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* Indikácia CKD nie je v SR hradenou liečbou.
CKD = chronická choroba obličiek; DM2 = diabetes mellitus 2. typu; KV = kardiovaskulárny; SZ = srdcové zlyhávanie
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Skrátená informácia o lieku
Názov lieku: Jardiance 10 mg, Jardiance 25 mg. Zloženie lieku: 10 mg alebo 25 mg empagliflozínu. Lieková forma: filmom obalená tableta. Indikácie: 
Diabetes mellitus 2. typu: Jardiance je indikovaný dospelým a deťom vo veku 10 rokov a viac na liečbu nedostatočne kontrolovaného diabetu mellitus 
2. typu ako doplnok k diéte a pohybovej aktivite: ako monoterapia, ak sa metformín považuje z dôvodu neznášanlivosti za nevhodný; ako prídavná 
liečba k iným liekom na liečbu diabetes. Výsledky štúdie týkajúce sa kombinácií terapií, účinkov na kontrolu glykémie, kardiovaskulárnych a renálnych 
príhod, ako aj skúmaných populácií si pozrite v SPC. Srdcové zlyhávanie: Jardiance je indikovaný na liečbu dospelých so symptomatickým chronickým 
srdcovým zlyhávaním. Chronická choroba obličiek: Jardiance je indikovaný na liečbu dospelých s chronickou chorobou obličiek. Dávkovanie a spôsob 
podávania: Pre viac informácií si pozrite SPC. Diabetes mellitus 2. typu: Odporúčaná denná dávka je 10 mg. Maximálna denná dávka je 25 mg. Srdcové 
zlyhávanie: Odporúčaná dávka je 10 mg empagliflozínu jedenkrát denne. Chronická choroba obličiek: Odporúčaná dávka je 10 mg empagliflozínu jeden-
krát denne. Pediatrická populácia: Diabetes mellitus 2. typu: Odporúčaná začiatočná dávka je 10 mg empagliflozínu jedenkrát denne. U pacientov, ktorí 
dobre znášajú 10 mg empagliflozínu jedenkrát denne a potrebujú ďalšiu kontrolu glykémie, sa môže dávka zvýšiť na 25 mg jedenkrát denne. Bezpečnosť 
a účinnosť empagliflozínu na liečbu srdcového zlyhávania alebo na liečbu chronickej choroby obličiek u detí vo veku menej ako 18 rokov neboli sta-
novené. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok lieku. Osobitné upozornenia: Všeobecné: Empagliflozín sa 
nemá používať u pacientov s diabetom mellitus 1. typu. Ketoacidóza: boli hlásené zriedkavé prípady ketoacidózy u pacientov s diabetom mellitus. Aj 
keď sa u pacientov bez diabetu mellitus ketoacidóza vyskytuje menej pravdepodobne, aj u týchto pacientov boli hlásené jej prípady. Pre viac informácií 
si pozrite SPC lieku. Porucha funkcie obličiek: Z dôvodu obmedzených skúseností sa neodporúča začať liečbu empagliflozínom u pacientov s eGFR 
< 20 ml/min/1,73 m2. U pacientov s eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 je denná dávka empagliflozínu 10 mg. Účinnosť empagliflozínu pri znižovaní hladiny glukózy 
je závislá od funkcie obličiek a je znížená u pacientov s eGFR < 45 ml/min/1,73 m2 a pravdepodobne neprítomná u pacientov s eGFR < 30 ml/min/1,73 m2. 
Pre viac informácií si pozrite SPC. Sledovanie funkcie obličiek: pred začiatkom liečby a pravidelne počas liečby. Riziko deplécie objemu: je potrebné 
