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CHRANTE SILOU

JARDIANCE chrani Vasich pacientov s':

DIVI2 znizenim rizika KV dmrtia 2
CI(D znizenim rizika KV Gmrtia alebo progresie choroby obli¢iek *

S§7 znizenim rizika KV Gmrtia alebo hospitalizacie pre Sz“°

. »
Jardiance’
(empagliflozin)

R S 8 —

e s

* Indikacia CKD nie je v SR hradenou liecbou.
CKD = chronicka choroba obliCiek; DM2 = diabetes mellitus 2. typu; KV = kardiovaskularny; SZ = srdcové zlyhavanie

Referencie
1. JARDIANCE Sahrn charakteristickych vlastnosti lieku, December 2023. 2. ZinmanB, WannerC, Lachin JM, et al; EMPA-REG OUTCOME Investigators. Em-
pagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl ] Med.2015,373(22):2117-2128. (EMPA-REG OUTCOME® results and.the publi-
cation’s Supplementary Appendix.) 3. Herrington WG, StaplinN, WannerC, et al. EMPA-KIDNEY Collaborative Group. Empagliflozin in patients with chronic
kidney disease. N Engl J Med. 2023;388(2):117-127. (EMPA-KIDNEY results and the publication’s Supplementary Appendix.) 4. Packer M, Anker SD, Butler
J, et al; EMPEROR-Reduced Trial Investigators, Cardiovascular and renal outcomes with empagliflozin in heart failure. N Engl ] Med.2020;383(15):1413-
1424. (EMPEROR-Reduced results and the publication’s Supplementary Appendix.) 5. Anker SD, Butler J, FilippatosG, et al; EMPEROR-Preserved Trial
Investigators. Empagliflozin in heart failure with a preserved ejection fraction. N Engl ) Med. 2021;385(16):1451-1461. (EMPEROR-Preserved results and the
publication’s Supplementary Appendix.
Skratena informacia o lieku . L. o ) R ; L
Nazov lieku: Jardiance 10 mg, Jardiance 25 mg. ZloZenie lieku: 10 mg alebo 25 mg empagliflozinu. Liekova forma: filmom obalena tableta. Indikacie:
Diabetes mellitus 2. tﬁpu;ﬂjardlance e indikovany dospelym a detom vo veku 10 rokov a viac na liecbu nedostatocne kontrolovaného diabetu mellitus
2. typu ako doplnok k diéte a pohybovej aktivite: ako monoterapia, ak sa metformin povazuje z dovodu neznasanlivosti za nevhodny; ako pridavna
liecba k inym liekom na liecbu diabetes. Vysledky Studie tykajuce sa kombinacii terapii, ucinkov na kontrolu glykémie, kardiovaskularnych a renalnych
prihod, ako aj skimanych populacii si pozrite v SPC. Srdcové zlyhavanie: Jardiance je indikovany na liecbu dospelych so symptomatickym chronickym
srdcovym zlyhavanim. Chronicka choroba obliciek: Jardiance je indikovany na liecbu dospelych s chronickou chorobou obliciek. Davkovanie a sposob
podavania: Pre viac informacii si pozrite SPC. Diabetes mellitus 2. typu: OdporGcana denna davka H(e 10 mg, Maximalna denna davka je 25 mg. Srdcové
zlyhavanie: Odporucana davka je 10 mg empagliflozinu jedenkrat denne. Chronicka choroba obliciek: Odporticana davka je 10 mg empagliflozinu jeden-
krat denne. Pediatricka populacia: Diabetes mellitus 2. typu: Odporicana zaCiatocna davka je 10 mg emEagllﬂp_zmu jedenkrat denne. U pacientoy, ktori
dobre znasaju 10 m%empaghﬂozmu jedenkrat denne a potrebuju dalSju_kontrolu glykémie, sa moze davka zvysit na 25 mg jedenkrat denne. Bezpecnost
a acinnost empagliflozinu na liecbu srdcového zlyhavania alebo na liecbu chronickej choroby obliCiek u deti vo veku menej ako 18 rokov neboli sta-
novené. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieCivo alebo na ktorikolvek z pomocnych latok lieku. Osobitné upozornenia: Vseobecné: Empagliflozin sa
nema pouzivat u pacientov s diabetom mellitus 1. typu. Ketoacidoza: boli hlasené zriedkavé pripady ketoacidozy u pacientov s diabetom mellitus, Aj
ked'sa u pacientov bez diabetu mellitus ketoacidoza vyskytuje menej pravdepodobne, aj u tychto pacientov boli hlasené jej pripady. Pre viac informacii
si pozrite SPC lieku. Porucha funkcie obliciek: Z dévodu obmedzenych skisenosti sa neodporica zacat liecbu empagliflozinomu pacientov s eGFR
<20 ml/min/1,73 m2 U pacientov s eGFR < 60 ml/min/1,73 m? je denna davka empagliflozinu 10 mg. U¢innost empagliflozinu pri znizovani htadmy/glukozy
je zavisla od funkcie obliciek a je znizena u pacientov s eGFR < 45 ml/min/1,73 m? a pravdepodobne nepritomna u pacientov s eGFR < 30 ml/min/1,73 m?,
Pre viac informacii si pozrite SPC. Sledovanie funkcie obliciek: pred zacCiatkom liecby a pravidelne pocas liecby. Riziko deplécie objemu: je potrebné
venovat pozornost ich prijmu tekutin u pacientov. StarSie osoby: zvySené riziko deplécie objemu. Komplikované infekcie mocovych ciest: zvazit docasne
rerusenie liecby. Nekrotizujica fasciitida perinea (Fournierova gangréna): po uvedeni lieku na trh boli hlasené pripady nekrotizujicej fa_scut\_dipefmea
znamej tieZ ako Fournierova gangréna). Ide o zriedkavd, ale zavaznu a potencialne Zivot ohrozujicu udalost, ktora vyzaqyjeyrgepmy chirurgicky zakrok
a antibiotickd liecbu. Amputacie dolnych koncatin: pocas klinickych studii s dalsim inhibitorom SGLT2 sa pozoroval zvyseny pocet pripadov amputacii
dolnych koncatin (primarne prsta na nohe). Je dolezité pacientov poucit o beznej preventivnej starostlivosti o nohy. Poskodenie pecene: hlasené iba
v klinickych stadiach. ZvySeny hematokrit: pri lieCbe bolo pozorované zvySenie hematokritu, Chronické choroba obliCiek: U pacientov s albumintriou
moZe byt prinos liecby empagliflozinom vyssi. Infiltrativne ochorenie alebo Takotsubo kardiomyopatia: Pacienti s infiltrativnym ochorenim alebo Ta-
kotsubo kardiomyopatiou sa Specificky neskamali. Preto nebola stanovena Gcinnost u tychto pacientov. Laboratorne vyhodnotenie mocu: pozitivny
vysledok vysetrenia glukozy v moci. Interferencia s testom 1,5-anhydroglucitolu: monjtorovanie kontroly glykemie pomocou tohto testu sa neodgorucq.
Laktoza: tablety obsahujd, laktozu, mozna intolerancia. Sodik: Kazda tableta obsahuje menej ako 1 mmol sodika (23 mg), tj. v podstate zanedbatelné
mnozstvo sodika. Liekové interakcie: Farmakodynamickeé interakcie: diuretika, inzulin a lieciva podporujice vylucovanie inzulinu. Farmakokineticke
interakcie: acinky inych liekov na empagliflozin: rifampicin a fenytoin mozu znizovat Gcinok empagliflozinu na pokles glykémie, Gcinky empagliflozinu
nainé llek%/: empagliflozin méZe zvysit vyluCovanie litia oblickami a hladiny litia v krvi mézu byt zniZené, engpagllﬂozm_n_ema Ziadny klinicky vyznamny
ucinok na farmakokinetiku metforminu, glimepiridu, pioglitazonu, sitagliptinu, linagliptinu, simvastatinu, warfarinu, ramipirilu, digoxinu, diuretik a pero-
ralnych kontraceptiv. Neziaduce €inky: velmi casté: hypoglykémia (pri uzivani so sulfonylmocovinou alebg inzulinom), deplécia objemu. Uchovavanie:
Tento liek nevyZaduje ziadne zvlastne teplotné podmienky na uchovavanie. DrZitel rozhodnutia o registracii: Boehringer Ingelheim International GmbH,
Nemecko. Datum revizie textu: December 2023. ) . o L o o ;
\Wdaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Urcené pre odbornl verejnost. Podrobnejsie informacie st uvedené v Suhrne charakteristickych vlastnosti
lieku, ktory ziskate na dole uvedenej adrese

