifpravku Lantus béhem téhotenstvi. Kojici Zzeny mohou vyzadovat
Upravu davky inzulinu a diety. Nezddouci Géinky: Hypoglykémie, reakce v misté vpichu, lipohypertrofie, vzacné celkovd alergickd reakce.
Baleni: 5x3 ml roztoku v zdsobni viozce / v z&sobni vioZce, které je uzaviena v injekénim peru k jednordzovému pouziti. Pfedévkovani:
Mimé epizody Ize zviddnout perordinim poddnim sacharidd, u zavaznéjsich Ize podat glukagon (i.m./s.c.) nebo glukdzu (i.v.). Uchovavani:
Uchovavejte pfi 2-8 °C (v chladni¢ce). Chrante pfed mrazem a pred svétlem. Po prvnim pouziti uchovdvejte inzulinovou viozku / inzulinové
pero pfi teploté do 25 °C. Doba pouzitelnosti: 3 roky, od prvniho pouziti zdsobni viozky / inzulinového pera k jednordzovému pouziti 4 tydny.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Sanofi-Aventis Deufschland GmbH, D-65926 Frankfurt am Main, Némecko. Registraéni &islo: EU/1/00/134/006;
EU/1/00/134/033. Posledni revize textu: 18. 7. 2014, pfipravek je castecné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Vydej pouze na Iékarsky
predpis. Podrobn informace jsou obsazeny v SPC nebo jsou dostupné na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Eviopskd 846/176a, 160 00 Praha 6,
tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222

Reference:

1. Souhrn zprdavy EPAR pro vefejnost. Lantus [online]. EMA [cit. 10-02-2015] Dostupné z: http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/
EPAR_-_Summary_for_the_public/human/000284/WC500036073.pdf 2. Owens D R et al Diabetes Technol Ther 2013;15(S1):A88, abstrakt P170 3. Gerstein
HC et al N Engl J Med 2012:367:319-28 4. SPC pipravku Lantus [online]. SUKL [cit. 10-02-2015]. Dostupné z: www.sukl.cz 5. Davies M et al Diabetes Care
2005;28:1282-8

Ur¢eno pro odbornou verejnost.
SACS.GLA.156.02.0119



Pro Vase pacienty s diabetem 2. typu

Vybavte své
pacienty na
narocnou cestu,
ktera je ceka

® - Gcinna a bezpecna volba
v jedné davce pro kontrolu glykemie
u sirokého spektra Vasich pacientd.”

JENTADUETO® - pro zlepSeni kontroly e -
glykemie pf¥i pohodIiném davkovani ) . . ) .
v malé kombinované tableté.® Tfa]enta JentadUEtO

{linagliptin} 5mg tablety (linagliptin/metformin HCY)

Dvé moZnosti na naro€nou cestu

* ZZTRADO1.012015

Reference: 1. Del Prato S, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:258-67. 2. Taskinen M-R, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:65-74. 3. Owens DR,
etal. Diabet Med 2011;28:1352-61. 4. Gallwitz B, et al. Lancet 2012;380:475-83. 5. Trajenta® SPC, www.sukl.cz 6.)entadueto® SPC, www.sukl.cz.

™\ Boehringer
ll

Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. * Na Pofi¢i 1079/3a, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto * tel.: + 420 234 655 111, www.boehringer-ingelheim.cz Ingelhelm



Lék s vyhodami, které ocenim?
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JARDIANCE?®, novy SGLT2 inhibitor pro
pacienty s diabetem 2. typu poskytuje:’

» UJ¢inné snizeni HbAlc a navic s vyhodou
snizeni hmotnosti®=*

» U¢innost po pfidanf ke stavajici terapii,
vcetné inzulinu®®

* Prokdzanou bezpetnost a snasenlivost'

* PohodIné peroraini ddvkovaniix denng'

SGLT2 = sodiko-glukézovy ko-transportér-2

&

Jardiance
(empagliflozin)
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Reference: 1. JARDIANCE® SPC, www.sukl.cz. 2. Roden M, et al., Lancet Diabetes Endocrinol 2013;1:208-219. 3. Haring HU, et al., Diabetes Care 2014;37:1650-1659.
4. Haring HU, et al., Diabetes Care 2013;36:3396-3404. 5. Rosenstock J, et al., Diabetes Care 2014;37:1815-1823. * JARDIANCE® nenf indikovéna ke sniZenf t&lesné
hmotnosti.

™ Boehringer
ll

Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. « Na Pofi¢i 1079/3a, 110 00 Praha 1- Nové Mésto - tel.: + 420 234 655 111, www.boehringer-ingelheim.cz lnge]heim



Vyberte Humalog
kazdemu pacientovi,
Jjak potrebuje

100 % Humalog Humalog

50 % Neutral_
protamin
lispro

Humalog

Neutral
protamin
lispro

[
]

SPC naleznete dale v programu

ELILILLY €R, s. 1. 0., PobfeZni 394/12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111, fax: 234 664 891 CZDBT00745b

sl S,

insulin lispro (rDNA origin) injection
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Systéem MiniMed™ 640G

~——— Uceleny systém pro lepsi kontrolu nad hladinou glukézy.! ——

Infuzni sety, které jsou vhodné pro jakykoliv Inovovany senzor nové generace Enlite™
zivotni styl, s unikatni spojkou MiniMed™ pro a novy vysila¢ Guardian™ 2 Link pro
bezpecnéjsi davkovani inzulinu. kontinualni monitorovani glukézy (CGM)

s vyssi presnosti” a pohodlim™.