venovať pozornosť ich príjmu tekutín u pacientov. Staršie osoby: zvýšené riziko deplécie objemu. Komplikované infekcie močových ciest: zvážiť dočasné 
prerušenie liečby. Nekrotizujúca fasciitída perinea (Fournierova gangréna): po uvedení lieku na trh boli hlásené prípady nekrotizujúcej fasciitídy perinea 
(známej tiež ako Fournierova gangréna). Ide o zriedkavú, ale závažnú a potenciálne život ohrozujúcu udalosť, ktorá vyžaduje urgentný chirurgický zákrok 
a antibiotickú liečbu. Amputácie dolných končatín: počas klinických štúdií s ďalším inhibítorom SGLT2 sa pozoroval zvýšený počet prípadov amputácií 
dolných končatín (primárne prsta na nohe). Je dôležité pacientov poučiť o bežnej preventívnej starostlivosti o nohy. Poškodenie pečene: hlásené iba 
v klinických štúdiách. Zvýšený hematokrit: pri liečbe bolo pozorované zvýšenie hematokritu. Chronické choroba obličiek: U pacientov s albuminúriou 
môže byť prínos liečby empagliflozínom vyšší. Infiltratívne ochorenie alebo Takotsubo kardiomyopatia: Pacienti s infiltratívnym ochorením alebo Ta-
kotsubo kardiomyopatiou sa špecificky neskúmali. Preto nebola stanovená účinnosť u týchto pacientov. Laboratórne vyhodnotenie moču: pozitívny 
výsledok vyšetrenia glukózy v moči. Interferencia s testom 1,5-anhydroglucitolu: monitorovanie kontroly glykémie pomocou tohto testu sa neodporúča. 
Laktóza: tablety obsahujú laktózu, možná intolerancia. Sodík: Každá tableta obsahuje menej ako 1 mmol sodíka (23 mg), t.j. v podstate zanedbateľné 
množstvo sodíka. Liekové interakcie: Farmakodynamické interakcie: diuretiká, inzulín a liečivá podporujúce vylučovanie inzulínu. Farmakokinetické 
interakcie: účinky iných liekov na empagliflozín: rifampicín a fenytoín môžu znižovať účinok empagliflozínu na pokles glykémie,; účinky empagliflozínu 
na iné lieky: empagliflozín môže zvýšiť vylučovanie lítia obličkami a hladiny lítia v krvi môžu byť znížené, empagliflozín nemá žiadny klinicky významný 
účinok na farmakokinetiku metformínu, glimepiridu, pioglitazónu, sitagliptínu, linagliptínu, simvastatínu, warfarínu, ramipirilu, digoxínu, diuretík a pero-
rálnych kontraceptív. Nežiaduce účinky: veľmi časté: hypoglykémia (pri užívaní so sulfonylmočovinou alebo inzulínom), deplécia objemu. Uchovávanie: 
Tento liek nevyžaduje žiadne zvláštne teplotné podmienky na uchovávanie. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Boehringer Ingelheim International GmbH, 
Nemecko. Dátum revízie textu: December 2023.
Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Určené pre odbornú verejnosť. Podrobnejšie informácie sú uvedené v Súhrne charakteristických vlastností 
lieku, ktorý získate na dole uvedenej adrese
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dovoľte, aby som Vás v mene Slovenskej asociácie aterosklerózy čo najsrdečnejšie po-
zval na XXXII. Nové trendy v prevencii aterosklerózy a XIV. Školu lipidológie, ktoré sa 
budú konať v Bratislave v dňoch 14. – 15. februára 2024 v priestoroch hotela Radisson 
Blu Carlton v Bratislave. 