Boehringer Ingelheim RCY GmbH & Co KG, 0.z.

Landererova 12, Bratislava 811 09 3 o o N Boehrlnger
Tel: +421 2 5810 1211, Fax.+421 2 5810 1277 Datum schvalenia materialu: januar 2024 | .
e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com EM-SK-100067 | I lngelhEIm

www.boehringer-ingelheim.com



VazZené kolegyne, kolegovia, mili priatelia,

dovolte, aby som Vas v mene Slovenskej asociacie aterosklerdzy ¢o najsrdecnejsie po-
zval na XXXII. Nové trendy v prevencii aterosklerézy a XIV. Skolu lipidolégie, ktoré sa
budu konat v Bratislave v diioch 14. — 15. februara 2024 v priestoroch hotela Radisson
Blu Carlton v Bratislave.

V stredu 14. 2. 2024 zaéneme nas program doobedriaj$im programom, ktory bude ve-
novany dedi¢nym metabolickym porucham. Tradi¢né miesto bude mat blok familiarnej
hypercholesterolémie. Centrum dedi¢nych metabolickych porich Narodného Ustavu
detskych choréb nam aj formou kazuistik pribliZi dedi¢né metabolické poruchy u deti.
V druhej ¢astidfia budeme mat moznost diskutovat o presahoch kardiovaskularnej pre-
vencie v praxi kardioléga, nefroléga a diabetoldga, ktoré pevne verim mézeme apliko-
vat aj na ostatné odbornosti. O délezZitosti diéty pri menezmente metabolickych a kar-
diovaskularnych ochoreni urcite nepochybuje nikto z nas, popredni odbornici venujuici
sa tejto oblasti nam poradia aké diétne stratégie mézeme vyuzit v kazdodennej praxi
a dozvieme sa tiez, aké je postavenie nutraceutik pri liecbe dyslipidémii.

Druhy deri nasho podujatia bude venovany stratifikacii rizika a praktickému vyuZitiu
kardiovaskularnych odporutcani. Vypocujete si viaceré prednasky venované najnovsim
terapeutickym moznostiam, ale nevynechame ani to, ¢o nas ¢aka v blizkej buddcnosti.
Zameriame sa tieZ na hypolipidemicku lie¢bu v populaciach, pri ktorych ¢asto vahame,
akdu stratégiu liecby mame zvolit.