a

MASTRODJE

MiniMed” 6006

& Cuend™

— = —

S
Glukometr Contour® Prus LINK 2.4 spol. Bayer Terapeuticky software CareLink™
poskytuje pfesné? mérenti, funkci bezdratového umoznuje stahnout Udaje z inzulinové
prenosu Udaju o hiadiné glukézy do inzulinové pumpy, snadno sledovat vyvoj
pumpy MiniMed™ 640G a diskrétni ovladani hladiny glukdzy a sdilet data na dalku
podani bolusu na dalku. s osetfujicim lékafem.

https://carelink.minimed.eu

V piipadé pouziti systému MiniMed™ 640G s vysilatem Guardian™ 2 Link. Vice informaci k vykonu senzoru Enlite naleznete v dodatku
navodu pro uzivatele.
Objem elektrody inovovaného senzoru Enlite byl redukovan o 80 %.
1. Bergenstal RM, Tamborlane WV, Ahmann A, et al. Eff ectiveness of sensor-augmented insulin-pump therapy in type 1 diabetes.
N EnglJ Med. 2010;363:311-320.
2. Section 7 clinical study. Data on File. Bayer Healthcare, LLC.

*

*

< Chytre na zlepseni kontroly >

NON-STOP HELPLINE (nepfetrzita 24/7 asistencni sluzba): +420 233 059 059
Zékaznicky servis (8:00 - 17:00): +420 233 059 950

- E-mail: zakaznicky.servis@medtronic.com
Mmmc www.medtronic-diabetes.cz
Medtronic Czechias.r. 0., OREGON HOUSE,
Revnickd 170/4, 155 21 Praha 5 - Trebonice,
www.medtronic.cz,Tel: +420 233 059 111, Fax: +420 233 059 999
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FLEXIBILNi POUZITI ,
V INDIKACICH' Jerovia
Silné vysledky, prokdazana | staglptinum

zkusenost u vhodnych pacientu
s diabetem 2. typu'

ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU .

HAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU: JAHUVIA® 100 MG POTAHOVANE TABLETY (SITAGLIPTINUM)