V stredu 14. 2. 2024 začneme náš program doobedňajším programom, ktorý bude ve-
novaný dedičným metabolickým poruchám. Tradičné miesto bude mať blok familiárnej 
hypercholesterolémie. Centrum dedičných metabolických porúch Národného ústavu 
detských chorôb nám aj formou kazuistík priblíži dedičné metabolické poruchy u detí. 
V druhej časti dňa budeme mať možnosť diskutovať o presahoch kardiovaskulárnej pre-
vencie v praxi kardiológa, nefrológa a diabetológa, ktoré pevne verím môžeme apliko-
vať aj na ostatné odbornosti. O dôležitosti diéty pri menežmente metabolických a kar-
diovaskulárnych ochorení určite nepochybuje nikto z nás, poprední odborníci venujúci 
sa tejto oblasti nám poradia aké diétne stratégie môžeme využiť v každodennej praxi 
a dozvieme sa tiež, aké je postavenie nutraceutík pri liečbe dyslipidémií.

Druhý deň nášho podujatia bude venovaný stratifikácii rizika a  praktickému využitiu 
kardiovaskulárnych odporúčaní. Vypočujete si viaceré prednášky venované najnovším 
terapeutickým možnostiam, ale nevynecháme ani to, čo nás čaká v blízkej budúcnosti. 
Zameriame sa tiež na hypolipidemickú liečbu v populáciách, pri ktorých často váhame, 
akú stratégiu liečby máme zvoliť. 