Pocas oboch dni nd8ho podujatia zazneju aj prezentacie renomovanych odbornikom
zo zahranicia. Tradi¢ne svojimi prednaskami prispievaju k odbornému programu nasi
priatelia z Ceskej republiky, ale méZete sa tesit aj na prednasky zo ,slneéného” Talian-
ska — naSe pozvanie prijala renomovana nutri¢na a kardiovaskularna epidemiologi¢ka
prof. Licia lacoviello a vyznamny farmakoldg prof. Danilo Norata.

Pevne verim, ze XIV. Skola lipidolégie a XXXII. Nové trendy v prevencii aterosklerézy
splnia Vase aj nase o¢akavania kvalitného a zaujimavého odborného podujatia a budu
tiez prijemnou prilezitostou pre stretnutie s kolegami a priatelmi.

TeSime sa na stretnutie s Vami v Bratislave.

ZaVasu SlovenskU asociaciu aterosklerézy s tctou,

Branislav Vohnout
prezident SAA




&/ Daiichi-Sankyo ZSNTIVA

IPN NILEMDO® I NUSTENDI

(kyselina bempedoovd) (kyselina bempedoovd a ezetimib)

Nova nestatinova liecba’

' S KYSELINOU BEMPEDOOVOU MAJTE CHOLESTEROL
POD KONTROLOU, PRIDAJTE RAZ DENNE
NILEMDO® ALEBO NUSTENDI**

SKRATENE INFORMACIE 0 LIEKOCH

Nézov lieku: Nustendi 180 mg/10 mg f
Farmakoterapeutickd skupina: fiypolipi inhibitory HMG - CoA reduktdz
jotnou familiamou a non-familidmou alebo zmiesanou dyslipidémiou a
spolu s zetimibom - v monoterapi u pacientov, ktoi bud netalerujd tatiny alebo u ktorjch s sta
nefo. Dévkovanie a spsob podvani / ne. Pr sibeznom podévani o Simizstatinom,
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om obalené tablety
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Organizaény vybor

Doc. MUDr. Branislav Vohnout, PhD. - predseda
Doc. MUDr. Martin Caprnda, PhD.

Doc. MUDr. Lubomira Fabryova, PhD., MPH
Doc. MUDr. Janka Franekova, PhD.

MUDr. Anna Hlavata, PhD., MPH

RNDr. Miloslava Hu¢kova

MUDr. Michaela Kadurova

Doc. MUDr. Jan Lietava, CSc.

Prof. MUDr. Daniel Pella, PhD.

Doc. MUDr. Katarina Raslova, CSc.

Doc. MUDr. Jana Sirotiakova, PhD.

MUDr. Jana Tisornova, PhD.

Doc. Mgr. MUDr. Stefan Téth, PhD., MBA, MHA, FESC

Programovy vybor

Doc. MUDr. Branislav Vohnout, PhD.
MUDr. Jana Tisornova, PhD.

Doc. MUDr. Katarina Raslova, CSc.

Doc. MUDr. Lubomira Fabryova, PhD., MPH
Doc. MUDr. Jan Lietava, CSc.

Prof. MUDr. Daniel Pella, PhD.

Kontaktna adresa

iii farmiprofi

FARMI - PROFI, spol. s r.o.
Mgr. Eva Warren

Tel.: +421 918 502 341
e-mail: warren@armiprofi.sk

Rokovacie jazyky
slovensky, anglicky




Ugastnicky poplatok

Lekar

Sestra — ¢len SKSaPA

Sestra—neclen SKSaPA

Pozvany host, &len SAA, déchodca, §tudent VS, aktivny Géastnik
Zastupca nevystavujucej firmy

* Registraény poplatok je nevratny

Stravovanie

14.2.2024 OBED
15.2.2024 OBED

Registracia

www.saa.sk
www.farmiprofi.sk

30 Eur
10 Eur
20 Eur
0 Eur
150 Eur

18 Eur
18 Eur



PREHLADNY

PROGRAM

STREDA14.2.2024 QD

08:30-09:00
09:00-10:45

10:45-10:55
10:55-12:25

12:15-13:00

13:00-14:00
14:00 -14:15

14:15-15:35
15:35-15:55
15:45-16:05
16:05

OTVORENIE

I.HYPERCHOLESTEROLEMIA - OSUD, KTORY
MOZNO ZVRATIT - FH

Prestavka na kavu

Il. DEDICNE METABOLICKE PORUCHY A DYSLIPIDEMIA -
kazuistiky Centra dediénych metabolickych porich
Narodného tistavu detskych choréb

Obed

lll. BLOK SPOLU A NAVZDY...

Prestavka na kavu

POHOSTENIE ZDRAVO ALEBO CHUTNE?
OKRUHLY STOL

Zavereéna diskusia a zaver

Snem SAA

sTvrTok 15.2. 2024 (D

08:30-09:00
09:00-10:10
10:10-10:25
10:25-12:00
12:00-13:00
13:00-15:00
15:00-15:20
15:20-15:30

OTVORENIE

I.PREVENCIA OD SLOV K CINOM

Prestavka na kavu

Il. NIE JE LIPOPROTEIN AKO LIPOPROTEIN...