IMDIKACE: U PACIENTU SDIABETEM MELLITUS2. TYPUJE JANUYIA INDIKOVANA KE ZLEPSENT KONTROLY GLYKEMIE:Y MOMOTERAPINUPACIENTU, U KTERYCH UPRAA STRAVY A CVICENT SAMOTNENEPOSKYTUIT
DOSTATECNOUKONTROLU GLYKEMIEA UKTERYCH METF ORMIN NENIVHODNYY DUSLEDKUKONTRAINDIKACTNEBONE SNASENLIVOSTI,Y DVOJKO MBIMACHT PERORALMITERAPIY KOMBINACI SMETFORMINEM
 PRIPADECH, KDY UPRAVA STRAVY A CVICENT PRI SOUCASNEM UZIVANT METFORMINU SAMOTNEHO NEZAJISTI DOSTATECNOU UPRAVU GLYKEWIE; V KOMBINACI SE SULFONYLUREOUY PRIPADECH, KDY UPRAYA
STRAVY A CVICENT PRI SOUCASNEN UZIVAN hAXI MALNI TOLEROVANE DAVKY SULFONYLUREY SAMOTNE NEZAJISTI DOSTATECN OU UPRAVU GLYKEMIE A KDY JE METFORMIN NEVHODNY KVOLI KONTRAINDIKACIM
NEBO NESNASENLIVOSTI, V KOMBINACI S AGONISTOU RECEPTORU AKTIVOVANEHO PEROXISOMOYiA PROLIFERATORENM GAMYA (PPARy) (7). THAZOLIDINDIONENY), KDY POUZITI AGONISTY PPARy JE VHODNE
A KDY UPRAVA STRAVY A CVICENI PLUS AGONISTA PPARy SAMOTNE NEPOSKYTUJT DOSTATECNOU KONTROLU GLYKEMIE; V TROJKOMBINACHT PERORALME TERAPIIY KOMBINACI SE SULFONYLUREQU
A METFORMINENV PRIPADECH, KDY UPRAVA STRAYY A CVICENI PRI DVOJKOMBINACHT TERAPI TEMITO LECIVYII LATKAMI NEZAJISTI DOSTATECNOU UPRAVU GLYKEMIE; AV KOMBINAC! S AGONISTOU PPARY
A METFORMINEN, KDY POUZIT AGONISTY PPARy JEVHODNE A KDY UPRAVA STRAVY A CVICENI PLUS DVOJKOMBINACNITERAPIE TEMITO LECIVY NEPOSKYTUJE DOSTATECNOU KONTROLU GLYKEME. PRIPRAVEK
JANUVIA JE ROVNEZ INDIKOVAN JAKO DODATECNA TERAPIE K LECBE INZULINEM (S METFORMINEM NEBO BEZ NEJ), POKUD UPRAVA STRAVY A CYICENT PLUS STABILNI DAVKA INZULINU NEPOSKYTUJ ODPOYIDAJICI
KONTROLU GLYKEMIE. DAVKOVART: DAVKA PRIPRAVKUJANUVIA 100 MG JEDNOU DENNE. JENUTNOZACHOVAT DAVKOVANI METFORMINU NEBOAGONISTY PPARy A SITAGLIPTIN PODAVAT SOUBEZNE,V KOMBINAC
SE SULFONYLUREOU NEBO INZULINEN JE MOZNE ZVAZIT NIZST DAVKU SULFONYLUREY NEBO INZULINU, ABY SE SNIZILO RIZIKO HYPOGLYKEMIE. U STARSICH JEDINCO JE'VYZADOVANA OPATRNOST. U PACENTO
S WIRNOU PORUCHOU FUNKCE LEDVIN (CLEARANCE KREATININU [CRCL] =50 ML/MIN) NENT NUTNO DAVKU PRIPRAYKU JANUYIA UPRAYOVAT. UPACIENTU SE STREDNE TEZKOU PORUCHOU FUNKCE LEDVIN (CRCL
>30 AZ <50 ML/MIN) JE DAVKA PRIPRAVKL JANUYIA 50 4G JEDNOU DENNE. U PACIENTU S TEZKOU PORUCHOU FUNKCE LEDVIN (CRCL <30 ML/MIN) NEBO S TERMINALNIA ONEMOCNENTH LEDVIN (ESRD)
VYZADUJICIM HEMODIALYZU NEBO PERITONEALI DIALYZU JE DAVKA PRIPRAVKU JANUVIA 25 G JEDNOU DENNE. PRIPRAVEK JANUVIA LZE PODAVAT BEZ OHLEDU NA NACASOVANI DIALYZY, ZPOSOB PODANI
PRIPRAVEK JANUYIA LZE UZIVAT SPOLU S JIDLEM NEBO BEZ NE). KOMTRAIMDIKACE: PRIPRAVEK JANUVIA JE KONTRAINDIKOVAN U PACIENTU S HYPERSENZITIVITOU NA KTERQUKOLI SLOZKU TOHOTO PRIPRAVKU
INTERAKCE: UCINKY JINYCH LEKO NA SITAGLIPTIN: RIZIKO KLINICKY VYZNAMNYCH INTERAKCI PRI PODAVANI SITAGLIPTINU JE NIZKE. METFORMIN: SOUCASNE OPAKCVANE PODAVANT METFORMINU  DAVCE
1000 G SPOLU SE SITAGLIPTINEM Y/ DAVCE 50 MG DVAKRAT DENNE NEVEDLO U PACIENTU S DIABETEM 2. TYPU K VYZNAMNE ZMENE FARMAKOKINETIKY SITAGLIPTINU. CYKLOSPORIN: SOUCASNE PERORALNI
PODANI JEDINE 10014G DAVKY SITAGLIPTINU A JEDINE 600G PERORALNI DAVKY CYKLOSPORINU ZVYSILO HODNOTU AUC SITAGLIPTINU; TYTO ZMENY VE FARMAKOKINETICE SITAGLIPTINU NEBYLY POVAZOVANY
ZA KLINICKYVYZNAMNE. NEDOSLO K VYZNAMNE ZMENE RENALNI CLEARANCE SITAGLIPTINU, PROTO SE ANI U JINYCH INHIBITORU P-GLYKOPROTEINU NEPREDPOKLADAIVYZNAMNE INTERAKCE. UPOZORMEN:
JBNUVIA SE NEAA PODAVAT PACIENT O S DIABETEM 1. TYPU NEBO POWZIVAT K LECBE DIABETICKE KETOACIDGZY. POUVEDEN] PRIPRANKU MATRH BYLA JAKO NEZADOUCT UCINEK SPOTANAE HLASEME AKUTNI