Počas oboch dní nášho podujatia zaznejú aj prezentácie renomovaných odborníkom 
zo zahraničia. Tradične svojimi prednáškami prispievajú k  odbornému programu naši 
priatelia z Českej republiky, ale môžete sa tešiť aj na prednášky zo „slnečného“ Talian-
ska – naše pozvanie prijala renomovaná nutričná a kardiovaskulárna epidemiologička 
prof. Licia Iacoviello a významný farmakológ prof. Danilo Norata. 

Pevne verím, že XIV. Škola lipidológie a  XXXII. Nové trendy v  prevencii aterosklerózy 
splnia Vaše aj naše očakávania kvalitného a zaujímavého odborného podujatia a budú 
tiež príjemnou príležitosťou pre stretnutie s kolegami a priateľmi. 
Tešíme sa na stretnutie s Vami v Bratislave.

Za Vašu Slovenskú asociáciu aterosklerózy s úctou,

Branislav Vohnout
prezident SAA



Skrátené  informácie o liekoch
názov lieku: nustendi 180 mg/10 mg filmom obalené tablety
farmakoterapeutická skupina: hypolipidemiká, inhibítory HMG – CoA reduktázy v kombinácii s inými hypolipidemikami Atc kód: C10BA10 Zloženie: 180 mg kyseliny bempedoovej a 10 mg ezetimibu v každej filmom obalenej tablete. terapeutické indikácie: liečba dospelých s primárnou hypercholesterolémiou 
(heterozygotnou familiárnou a non-familiárnou) alebo zmiešanou dyslipidémiou ako adjuvantná liečba k diéte: - v kombinácii so statínom alebo v kombinácii so statínom a s ďalšími terapiami na zníženie hladiny lipidov u pacientov, ktorí nemôžu dosiahnuť cieľové hodnoty LDL cholesterolu s maximálnou tolerovanou dávkou statínu 
spolu s ezetimibom - v monoterapii u pacientov, ktorí buď netolerujú statíny alebo u ktorých sú statíny kontraindikované, a ktorí nemôžu dosiahnuť cieľové hodnoty LDL-C len pomocou ezetimibu, - u pacientov, ktorí sú už liečení kombináciou kyseliny bempedoovej a ezetimibu vo forme samostatných tabliet so statínom alebo bez 
neho. Dávkovanie a spôsob podávania: jedna 180 mg/10 mg tableta jedenkrát denne. Pri súbežnom podávaní so simvastatínom, sa dávka simvastatínu má obmedziť na 20 mg denne (alebo 40 mg u pacientov so závažnou hypercholesterolémiou a vysokým rizikom kardiovaskulárnych komplikácií). Užíva sa perorálne, s jedlom 
alebo bez jedla, tableta sa má prehltnúť celá. kontraindikácie: precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok, gravidita, dojčenie, súbežné použitie so simvastatínom > 40 mg denne. Nustendi podávaný súbežne so statínom je kontraindikovaný u pacientov s aktívnym ochorením pečene alebo s nevysvetlenou 
pretrvávajúcou zvýšenou hladinou aminotransferáz v sére. Ak sa Nustendi podáva súbežne so statínom, prečítajte si súhrn charakteristických vlastností lieku príslušného statínu. osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: kyselina bempedoová zvyšuje plazmatické koncentrácie statínov. U pacientov užívajúcich Nustendi 
ako prídavnú liečbu k statínu je potrebné sledovať nežiaduce reakcie súvisiace s používaním vysokých dávok statínov. Kyselina bempedoová môže zvýšiť hladinu kyseliny močovej v sére a môže spôsobiť alebo zhoršiť hyperurikémiu a vyvolať dnu. V klinických skúšaniach sa pri používaní kyseliny bempedoovej zaznamenalo zvýšenie 
hladiny pečeňových enzýmov. Na začiatku liečby sa majú vykonať testy funkcie pečene. U pacientov so stredne závažnou až závažnou poruchou funkcie pečene (trieda B a C podľa Childa-Pugha) sa použitie Nustendi neodporúča. U pacientov so závažnou poruchou funkcie obličiek (eGFR < 30 ml/min/1,73 m2) sú skúsenosti s kyselinou 
bempedoovou obmedzené, a u pacientov na dialýze s ESRD sa jej podávanie neskúmalo, pri podávaní u týchto pacientov sa môže vyžadovať ďalšie monitorovanie nežiaducich reakcií. Pri súbežnom užívaní s cyklosporínom sa majú sledovať koncentrácie cyklosporínu. Pri súbežnom užívaní s kumarínovými antikoagulanciami alebo 
fluindiónom sa má náležite sledovať INR. Ženy vo fertilnom veku musia počas liečby používať účinnú antikoncepciu. Obsahuje laktózu. liekové a iné interakcie: fenofibrát môže zvýšiť vylučovanie cholesterolu do žlče, čo vedie k cholelitiáze, litogénne riziko súvisiace s terapeutickým používaním lieku Nustendi sa nedá vylúčiť. 
Súbežné podávanie kyseliny bempedoovej s liekmi, ktoré sú substrátmi pre OATP1B1 alebo OATP1B3 [t. j. bosentan, fimasartan, asunaprevir, glekaprevir, grazoprevir, voxilaprevir a statíny, ako sú atorvastatín, pravastatín, fluvastatín, pitavastatín, rosuvastatín a simvastatín], môže viesť k zvýšeniu plazmatických koncentrácií týchto 
liekov. Zvyšuje AUC a Cmax ezetimibu, tieto zvýšenia neovplyvňujú odporúčania týkajúce sa dávkovania. Gravidita a laktácia: Nustendi je kontraindikovaný počas gravidity a dojčenia. nežiaduce účinky: najčastejšie hlásenými nežiaducimi reakciami sú hyperurikémia (4,7 %) a zápcha (4,7 %). Veľkosť balenia: 28 filmom obalených 
tabliet Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Mníchov Nemecko. Výdaj lieku viazaný na lekársky predpis. Pred predpísaním lieku sa oboznámte s úplným znením Súhrnu charakteristických vlastností lieku, ktorý obdržíte na adrese: Zentiva, a.s., 
Aupark tower, einsteinova 24, 85101 Bratislava, Slovenská republika, tel.: +421(2) 3918 3010, e-mail: recepcia.slovakia@zentiva.com, www.zentiva.com. Dátum poslednej revízie textu SmPc: 4/2022.