Obed

.o JE,,OUT” A CO ,MUST HAVE" V LIECBE DYSLIPIDEMII
Panelova diskusia

Zaverec¢na diskusia a ukonéenie podujatia



Kerendia

finerenone

Kerendia® sa odporuca u pacientov s CKD a DM2
na znizenie rizika KV udalosti a progresie CKD:

AACE 2022 - A1*

ADA 2023 - A3

ESC 2023 - IA*S .

. ESH - IA°
Piliere liecby
u pacientov s CKD a DM2’

g Kerendia:

finerenone

SiY

NESTEROIDNY

MRA

Zmente prognozu Vasich pacientov s CKD a DM2

CKD, chronicka choroba obli¢iek; DM2, diabetes mellitus 2. typu; KV, kardiovaskularny; ACEi, inhibitor angiotenzin-konvertujiceho enzymu; ARB, blokator angiotenzinovych receptorov;
MRA, antagonista mineralokortikoidného receptora; SGLT2i, inhibitor sodikovo - glukézového kotransportéra 2

Podmienky uhrady z verejného zdravotného poistenia najdete na https:/www.health.gov.sk/Clanok?lieky202312

Referencie: 1. Blonde L, et al. American Association of Clinical Endocrinology Clinical Practice Guideline: Developing a Diabetes Mellitus Comprehensive Care Plan-2022 Update Endocrine
Practice 2022, Oct; 28(10): 923-1049; 2. Rossing P, et al. Executive summary of the KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease: an update
based on rapidly emerging new evidence. Kidney Int. 2022 Nov; 102(5): 990-999; 3. ElSayed NA, et al. 11. Chronic Kidney Disease and Risk Management: Standards of Care in Diabe-
tes-2023. Diabetes Care. 2023 Jan 1; 46(Suppl 1): S191-5202; 4. Marx N, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease in patients with diabetes. Eur Heart J. 2023
Oct 14; 44(39): 4043-4140; 5. McDonagh TA, et al. 2023 Focused Update of the 2021ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart

failure. Eur Heart J. 2023 Oct 1;44(37):3627-3639; 6. Mancia G, et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial
hypertension of the European Society of Hypertension: Endorsed by the International Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA). J Hypertens. 2023 Dec
1;41(12):1874-2071; 7. Blazek O & Bakris GL. The evolution of “pillars of therapy” to reduce heart failure risk and slow diabetic kidney disease progression. Am Heart J Plus 2022;19:100187

Material je uréeny osobam opravnenym predpisovat lieky a vydavat lieky.

Pre viac informécii si precitajte Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku Kerendia, ktory sa Vam
zobrazi po naskenovani tohto QR kédu. Datum revizie textu Stihrnu charakteristickych vlastnosti lieku
Kerendia: 02/2023.

Datum pripravy: 12/2023 | PP-KER-SK-0172-1

Suhrn charakteristickych
vlastnosti lieku Kerendia®

Bayer, spol. s r.o., Twin City, blok A, Karadzi¢ova 2, 811 09 Bratislava, Slovensko
Tel.: +421 2 592 13 321, Email: recepcia.sk@bayer.com



PROGRAM

sTREDA 14.2.2024 (D

08:30-09:00

09:00-10:45

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:20

10:20-10:40

10:45 -10:55

10:55-12:25

10:55-11:15

OTVORENIE
Predsednictvo: B. Vohnout, L. Fabryova, K. Raslova

I. HYPERCHOLESTEROLEMIA - OSUD, KTORY
MOZNO ZVRATIT -FH
Predsednictvo: K. Gonova, T. Freiberger

Kedy mysliet na FH
B. Vohnout, Ustav vyZivy, SZU, Bratislava a NZZ DIABEDA

Ako pomaha DLNC pri diagnostike familiarnej
hypercholesterolémie — sprava MED-PED centra
K. Raslova, Koordinacné centrum FHLP, SZU, Bratislava

Geneticky podklad lipidogramu u novorodencov
T. Freiberger, Centrum kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie Brno, CZ

Lipidové spektrum naprie¢ vekovymi obdobiami Zzeny
V. Kosmalova, I. Interna klinika LFUK, Bratislava

Odhad KV rizika u pacientov s FH na podklade tradi¢nych
rizikovych faktorov (MEDPED Slovensko)
K. Gonova, Interna ambulancia, MedPed centrum, Piestany

Prestavka na kavu/Coffee break

Il. DEDICNE METABOLICKE PORUCHY A DYSLIPIDEMIA -
kazuistiky Centra dediénych metabolickych portich
Narodného ustavu detskych chorob

Predsednictvo: A. Hlavata, A. Jabor

Glykogendzy a lie¢ba glykogenézy typ la
M. Al Sabti, K. Jurickova, K. Brennerovd, T. Martinkovicova, A. Hlavata



11:15-11:35

11:35-11:55

11:55-12:15

12:15-13:00

13:00-14:00

13:00-13:20

13:20-13:40

13:40-14:00

14:00 - 14:15

14:15-15:35

14:15-14:35

14:35 -14:55

Deficit glycerol 3 fosfat dehydrogenazy 1-
skusenosti s diagnostikou a terapiou
K. Jurickovd, O.Hamidova, T. Martinkovi¢ova, A. Hlavata

Cerebrotendin6zna xantomato6za u deti
K. Brennerovd, P, Durina, K. Okalové

Deficit kyslej lyzozomovej lipazy - slovenski pacienti
A.Hlavata, K. Juri¢kové, K.Halov4, L. Potocridkova
Prednaska podporend spolo¢nostou AstraZeneca.