PANKREATITIDA. PACIENTY JE NUTNO POUCIT O CHARAKTERISTICKEM SYMPTOMU AKUTNI PANKREATITIDY: PRETRVAVAJICT, TEZKE BOLESTI BRICHA. PO VYSAZENT SITAGLIPTINU (S PODPURNOU LECBOU NEBO BEZ
i) BYL POZOROVAN USTUP PANKREATITIDY, NICMENE BYLY HLASENY VELMIVZACNE PRIPADY NEKROTIZUMICI NEBO HEMORAGICKE PANKREATITIDY A/NEBO UMRTT.V PRIPADE PODEZRENI NA PANKREATITIDU SE
MUSI PRIPRAVEK JANUVIA A DALST POTENCIALNE PODEZRELE LECIVE PRIPRAVKY VYSADIT. POKUD BYL SITAGLIPTIN PRIDAVAN K SULFONYLUREE NEBO INZULINU, INCIDENCE HYPOGLYKEMIE BYLA ZVYSENA NAD
UROVEN INCIDENCE U PLACEBA. KE SNIZENI RIZIKA HYPOGLYKEMIE LZE TUDIZ ZVAZIT PODAVANT NIZSICH DAVEK SULFONYLUREY NEBO INZULINU. PACIENTI MUST BYT UPOZORNENI NA RIZIKO HYPOGLYKEMIE,
POKUD SE PRIPRAVEK JANUVIA POUZIVA'V KOMBINACI S DERIVATY SULFONYLMOCOVINY NEBO S INZULINEM, VYSETRENT FUNKCE LEDVIN SE DOPORUCUJE PRED ZAHAJENIM A PRAVIDELNE V PROBEHU LECBY
PRIPRAVKEM JANUVIA. U PACIENTO SE STREDNE TEZKOU A TEZKOU PORUCHOU FUNKCE LEDVIN' A U PACIENTO S TERMINALNIM ONEMOCNENIM LEDVIN, KTERT VYZADUJ HEMODIALYZU NEBO PERITONEALNI
DIALYZU, SE DOPORUCUJE NIZST DAVKOVANI. PRI ZVAZOVANT POUZITI SITAGLIPTINU Y KOMBINACI S JINYM ANTIDIABETIKEM JE NUTNO KONTROLOVAT PODMINKY POUZITI TAKOVEHO ANTIDIABETIKA U PACIENTD
§ PORUCHOU FUNKCE LEDVIN. PRIPRAVEK JANUVIA SE NEDOPORUCUJE PODAVAT DETEM MLADSIM 18 LET VZHLEDEM K NEDOSTATKU UDAJD TYKAJICICH SE JEJ BEZPECNOSTI A UCINNOSTI. PRIPRAVEK JANUVIA
NESMI UZIVAT TEHOTNE A KOJICI ZENY, NEZADOUCT UCINKY: BYLY HLASENY ZAVAZNE NEZADOUCT UCINKY VCETNE PANKREATITIDY A HYPERSENZITIVNICH REAKCI. V' KOMBINACI SE SULFONYLMOCOVINOU
A INZULINEM BYLA HLASENA HYPOGLYKEMIE (4,7 AZ 13,8 % U SULFONYLMOCOVINY, 9.6 % U INZULINU). FREKVENCE VYSKYTU NEZADOUCICH UCINKO ZJISTENYCHV PLACEBEM KONTROLOVANYCH KLINICKYCH
STUDIICH A PO UVEDENI PRIPRAVKU NA TRH; SITAGLIPTIN V MONOTERAPII: INFEKCE HORNICH DYCHACICH CEST, NAZOFARYNGITIDA, HYPOGLYKEMIE, BOLEST HLAVY, OSTEOARTEITIDA, BOLEST V KONCETINACH
(CASTE), TOCENTHLAVY, ZACPA (ENE CASTE); SITAGLIPTIN S METFORMINEM: HYPOGLYKEMIE, NAUZEA, FLATULENCE, ZVRACENI (CASTE), OSPALOST, PROJEM, ZACPA, BOLEST V HORN CASTI BRICHA, POKLES
GLUKOZY V KRVI (MENE CASTE); SITAGLIPTIN SE SULFONYLUREOU: HYPOGLYKEMIE (CASTE): SITAGLIPTIN SE SULFONYLUREOU A METFORMINEM: HYPOGLYKEMIE (VELMI CASTE), ZACPA (CASTE); SITAGLIPTIN
5 AGONISTOU PPARy (PIOGLITAZON): HYPOGLYKEMIE, FLATULENCE, PERIFERNI EDEM, POKLES GLUKGZY V KRVI (CASTE): SITAGLIPTIN S AGONISTOU PPARy (PIOGLITAZON) A METFORMINEM: HYPOGLYKEMIE,
PERIFERNT EDEM (CASTE): STAGLIPTIN'SINZULINEM (+/-) METFORNIN: CHRIPKA, HYPOGLYKEMIE, BOLEST HLAVY (CASTE), SUCHOV USTECH, ZACPA (MENE CASTE). ZKUSENOSTI PO UVEDENI PRIPRAVKU NATRH:
BYLY HLASENY NASLEDUJICI NEZADOUCT UCINKY (CETNOST NENI ZNAMA): REAKCE PRECITLIVELOSTI VCETNE ANAFYLAXE, INTERSTICIALNI PLICNT NEMOC, ZVRACENT, PANKREATITIDA, ANGIOEDEM, VYRAZKA,
KOPRIVKA, KOZNI VASKULITIDA, A EXFOLIATIVNI KOZNT STAVY VCETNE STEVENS-JOHNSONOVA SYNDROMU, ARTRALGIE, MYALGIE, BOLESTI V KONCETINACH A ZADECH, ZHORSENI RENALNICH FUNKCI VCETNE
AKUTNIHO SELHANI LEDVIN. LEKOVA FORMA: POTAHOVANA TABLETA. UCHOVAVANE: NEVYZADUJE ZADNE ZVLASTNI PODMINKY UCHOVAVANI. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: MERCK SHARP
&DOHME LTD., HERTFORD ROAD, HODDESDON, HERTFORDSHIRE N11 98U, VELKA BRITANIE, REGISTRACNI CISLO: £U/1/07/383/013, EU/1/07/383/014, EU/1/07/383/015, EU/1/07/383/016, EU/1/07/383/017,
£U/1/07/383/018, EU/1/07/383/023, EU/1/07/383/024. NATRHU NEMUSI BYT K DISPOZICI VSECHNY VELIKOSTI BALENI. DATUM POSLEDNT REVIZE TEXTU SPC: 25.9. 2014.