 Tento liek je predmetom ďalšieho monitorovania. To umožní rýchle získanie nových informácií o bezpečnosti. Od zdravotníckych pracovníkov sa vyžaduje, aby hlásili akékoľvek podozrenia na nežiaduce reakcie. Informácie o tom, ako hlásiť nežiaduce reakcie, nájdete v časti 4.8. úplného Súhrnu charakteristických vlastností lieku. 

názov lieku: nilemdo 180 mg filmom obalené tablety
farmakoterapeutická skupina: hypolipidemiká, iné látky modifikujúce lipidy. Atc kód: C10AX15. Zloženie: 180 mg kyseliny bempedoovej v každej filmom obalenej tablete. terapeutické indikácie: liečba dospelých s primárnou hypercholesterolémiou (heterozygotnou familiárnou a non-familiárnou) alebo zmiešanou 
dyslipidémiou ako adjuvantná liečba k diéte:- v kombinácii so statínom alebo v kombinácii so statínom a s ďalšími terapiami na zníženie hladiny lipidov u pacientov, ktorí nemôžu dosiahnuť cieľové hodnoty LDL cholesterolu s maximálnou tolerovanou dávkou statínu alebo - v monoterapii alebo v kombinácii s ďalšími terapiami na zníženie 
hladiny lipidov u pacientov, ktorí netolerujú statíny alebo u ktorých sú statíny kontraindikované. Dávkovanie a spôsob podávania: jedna 180 mg tableta jedenkrát denne. Pri súbežnom podávaní so simvastatínom, sa dávka simvastatínu má obmedziť na 20 mg denne (alebo 40 mg u pacientov so závažnou hypercholesterolémiou 
a vysokým rizikom kardiovaskulárnych komplikácií). Užíva sa perorálne, s jedlom alebo bez jedla, tableta sa má prehltnúť celá. kontraindikácie: precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok, gravidita, dojčenie, súbežné použitie so simvastatínom > 40 mg denne. osobitné upozornenia a opatrenia pri 
používaní: kyselina bempedoová zvyšuje plazmatické koncentrácie statínov. U pacientov užívajúcich Nilemdo ako prídavnú liečbu k statínu je potrebné sledovať nežiaduce reakcie súvisiace s používaním vysokých dávok statínov. Môže zvýšiť hladinu kyseliny močovej v sére a môže spôsobiť alebo zhoršiť hyperurikémiu a vyvolať dnu. V 
klinických skúšaniach sa pri používaní kyseliny bempedoovej zaznamenalo zvýšenie hladiny pečeňových enzýmov. Na začiatku liečby sa majú vykonať testy funkcie pečene. U pacientov so závažnou poruchou funkcie pečene je potrebné zvážiť pravidelné testy funkcie pečene. U pacientov so závažnou poruchou funkcie obličiek (eGFR < 30 
ml/min/1,73 m2) sú skúsenosti s kyselinou bempedoovou obmedzené, a u pacientov na dialýze s ESRD sa jej podávanie neskúmalo, pri podávaní u týchto pacientov sa môže vyžadovať ďalšie monitorovanie nežiaducich reakcií. Ženy vo fertilnom veku musia počas liečby používať účinnú antikoncepciu. Obsahuje laktózu. liekové a iné 
interakcie: súbežné podávanie kyseliny bempedoovej s liekmi, ktoré sú substrátmi pre OATP1B1 alebo OATP1B3 [t. j. bosentan, fimasartan, asunaprevir, glekaprevir, grazoprevir, voxilaprevir a statíny, ako sú atorvastatín, pravastatín, fluvastatín, pitavastatín, rosuvastatín a simvastatín], môže viesť k zvýšeniu plazmatických koncentrácií 
týchto liekov. Zvyšuje AUC a Cmax ezetimibu, tieto zvýšenia neovplyvňujú odporúčania týkajúce sa dávkovania. Gravidita a laktácia: Nilemdo je kontraindikovaný počas gravidity a dojčenia. nežiaduce účinky: Najčastejšie hlásené nežiaduce reakcie pri užívaní kyseliny bempedoovej počas pivotných skúšaní boli hyperurikémia (3,8 
%), bolesť končatín (3,1 %) a anémia (2,5 %). Veľkosť balenia: 28 filmom obalených tabliet. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Mníchov, Nemecko. Výdaj lieku viazaný na lekársky predpis. Pred predpísaním lieku sa oboznámte s úplným znením Súhrnu 
charakteristických vlastností lieku, ktorý obdržíte na adrese: Zentiva, a.s., Aupark tower, einsteinova 24, 85101 Bratislava, Slovenská republika, tel.: +421(2) 3918 3010, e-mail: recepcia.slovakia@zentiva.com, www.zentiva.com. Dátum poslednej revízie textu SmPc: 4/2022