Obed

11l. BLOK SPOLU A NAVZDY...
Predsednictvo: B. Vohnout, K. Raslova

Sto rokov nefrosklerozy - pribeh, ktory nekonéi
A. Oksa, UEKF LF SZU Bratislava

Jeden za vSetkych, vSetci za jedného:
Kardio-renalno-metabolické spriahnutie

E. Goncalvesova, Kardiologicka klinika LFUK NUSCH, a.s., Bratislava
Prednaska podporena spolocnostou Boehringer Ingelheim.

Panelova diskusia: Potrebuju kardiolog, nefrolog
adiabetolog timoénika v kardiovaskularnej prevencii?

Prestavka na kavu/Coffee break

POHOSTENIE ZDRAVO ALEBO CHUTNE?
Predsednictvo: L. Fabryova, J. Franekova

Diétne stratégie v manazmente dyslipoproteinémii
P. Minarik, BMC SAV, Bratislava

Stravovanie pri dyslipoproteinémiach -
praktické rady, tipy, navody
E. Blaho, Slovenskd asocidcia pre vyZivu a prevenciu, Bratislava



14:55-15:15

15:15-15:35

15:35-15:55

15:45-16:05

16:05

Co nového nam priniesol rok 2023 v manazmente

jedincov s obezitou?

L. Fabryova, Metabolklinik s.r.o., Klinicka a fyziologicka vyZiva SZU,
BMC SAV, Bratislava a Intitt pre prevenciu a intervenciu VSZaSP
Bratislava

Postavenie nutraceutik priliec¢be dyslipidémie:

Navrh guidelineov
J. Lietava, I. Interna klinika LFUK, Bratislava

OKRUHLY STOL
J. Lietava, E. Blaho, P. Minarik, L. Fabryova

Zavereéna diskusia a zaver

Snem SAA




Jediny PCSK9i podavany 1x mesacne v jednom pere’?

Jedno naplnené perc
jedenkrat mesacne

PRALUENT v kombinacii s maximalne
tolerovanou davkou statinu pomaha
znizovat riziko kardiovaskularnych
prihod u pacientov s preukdzanym
aterosklerotickym KV ochorenim.!

-

PRALUENT je jediny inhibitor PCSK9, ktory je spojeny
$0 zniZenim umrti z akejkolvek pri¢iny v KV studiach.™*

Vydaj lieku je viazany na
lekarsky predpis. SPC lieku
Praluent® je k dispozicii po
zosnimani QR koédu pomocou
inteligentného telefonu.
Rovnaké informacie su
dostupné aj na www.sukl.sk.

KV = kardiovaskularny
PCSK9i = inhibitor proproteinu konvertaza subtilisin/kexin typ 9.

1. SPC lieku Praluent (online). Dostupné z: www.sukl.sk 2. Schwartz et al N Engl J
Med 2018;379:2097-107. 3. SPC lieku Repatha (online). Dostupné z: www.sukl.sk
4. Sabatine S.M. et al Evolocumab and Clinical Outcomes in Patients with
Cardiovascular Disease N Engl J Med 2017; 376:1713-22.

Uréené pre odbornu verejnost. v P I ®
PM-SK-2023-1-169. rO Uent
Datum schvélenia: 31.1.2023 alirocumab

Swixx Biopharmas. r. o.
Eurovea Central 3, Pribinova 10
Bratislava 811 09

]
telefon: +421-2-20833-600 s
medinfo.slovakia@swixxbiopharma.com Wlxxe BioPharma
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OTVORENIE
Predsednictvo: B. Vohnout, K. Raslova, L. Fabryova

I. PREVENCIA OD SLOV K CINOM
Predsednictvo: M. Vrablik, R. Ceska

Rizikova stratifikacia v KV prevencii
M. Vrablik, Ill. interni klinika I. LFUK, Praha, CZ

Hypolipidemika a akutni koronarni syndrom
R. Ceska, Ill. interni klinika I. LFUK, Praha, CZ

Mediterranean diet and other dietary patterns

in association with atherosclerosis and biological aging

L. lacoviello, Department of Epidemiology and Prevention,

IRCCS Neuromed, Pozzilliand Department of Medicine and Surgery
LUM University “Giuseppe Degennaro’, Casamassima, Taliansko.

Prestavka na kavu/Coffee break

Il. NIE JE LIPOPROTEIN AKO LIPOPROTEIN...
Predsednictvo: V. Soska, D. Pella

Emerging strategies to lower Lp(a)

D. Norata, Laboratory of of Pharmacology of Cardio Immuno
Metabolic Disorders, Department of Excellence of Pharmacological
and Biomolecular Sciences “Rodolfo Paoletti’, University of Milan,
Taliansko

Lp(a): Pre¢o ho zahrnit do lipidogramu,
ked'nai nemame lie¢bu

A. B6hm, Premedix Clinic, Bratislava

S. Téth, Klinika gerontolégie a geriatrie, LF UPJS, Kosice
Prednaska podporena spoloénostou Novartis.
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Pre dospelych
pacientov
s ochorenim DM2T!