DRIVE NEZ PRIPRAVEK PREDEPISETE, SEZNAMTE SE, PROSIM, S UPLNYM SOUHRNEM UDAJ0 0 PRIPRAVKU.
TENTO PRIPRAVEK JE VAZAN NA LEKARSKV PREDPIS AJE CASTE(NE HRAZEN Z PROSTREDKU VEREJNEHO ZDRAVOTN{HO POJISTENI.

Reference: 1. SPC Januvia.

e MSD DIA B ETES © Copyright Merck Sharp & Dohme 510, 2014. V3echna prdva vyhrazena.

Merck Sharp & Dohme s.r.0., Evropska 2588/33a, 160 00 Praha 6, tel.: +-420 233 010 111
www.msd.cz 02-2016-DIAB-1108710-0000



ACCU-CHEK Insight

Inzulinova pumpa Accu-Chek® |

Vasemu zivotu na

") S

Snadné ovladani

Automatické pInéni zasobnikii / Piedplnéné zasobniky

Spolehlivost a diskrétnost

Experience what’s possible.

Roche s. r. 0., Diagnostics Division
Prodejni jednotka Diabetes Care
Dukelskych hrdin(i 12, 170 00 Praha 7

Accu-Chex:




U¢inny a vysoce selektivni
inhibitor DPP-4 s prokazanou
kardiovaskularni bezpecnosti

u pacientu s diabetem 2. typu po nedavno prodélaném AKS™2

Pripravek Vipidia® je indikovany k lécbé
dospélych pacientd ve véku od 18 let s diabetes

® o ® ©
v I I I a mellitus 2. typu ke zlepseni kontroly glykémie
v kombinaci s dalsimi lécivymi pripravky

véetné inzulinu ke snizeni hladiny glukdzy.!

alogliptin tablety

Referance: 1. SPCipidia. 2. White WB, etal. Alogliptin afteracute coronary syndrome in patients with type 2 diabetes. NEnglJ Med 2013;369: 13271335

Ikracené informace o pripravku

W Tento lcivy pifpravel podiéhd dalsimu sledovéini. To umoni rychlé ziskéni nowych informac o bezpecnosti, Z4dime zdiavotnické pracovnily, aby hlasiljakaloli podezien na nez4dou dcinky.

Nazev piipravku: Vipidia 6,25 mg; Vipicia 12,5 mg; Vipidia 25 mg, Slozeni a lékova forma: potahotané tablety. Jedna tableta obsahuje alogliptini benzoas, co? odpovida alogliptinum 6,25 mg (Vipidia 6,25 mg), alogliptinum 12,5 mg
(Vipidia 12,5 mg) a alogliptinum 25 mg (Vipicia 25 mg). Pomocné létky viz SPC. Indikace: Lécha dospéljch pacientii ve véku od 18 let s diabetes meII|tusZ typu le zlepsem I(ontrolyglyl(emmv I(omb|naC|sdaI5|m| lécivymi piipravly le
snizent hladiny glulzy vCetng inzulinu, pokud tyto spolecné s dietou afyzickou altivitou neposkytufodpovidajicilontrolu glykemie. Davkovania Doporu gliptinuje jecna tabletaosile 25 mg jednou enné
jako piidatna lécha k metforminu, thiazolidindiondm, derivatiim sulfonylurey nebo inzulinu nebo kIéché trojlombinacis metformine athlazohduxhony nebo inzulinem. Upaqentusestrednetezl(ou poruchou funlce ledvin se podava
polovina doporucené dvky alogliptinu (12,5 mg jednou denné). U pacientii s tézlou poruchou funlce ledtin nebo terminalnim rendlnii selhénim vyZadujicim dialyzu se podaa ctuttina doporucené davly alogliptinu (6,25 mg jednou
denné). U pacientii s tézkou poruchou funlce jater nebyly cinky alogliptinu studovany a jeho pouZiti utaloyich pacientd proto neni doporuceno. Bezpethost a icinnost pripravku YVipidia u détia dospaicich ve véku < 18let nebyla dosud
stanovena. Pripravek se uziva perorlné, jednou denn s idlem nebo bez jidla. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou dtku nebo zavaing hypersenzitivn reakce v anamnéze, napi. anafylaktické
reakce, anafylakticky Sok nebo angioedém, na néktery z inhibitord dipeptidyl-peptidazy-4 (DPP-4). ZvidStni upozornéni: Pripravek Vipidia neni urcen k Iéché pacientd s diabetes mellitus 1. typu nebo k Iéché diabetickeé ketoacidazy.
Pn'pravek Vipidia nem’ nahradou za inzulin u pacientl‘] jeji(hi stav vyiaduie podéva’ni inzuh’nu Vzhledem ke zvy"ienému riziku hypoglykemie v kombinati ° sulfonylureou inzulinem neho komhinovanou Iéibou s thiazolidindionema