Ochranny
ucinok lieku
Ozempic®

© prinasa 3 preukazané

vyhody:

Literatdra: 1. Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku Ozempic®, marec 2023, 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay |, et al. Semaglutide versus dulaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes
(SUSTAIN 7): a randomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6(4):275-286, 3. Lingvay |, Catarig AM, Frias JP, et al. Effi cacy and safety of once-weekly semaglutide versus
daily canaglifl ozin as add-on to metformin in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 8): a double-blind, phase 3b, randomised controlled trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019;7(11):834-844. 4.
Capehorn MS, Catarig AM, Furberg JK, et al. Effi cacy and safety of once-weekly semaglutide 1.0 mg vs once-daily liraglutide 1.2 mg as add-on to 1-3 oral antidiabetic drugs in subjects with type
2 diabetes (SUSTAIN 10). Diabetes Metab. 2020;46(2):100-109. 5. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al; SUSTAIN-6 Investigators. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2
diabetes. N Engl J Med. 2016;375(19):1834-1844. doi:10.1056/NEJMoa1607141

Skratena informacia o lieku: Nazov lieku: Ozempic® 0,25
mg, Ozempic® 0,5 mg, Ozempic® 1 mg Liekova forma:
jekény roztok v naplnenom pere Liecivo: semaglutid
Terapeutické indikacie: Ozempic® je urceny na liecbu
dospelych s nedostatoéne kompenzovanym diabetom mellitus
2. typu ako doplnok diéty a cvicenia, ako monoterapia, ked sa
metformin povazuje za nevhodny z dévodu intolerancie alebo
kontraindikacii, ako doplnok k inym liekom na lie¢bu diabetu.
Davkovanie a spésob podaval ociatocna déavka je 0,25
mg semaglutidu jedenkrat tyzdenne. Po 4 tyzdrioch sa ma
davka zvysit na 0,5 mg jedenkrat tyzdenne. Najmenej po 4
tyzdnioch s davkou 0,5 mg jedenkrat tyzdenne sa moze davka
zvysit na 1 mgq jedenkrat tyzdenne. Deri podévania tyzdennej
davky mozno podla potreby zmenit, pokial bude ¢as medzi
dvoma dévkami aspori 3 dni (>72 hodin). Po zvoleni nového
diia pre podavanie davky sa ma pokracovat v davkovani
jedenkrat tyzdenne. Ked sa Ozempic® pridava k existujucej
liecbe  metforminom  a/alebo tiazolidindiénom  alebo
k inhibitoru sodikovo-glukézového kotransportéra-2 (SGLT2),
moéze sa pokracovat so sUbeznou nezmenenou déavkou
metforminu a/alebo tiazolidindiénu alebo inhibitora SGLT2. Na
upravu davky lieku nie je potrebna samokontrola glukézy v krvi
Samokontrola krvnej glukézy je potrebna na Upravu davky
sulfonylurey a inzulinu, najma pri zacati liecby liekom Ozempic®
a pri znizovani davky inzulinu. Odpord¢anym pristupom je
postupna redukcia davky inzulinu. Davku lieku Ozempic® nie je
potrebné upravovat podla veku. Nevyzaduje sa Ziadna uprava
davky u pacientov s miernou, stredne zavaznou alebo zavaznou

y s vztahujii na Ozempic® napriet v
agiflzin 2 raglutd, SUSTAIN
dulaglutid 0,
+ Vysledky st apl wkomne na Ozempi
a pritomnym ASKVO.
Primérny cielovy ukazovatef bol ¢as od
Gmrtie, nefatalny infarkt myokardu alebo

novo nordisk”

ymi Klinickymi skusaniami SUSTAIN: ktoré zahfali placebo, sitagliptin, dulaglutid, e

mg a Ozempic® 1 mg plus Standardné terapia vz. pa(ebo pi

izécie do prvého vy
télna cievna mozgo

poruchou funkcie obli¢iek. Nevyzaduje sa Ziadna Uprava
davky u pacientov s poruchou funkcie pecene. Bezpecnost
a ucginnost semaglutidu u deti a dospievajicich vo veku
menej ako 18 rokov neboli stanovené. Podava sa subkutanne
injekciou do brucha, stehna alebo nadlaktia. Kontraindikaci
Precitlivenost na liecivo a\ebo ktorukolvek z pomocnych
latok. Osobitné up a ia pri Zil

Semaglutid sa nema pouzivat u pacientov s diabetes mellitus
1. typu alebo na lietbu diabetickej ketoacidézy. Semaglutid
nie je nahrada inzulinu. Diabetickd ketoacidéza bola
hlasena u inzulin-dependentnych pacientov, u ktorych do3lo
k rychlemu preruseniu lie¢by alebo znizeniu davky inzulinu po
zacati lietby agonistom receptora GLP-1. Pouzitie agonistov
receptora GLP 1 méze byt spojené s gastrointestinalnymi
neziaducimi reakciami. Akutna pankreatitida bola pozorovana
pri pouzivani agonistov receptora GLP 1. Pacienti maju byt
informovani o typickych priznakoch akutnej pankreatitidy.
Pacienti lieceni semaglutidom v kombinacii so sulfonylureou
alebo s inzulinom mézu mat zvy3ené riziko hypoglykémie.
U pacientov s diabetickou retinopatiou lie¢enych inzulinom
a semaglutidom bolo pozorované zvysené riziko rozvoja
komplikacii spojenych s diabetickou retinopatiou. Liekové
a iné interakcie: Paracetamol: nie je potrebna Ziadna Gprava
davky paracetamolu; peroralne kontraceptiva: nepredpoklada
sa, ze semaglutid znizuje Gcinok peroralnej antikoncepcie;
atorvastatin: interakcia nie je klinicky vyznamna; digoxin:
semaglutid neovplyvnil celkovi expoziciu digoxinu po
jednorazovej davke 0,5 mg digoxinu; metfomin: semaglutid

vchodiskoud hodnotz 62
% dulaglutid 1.5

indardné terapia u pacientov

% (n=1201):

Al v 40tom tyzdni (+MET
1),-1,8 % Ozempic 1 mg (=300

9), (P<0,0001).

neovplyvnil celkovli expoziciu pri  davkovani 500 mg
metforminu dvakrat denne; warfarin: semaglutid neovplyvnil
celkovli expoziciu warfarinu po jednorazovej davke 25
mg warfarinu. Fertilita, gravidita a laktacia: Zendm vo
fertilnom veku sa pocas liecby semaglutidom odporica
pouzivat antikoncepciu. Semaglutid sa nema pouzivat pocas
gravidity ani pocas dojcenia. Neziaduce ucinky: Velmj casté:
hypoglykémia pri pouZiti s inzulinom alebo so sulfonylureou,
nauzea, hnacka. Casté: hypoglykémia pri pouZiti s inymi*
(perorélnymi antidiabetikami) PAD, znizena chut do jedla,
zavrat, komplikacie spojené s diabetickou retinopatiou,
vracanie, bolest brucha, abdominalna distenzia, zapcha,
dyspepsia, gastritida, gastroezofagealny reflux, grganie,
naduvanie, cholelitidza, Ginava, zvy3ena hladina lipazy, zvy3ena
hladina amylazy, znizena telesna hmotnost. Menej Casté:
precitlivenost, porucha chuti, zvyena srdcova frekvencia,
akutna pankreatitida, *oneskorené vyprézdriovanie Zaltidka,
reakcie v mieste podania injekcie. Zriedkavé: anafylakticka
reakcia. Nezname: angioedém. Zatriedenie lieku podla
sposobu vydaja: Liek je viazany na lekéarsky predpis.
Datum revizie textu: marec 2023 Drzitel' rozhodnutia
o registracii: Novo Nordisk A/S, Bagsvaerd, Dansko, Podrobné
informacie o tomto lieku st dostupné na internetovej stranke
Eurépskej agenttry pre lieky (EMA) http://www.emea.europa.
eu/ alebo na adrese spolo¢nosti: Novo Nordisk Slovakia,
ROSUM, Bajkalska 19/B, 821 01 Bratislava

“Vsimnite si prosim zmenu v informécii o produkte

ER, inzulin
6 Ozempic’

RAZ TVZDENNE

OZEMPIC

sDM2T

u wyznamnych nefiaducich k h udalosti (MACE).
ihod:

prihoda,

+ Ozempic® nie je indikovany na znizenie telesnej hmotnosti

Kv=kardiovaskularny, DM,

= diabetes mellitus 2-typu, ASKVO= aterosklerotické kardiovaskularne ochorenie

diovaskulérne

injekcia semaglutidu




11:15-11:35

11:35-11:55

11:55-12:00

12:00-13:00

13:00-15:00

13:00-13:20

13:20-13:40

13:40-14:00

14:00 - 14:20

14:20 - 14:40

Jak interpretovat vysledky laboratornich markerti
dyslipidémie a KV rizika

V. Soska, Odd. klinické biochemie FN u sv.Anny v Brné,

Il. interni klinika LF Masarykovy univerzity, Brno, CZ

Dyslipidémia - ¢im sa riadit — pohl'ad spoza oceanu
D. Pella, Il. kardiologické klinika LF UPJS a VUSCH Kosice

Diskusia
Obed

ll.CO JE,,OUT" A CO ,MUST HAVE" V LIECBE DYSLIPIDEMIi
Predsednictvo: R. Cifkovd, M. Caprnda

Kyselina bempedoova - ¢o nam este priniesla

nové stadia Clear Outomes?

L. Fabryova, Metabolklinik s.r.o., Klinicka a fyziologicka vyZiva SZU,
BMC SAV, Bratislava a Intitt pre prevenciu a intervenciu VSZaSP
Bratislava

Prednaska podporena spolocnostou Zentiva.

Odporucéania o kardiovaskularnej prevencii — od tedrie k praxi
M. Caprnda, I. Interné klinika LFUK, Bratislava

Statiny a onkologicky pacient
R. Cifkova, Centrum KV prevence 1. LF UK a FTN
all. interni klinika 1. LF UK, Praha, CZ

V CEE sa zaéina liecba evolocumabom pri ovela
vyssich hladinach ako odporiéaju Guidelines:
Vysledky observaénej Studie Heymans

K. Raslova, Koordinac¢né centrum FHLP, SZU, Bratislava

Lesk a bieda hypolipidemickej liecby u seniorov
J. Tisoriovd, Ustav farmakolégie a klinickej farmakolégie
LFUK Bratislava



14:40-15:00

15:00-15:20

15:20-15:30

Agonisty GLP-1RA a ateroskleréza
B. Vohnout, Ustav vyZivy, SZU, Bratislava a NZZ DIABEDA
Prednaska podporena spoloénostou Novo Nordisk.

Panelova diskusia

Zaverec¢na diskusia a ukonéenie podujatia
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Znizenie LDL-C o 54%?
Mate to vo svojich rukach.

2% rocne.