funkei a tato vySetieni pak pravidelné opakovat. ZkuSenosti s [écbou pacient vyZadujicich dlalyzu Jsou omezené. (cinky alogliptinu nebyly hodnoceny u padientd na peritonedlni dialyze. ZkuSenosti s poddvanim alogliptinu v Klinickjch
studiich pacienttim s méstnavym srdecnim selhanim funkén tfidy Il a IV (NYHA) jsou omezené a u téchto pacientd je nutné postupovat s opatrosti. Hypersenzitivni reakee, véetné anafylaktickyich reake, angioedému, exfoliativnich
poruch kiiZe vCetné Stevens-Johnsonova syndromu a erythema multiforme byly spontanné hiéeny po uvedeni alogliptinu na trh. Pouitf inhibitorti DPP-4 e spojeno s rizikem rozvinut akutni pankreatitidy. Bylo nahlaSeno nékolik piipadd
poruchy funkee jater veetné jaterniho selhidni. Interakce: Interakee s inhibitory CYP se nepfedpoklddaji a nebyly pozorovany. U zdravjich subjektti nemél alogliptin Zadny vliv na protrombinovy as nebo mezindrodni normalizovanj pomér
(INR) pii soubézném podavani s warfarinem. Vysledky studii provédenjch s metforminem, pioglitazonem (thiazolidindion), voglibdzou (inhibitor alfa-glukosidazy) a glyburidem (sulfonylurea) neprokszaly Zadné Kinicky relevantni
farmakokinetické interakee. Téhotenstvi a kojeni: Podavni alogliptinu v téhotenstvi se z preventivnich ddvod nedoporucuje. Na zdkladé posouzeni prospéSnasti kajeni pro dité a prospésnosti [écby alogliptinem pro matku je nutno
rozhodnout, 2da prercit kojeni nebo prenuit podavan alogliptinu. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Vipidia nema Zadny nebo mé zanedbatelny viv na schopnost idit nebo obsluhovat stroje. Pacenty je viak tfeba
upozomit na rziko hypoglykemie, zejména pokud je Iécivy pifpravek wiivan v kombinacise sulfonylureou, inzulinem nebo v kombinované 1éébé zahmujic thiazolidindion a metformin. Nezadouci dcinky: Casté: Infekee homnich cest
dchacich, nazofaryngitida, bolest hlavy, bolest biicha, gastroezofagedini refluxni nemoc, svédéni, vyrazka. Po uveden piipravku na trh se vyskytly nezadouci dcinky (Cetnost neni zndma): hypersenzitivita, akutni pankreatitida, porucha
funkce ater veetné jaterniho selhni, exfliativnf kozni poruchy, erythema multiforme, angioedém, kopivka. HléSeni podesfent na nezdouc icinky: Zéddme zdravotnické pracovniky, aby hlsl podezrent na nezédouct icinky na adrest:
Sttn dstav pro kontrolu éi, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10, webovéstranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Opatfeni pro uchovévani: Nevyiaduje 23dné zvlditni podminky uchovévani. Drfitel rozhodnuti o registraci:
Takeda Pharma A/S, Dybendal Alle 10, 2630 Taastrup, Dénsko. Registracni cislo: EU/1/13/844/001-009, 028 (Vipidia 6,25 mg), EU/1/13/844/010-018, 029 (Vipidia 12,5 mg), EU/1/13/844/019-027, 030 (Vipidia 25 mg). Datum posledni
Tevize textu: 15.1.2015.

Pripravek je hrazen z prostfedk vefejného zdravotniho pojisténi a je vydavan pouze na lékafsky predpis. Pfed predepsanim se seznamte s tipinym znénim Souhrnu tdaji o pfipravku.

Takeda Pharmaceuticals Czech Republics.r.o., Skrétova 490/12, Praha 2, tel.: +420 234722711, www.takeda.cz
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FreeStyle Optium Neo
glukometr pro
snazsi zvladani diabetu

Pomaha pacientlim byt pfi IéCbé
diabetu aktivnéjsi

6 Méreni hladiny glukézy a ketolatek v krvi
je rychlé a presné

N Indikatory trend( upozorfiuji na hypoglykémii
nebo hyperglykémii

x Priivodce davkovanim inzulinu pomaha
dodrzovat inzulinovy rezim

M Zaznamenavani davek umoznuje predchazet
chybam v davkovani inzulinu

Informace o tomto glukometru Vam poskytneme na telefonnim Cisle
800 189 564 nebo na webové strance www.abbottdiabetescare.cz

FreeS Ie Uvedené informace jsou urceny pro distribuci POUZE mimo USA.
Pred zvefejnénim vyZaduje obsah pravni schvaleni a schvaleni lokdlnimi autoritami.
- FreeStyle a souvisejici ochranné znacky jsou obchodni znagky spolecnosti
Optium Neo Abbott Diabetes Care, Inc. v ramei riiznych jurisdikei. Abett
Systém pro monitorovni hladiny glukézy a ketoldtek v kv © 2013 Abbott DOC30838 Rev. A 05/13 A Promise for Life

KSAA-QUADCS



*Lécha dospélych pacientii s vysokym kardiovaskularnim rizikem a smiSenou dyslipidemii,

aby se snizila hladina TG a zvySila hladina HDL-cholesterolu v pfipadech, kdy je hladina
LDL-cholesterolu adekvatné kontrolovana odpovidajici davkou simvastatinu.

Zesilena ochrana pacient(
svysokym KV rizikem*

Zakladni informace o Iécivém pripravku

Nézev piiipravku: Cholib 145 mg/20 mg Tesp. 145 mg/40 mg potahované tablety. SloZeni: Fenofibratum 145 mg a simvastatinum 20 mq resp. 40 mg v 1 potahované tableté. Indikace: Pfidatna
1écha k dieté a cviceni u dospélych paqentu s vysokym kardiovaskularmim rizikem a smiSenou dyslipidemii, aby se snizila hladina triglyceriddi a zvysila hladina HDL cholesterolu v piipadech,

kdy je hladina LDL cholesterolu adekva monoterapif si inem, v rdmci které je poddvéna pfislusnd dévka simvastatinu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na écivé latky,
arasidy, soju nebo na kteroukoli pomocnou létku, zndmd fotoalergické nebo fototoxickd reakce pi Iécbé fibréty nebo ketoprofenem, aktivni onemocnéni jater nebo nevysvétlitelné pretrvavajici
zvySen sérovych transaminéz, znamé onemocnéni zlucniku, chronickd nebo akutni pankreatitida s vyjimkou pfipadi akutni pankreatitidy zpiisobené tézkou hypertriglyceridemi, stiedni az téz-
ké renalni insuficience, konkomitantni podavani fibratd, statindi, danazolu, cyklosporinu nebo silnjich inhibitori cytochromu P450 (CYP) 3A4, myopatie a/nebo rabdomyolyza pii léché statiny
a/nebo fibréty v osobni anamnéze nebo potvrzené zvy3ent kreatinfosfokinazy Skrat nad homni limit normy pfi pfedchozi Iécbé statinem, vék do 18 let, téhotenstvi a kojeni. Nezadouci ticinky:
Nejéastéji zvyseny kreatinin v krvi, infekce hornich dychacich cest, zvySeny pocet trombocytd, gastroenteritida a zvysend alaninaminotransferéza, méné casto dermatitida a ekzém, déle reakce
zndmé u jednotlivych 1écivych latek, z nich nejcastéji gastrointestinlni piiznaky, zvy3eni transaminéz, bolest hlavy, tromboembolismus, pankreatitida, cholelitidza, kozni precitlivélost, svalové
poruchy a sexudlni dysfunkce. Interakce: S pfipravkem Cholib nebyly provedeny Zadné studie interakci. U monoterapie dochdzi k interakcim s inhibitory CYP 3A4, danazolem, cyklosporinem,
amiodaronem, amlodipinem, dilitazemem a verapamilem, dale gemfibrozilem, niacinem, kyselinou fusidovou, grepovou Stavou, kolchicinem, antagonisty vitaminu K, glitazony a rifampicinem.
Zvlastni upozornéni: Pii podavani latek snizujicich hladinu lipidd (napf. fibraty a statiny) byla hlasena toxicita kosternich svali, vcetné vzacnych pripadi rabdomyolyzy s rendlnim selhanim i bez
néj. VSichni pacienti zacinajci s Iéchou nebo je-li zvySovana davka simvastatinu, by méli byt sezndmeni s rizikem myopatie a vyzvani, aby okamyité hlasili jakoukoli nevysvétlitelnou bolest svaldi,
itlivost nebo slabost. Opatrnostije tfeba zejména u pacienti s predispozicnimi faktory rabdomyolyzy — vék 65 a vice, Zenské pohlavi, renélni poskozeni, nel lovand hypotyredza, hypoalbumi

nemie, dédicné svalové poruchy v anamnéze, svalova toxicita pri [éché statinem nebo fibrétem v anamnéze, abiizus alkoholu. Snizeni funkce jaternich OATP transportnich proteind miize zvySovat
systémovou expozici simvastatinu a zvySovat riziko myopatie a rhabdomyolyzy. Z divodu mozného zvyseni hladin transamindz je tfeba monitorovat jejich hladiny pred zahdjenim léchy, kazdé
3 mésice béhem prvnich 12 mésicii léchy a dale v pravidelnych intervalech. Pokud se hladina AST a ALT zvysi vice nez 3krdt nad homi limit normy, je vhodné léchu prerusit, stejné tak objevi-li
se priznaky hepatitidy a je-li potvrzena laboratorné. Cholib je tieba pouZivat s opatrnosti u pacienti s abtizem alkoholu, mimou rendlni insuficieni, [échu je tieba prerusit pfi zvySeni kreatininu
0 vice nez 50% nad homi limit normy, pii podezieni na intersticiaIni plicni onemocnéni. Opatrnosti je tfeba u pacientd s plicni embolii v anamnéze. U pacientdi uZivajicich fenofibrat byla hlasena
pankreatitida. Pfipravek obsahuje laktdzu a sachardzu a Cholib 145 mg/20 mg také oranzovou Zlut (E110). Téhotenstvi a laktace: Pripravek je kontraindikovan. Davkovani: Jedna tableta za den,
nepit grepovou Stavu. Pfedavkovani: Antidotum neni znamo, je nutné zavést symptomatickd a podpiima opatieni. Baleni: 10, 30 a 90 potahovanyich tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci:
BGP Products Ltd, Maidenhead, Velkd Britanie. Datum posledni revize textu: 10.3.2015. Registracni Cisla: Cholib 145 mg/20 mg: EU/1/13/866/001-002, EU/1/13/866/005 Cholib 145 mg/
40 mg: EU/1/13/866/003-004, EU/1/13/866/006 Podminky uchovévani: do 30°C. Zpiisob vydeje: Vazan na lékafsky piedpis. Zpiisob hrazeni: Hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Dive, nez
pfipravek piedepiSete, seznamte se, prosim, s Gplnou informaci o pfipravku.