Y3 LEQVIO®

inklisiran

Skratenainformaciaolieku . '

V¥ Tentoliek je predmetom dalSiehomonitorovania. .~~~ _

Leqvio 284 mginjekény roztok v naplnenejinjekénejstrieckacke, > L

Prezentacia: Kazda naplnena injekcna striekacka obsahuje sodnu sol inklisiranu zodpovedajicu 284 mg inklisiranu v 1,5 ml roztoku.
Indikacie: Leqvio djga indikované dospelym s Erlma‘rn,ou“ hypercholesterolémiou (heterozygotnou familidrnou a nefamilidrnou) alebo
zmieSanou dyslipidémiou ako doplnok diéty: v kombinacii so statinom alebo statinom s inou lieCbou znizujicou lipidy u pacientov, ktori
nie s schopni dosiahnut cielove hodnoty LDL-C pri maximélnej tolerovanej davke statinu, alebo samostatne alebo v kombin&cii s inou
lieCbou znizujucou |Ip|d§u pacientov, ktori netoleruju statiny alebo u ktorych je statin kontraindikovany. Davkovanie a spdsob podavania:
Odporucanadavka je 284 mginklisiranu podavana ako jednorazova subkutanna injekcia: na zaciatku, opat po 3 mesiacoch, potom kazdych
6 mesiacov. Ak sa planovana davka oneskori o menej ako 3 mesiace, inklisiran sama podat a v podavani sa ma pokracovat podla pévodného
Casoveho planu pacienta. Ak sa planovana davka oneskori o viac ako 3 mesiace, ma sa zacat novy casovy plan podavania - inklisiran sa
ma podat na zaglatku, oPat po 3 mesiacoch, potom kazdych 6 mesiacov. Prechod z liecby monoklonalnymi protilatkami inhibujicimi PCSK9:
Inklisiran sa m6ze podat bezprostredne po poslednej davke monoklonainej protilatky inhibujucej PCSK9. Na udrzanie znizeného LDL-C sa
odporuca, aby sainklisiran podal do 2 tyzdnov po poslednej davke monoklonélnej rotllatkK inhibujucej PCSK9. Osobitné populacie: Uprava
davky u starSich pacientov nie je potrebna. Upravy davky nie st potrebné u pacientov s lghkou az stredne tazkou poruchou funkcie pecene.
Inklisiran sa ma pouzivat s opatrnostou u pacientov s tazkou poruchou funkcie pecene. Upravy davky nie st potrebné u pacientov s lahkou,
stredne tazkou alebo tazkou poruchou funkcie obliciek alebo u pacientov s chorobou obliciek v terminalnom stadiu. Inklisiran sa ma pouzivat
s opatrnostou u pacientov s tazkou poruchou funkcie obliciek. Pediiatricka populacia: Bezpecnost a icinnost inklisiranu u detivo veku menej
ako 18 rokov neboli doteraz stanovené. Spésob podavania: Inklisiran je uréeny na podanie subkutannou injekciou do brucha, alternativne
miesta podania injekcie zahrhaju rameno alebo stehno. Kazda naplnend injekcna striekacka je urcena len na jednorazové pouzitie.
Inklisiran je urceny na podanie zdravotnickym pracovnikom. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorukolvek z pomocnych
latok. Upozornenia a opatrenia: Hemodialyza: Vzhladom na to, ze inklisiran sa vyluCuje oblickami, hemodialyza sa nema vykonat pocas
najmenej 72 hodin od podania inklisiranu.” Gravidita: Ako preventivne opatrenie je vhodnejSie vyhnut sa pouzivaniu inklisiranu pocas
gravidity. Dojcenie: Rozhodnutie, Ci ukoncit dojcenie alebo Ci ukonmt/{)rerusﬁ liecbu inklisiranom sa mé& urobit po zvazeni prinosu dojcenia
predietaa {)rlnosu liecby Pr@,zenu, Interakcie: Inklisiran nie je substratom, inhibitorom alebo induktorom ,enzelmoy cytochromu P450 alebo
obvyklych transportérov lieciv. Preto sa u inklisiranu nepredpokladaju klinicky vyznamné interakcie s inymi liekmi. Na zéklade dostupnych
obmedzenych Udajov sa nepredpokladaju klinicky vyznamne interakcie s atorvastatinom, rosuvastatinom alebo inymi statinmi. Neziaduce
ucinky: Jediné neziaduce reakcie stvisiace s inklisiranom boli neziaduce reakcie v mieste podania injekcie. Podrobny popis neziaducich
ucinkov si pozrite v suhrne charakteristickych viastnostilieku. Balenia: 1 naplnenainjekcna strickacka alebo 1naplnenainjekcna striekacka s
chrani¢om ihly Registra€né €isla: EU/1/20/1494/001 - 002 Datum iE)OS,Iedn(?j revizie SmPC: 03/2022 Poznamka: Vydaj lieku je viazany
nalekarsky predpis. Pred predpisanim lieku si preCitajte suhrn charakteristickych viastnosti lieku, ktory ziskate na adrese: Novartis Slovakia
sro, Zizkova 22B, 81102 Bratislava, tel.: +421250706111, www.novartis.com

LICENCOVANE ALNYLAM PHARMACEUTICALS, INC ROBAUEIRATE
’ 1.Ray KK etal. N EnglJ Med. 2020;382(16)1507-1519.

' Novartis Slovakia, Zizkova 228, 811 02 Bratislava, +4212 5070 6111, wwwinovartiscom
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