BGP Products Czech Republics.r.o. @ Mylan

Evropskd 2591/33d, 160 00 Praha 6 Seeing
tel.: 267 292 111, fax: 267 292 100 is believing
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Glucophage

metformini hydrochloridum

...cdalsi rozmer
ucinnosti metforminu.

o _— e ——

o

vysledky . ucinnost
lé&by T léku

500 mg XR

1. Souhrn udajii o pfipravku Glucophage® XR.
2. Paes AHP et al. Diabetes care 1997;20(10):1512-1517. L

Merck Serono, CardioMetabolic Care

Zkracena informace o pFipravku: Glucophage XR 500 mg, Glucophage XR 750 mg, Glucophage XR 1 000 mg, tablety s prodlouze-
nym uvolfiovanim. Slezeni: Metformini hydrochloridum 500mg, 750mg ¢i 1 000mg coz odpovidd 390mg, 585mg ¢ 780mg met-
forminu v jedné tableté s prodlouzenym uvolfiovanim. Indikace: Lé¢ba diabetu mellitu 2. typu zvlasté u obéznich pacientt tam,
kde samotné dietni opatfeni a cviceni nestadi udrzet pfiméfenou glykémii. Pripravek Glucophage XR muZe byt uzivan v monotera-
pii nebo v kombinaci s ostatnimi perorainimi antidiabetiky nebo s inzulinem. Bylo prokazano snizeni diabetickych komplikaci u obéz-
nich dospélych pacientd s diabetem 2. typu lé¢enych metforminem v 1é¢bé prvni volby po selhani dietnich opatteni. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na metformin nebo na kteroukoli pomocnou latku, diabeticka ketoacidoza, diabetické prekoma, selhani nebo dysfunk-
ce ledvin (clearance kreatininu < 60 ml/min), akutni stav s moznosti narueni funkce ledvin, napfiklad dehydratace, t&zka infekce, 30k,
akutni nebo chronické onemocnéni, které mize zpusobit tkanovou hypoxii, napfiklad srdeénf nebo respiraéni selhani, nedavny infarkt
myokardu, Sok, nedostatecnost jater, akutni intoxikace alkoholem, alkoholismus. NeZadouei aginky: Velmi ¢asté (>1/10): zvraceni, pra-
jem, bolesti bficha a ztrata chuti k jidlu. Casté (>=1/100 a2 <1/10): poruchy chuti. Zvla$tni upozornéni: Laktatova acidoza je vzac-
na, ale vazna metabolicka komplikace, vyvolana kumulaci dlouhodobé uzivaného metforminu, ktera ma vysokou mortalitu, pokud neni
rychle Ié¢ena. Riziko laktatové acidézy musi byt zvazeno v pfipadé nespecifickych pfiznaku, jako jsou svalové krece s travicimi porucha-
mi, bolesti bficha, t€zka astenie. Pfed za¢atkem Iécby a v pravidelnych intervalech v jejim priibéhu je nutné kontrolovat funkee ledvin.
Interakce: Zvy3ené riziko laktatové aciddzy pfi akutni intoxikaci alkoholem, intravendzné podané jodové kontrastni latky mohou vést
k renalnimu selhant, které vyvola akumulaci metforminu a riziko laktatové acidozy. Davkovani: Obvykla Gvodni davka je jedna tableta
Glucophage XR 500 mg denné. Dale je davka upravena dle vysledkii glykémie. Maximalni denni dévka je 2 . Podminky uchovavani: Zad-
né zvlastni podminky uchovavani. Baleni: 30 a 60 tablet s prodlouzenym uvolfiovanim. Registraéni €isla: 18/166/04-C, 18/221/11-C,
18/222/11-C. Drzitel registraéniho rozhodnuti: Merck Santé s.a.s., Lyon, Francie. Datum posledni revize textu: 16.03.2011. \ydej
na lékaf'sky predpis. Pripravek je hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim Iéku si, prosim, pre¢téte uplnou
informaci o pripravku. Uplnou informaci o pfipravku poskytneme na adrese spole¢nosti Merck spol. s .o, Na Hfebenech Il 1718/10,
140 00 Praha 4, tel.: 272 084 211, www.merckserono.cz

iMerck Serono :iVIERCK
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Eucreas

vildagliptin/metformin
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Fixni kombinace DPP4 - inhibitoru
s metforminem

Moznost kombinace s SU nebo inzulinem

Pro lepSi compliance Vasich pacient *

Pro zivot s diabetem 2. typu *
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PHARMACEUTICALS
Zkracﬂnamfnrmane EUGHEAS ﬁl]mg/Bﬁl]mupulahnvanelahlely EUGHEAS 50mg/1000 mg putahuvanetahlely
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Lazensky a wellness hotel Niva
Antonina Vaclavika 336

Wellness hotel Pohoda
Véclavikova 203 .

Hotel Vyhlidka
Pozlovice 206 .

Harmonie .

Jurkovicova alej 857

Lazenisky hotel Valaska
Betty Smetanové 1050

Garni hotel Jesttabi
Leose Janacka 238

Esiim B fssany .
Lazefiskd namésti 308

Vila Alpska Ruze SPOL. DU 5
Lazenské namésti 170 °
Wellness hotel Jurkoviciv dam
Vila Pod lipami ‘ puss Lazenské namésti 109
Lazenrské ndmésti 95
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Lazensky hotel Palace
m 'P| nam. 28. fijna 441
Py
P A " “nam. 28. fijna
Y 'e U
Wellness hotel Alexandria

m ﬂ ﬂ ﬁ Masarykova 567 E0lng)1055 .
P|

Wellness hotel Ambra