 Tento liek je predmetom ďalšieho monitorovania. To umožní rýchle získanie nových informácií o bezpečnosti. Od zdravotníckych pracovníkov sa vyžaduje, aby hlásili akékoľvek podozrenia na nežiaduce reakcie. Informácie o tom, ako hlásiť nežiaduce reakcie, nájdete v časti 4.8. úplného Súhrnu charakteristických vlastností lieku. 

Určené pre odbornú verejnosť.   literatúra: 1. SPC lieku Nilemdo 180 mg filmom obalené tablety, dátum revízie textu: 04/2022, 2. SPC lieku Nustendi 180 mg/10 mg filmom obalené tablety, dátum revízie textu: 04/2022.
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Skrátené  informácie o liekoch
názov lieku: nustendi 180 mg/10 mg filmom obalené tablety
farmakoterapeutická skupina: hypolipidemiká, inhibítory HMG – CoA reduktázy v kombinácii s inými hypolipidemikami Atc kód: C10BA10 Zloženie: 180 mg kyseliny bempedoovej a 10 mg ezetimibu v každej filmom obalenej tablete. terapeutické indikácie: liečba dospelých s primárnou hypercholesterolémiou 
(heterozygotnou familiárnou a non-familiárnou) alebo zmiešanou dyslipidémiou ako adjuvantná liečba k diéte: - v kombinácii so statínom alebo v kombinácii so statínom a s ďalšími terapiami na zníženie hladiny lipidov u pacientov, ktorí nemôžu dosiahnuť cieľové hodnoty LDL cholesterolu s maximálnou tolerovanou dávkou statínu 
spolu s ezetimibom - v monoterapii u pacientov, ktorí buď netolerujú statíny alebo u ktorých sú statíny kontraindikované, a ktorí nemôžu dosiahnuť cieľové hodnoty LDL-C len pomocou ezetimibu, - u pacientov, ktorí sú už liečení kombináciou kyseliny bempedoovej a ezetimibu vo forme samostatných tabliet so statínom alebo bez 
neho. Dávkovanie a spôsob podávania: jedna 180 mg/10 mg tableta jedenkrát denne. Pri súbežnom podávaní so simvastatínom, sa dávka simvastatínu má obmedziť na 20 mg denne (alebo 40 mg u pacientov so závažnou hypercholesterolémiou a vysokým rizikom kardiovaskulárnych komplikácií). Užíva sa perorálne, s jedlom 
alebo bez jedla, tableta sa má prehltnúť celá. kontraindikácie: precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok, gravidita, dojčenie, súbežné použitie so simvastatínom > 40 mg denne. Nustendi podávaný súbežne so statínom je kontraindikovaný u pacientov s aktívnym ochorením pečene alebo s nevysvetlenou 
pretrvávajúcou zvýšenou hladinou aminotransferáz v sére. Ak sa Nustendi podáva súbežne so statínom, prečítajte si súhrn charakteristických vlastností lieku príslušného statínu. osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: kyselina bempedoová zvyšuje plazmatické koncentrácie statínov. U pacientov užívajúcich Nustendi 
ako prídavnú liečbu k statínu je potrebné sledovať nežiaduce reakcie súvisiace s používaním vysokých dávok statínov. Kyselina bempedoová môže zvýšiť hladinu kyseliny močovej v sére a môže spôsobiť alebo zhoršiť hyperurikémiu a vyvolať dnu. V klinických skúšaniach sa pri používaní kyseliny bempedoovej zaznamenalo zvýšenie 
hladiny pečeňových enzýmov. Na začiatku liečby sa majú vykonať testy funkcie pečene. U pacientov so stredne závažnou až závažnou poruchou funkcie pečene (trieda B a C podľa Childa-Pugha) sa použitie Nustendi neodporúča. U pacientov so závažnou poruchou funkcie obličiek (eGFR < 30 ml/min/1,73 m2) sú skúsenosti s kyselinou 
bempedoovou obmedzené, a u pacientov na dialýze s ESRD sa jej podávanie neskúmalo, pri podávaní u týchto pacientov sa môže vyžadovať ďalšie monitorovanie nežiaducich reakcií. Pri súbežnom užívaní s cyklosporínom sa majú sledovať koncentrácie cyklosporínu. Pri súbežnom užívaní s kumarínovými antikoagulanciami alebo 
fluindiónom sa má náležite sledovať INR. Ženy vo fertilnom veku musia počas liečby používať účinnú antikoncepciu. Obsahuje laktózu. liekové a iné interakcie: fenofibrát môže zvýšiť vylučovanie cholesterolu do žlče, čo vedie k cholelitiáze, litogénne riziko súvisiace s terapeutickým používaním lieku Nustendi sa nedá vylúčiť. 
Súbežné podávanie kyseliny bempedoovej s liekmi, ktoré sú substrátmi pre OATP1B1 alebo OATP1B3 [t. j. bosentan, fimasartan, asunaprevir, glekaprevir, grazoprevir, voxilaprevir a statíny, ako sú atorvastatín, pravastatín, fluvastatín, pitavastatín, rosuvastatín a simvastatín], môže viesť k zvýšeniu plazmatických koncentrácií týchto 
liekov. Zvyšuje AUC a Cmax ezetimibu, tieto zvýšenia neovplyvňujú odporúčania týkajúce sa dávkovania. Gravidita a laktácia: Nustendi je kontraindikovaný počas gravidity a dojčenia. nežiaduce účinky: najčastejšie hlásenými nežiaducimi reakciami sú hyperurikémia (4,7 %) a zápcha (4,7 %). Veľkosť balenia: 28 filmom obalených 
tabliet Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Mníchov Nemecko. Výdaj lieku viazaný na lekársky predpis. Pred predpísaním lieku sa oboznámte s úplným znením Súhrnu charakteristických vlastností lieku, ktorý obdržíte na adrese: Zentiva, a.s., 
Aupark tower, einsteinova 24, 85101 Bratislava, Slovenská republika, tel.: +421(2) 3918 3010, e-mail: recepcia.slovakia@zentiva.com, www.zentiva.com. Dátum poslednej revízie textu SmPc: 4/2022.

 Tento liek je predmetom ďalšieho monitorovania. To umožní rýchle získanie nových informácií o bezpečnosti. Od zdravotníckych pracovníkov sa vyžaduje, aby hlásili akékoľvek podozrenia na nežiaduce reakcie. Informácie o tom, ako hlásiť nežiaduce reakcie, nájdete v časti 4.8. úplného Súhrnu charakteristických vlastností lieku. 

názov lieku: nilemdo 180 mg filmom obalené tablety
farmakoterapeutická skupina: hypolipidemiká, iné látky modifikujúce lipidy. Atc kód: C10AX15. Zloženie: 180 mg kyseliny bempedoovej v každej filmom obalenej tablete. terapeutické indikácie: liečba dospelých s primárnou hypercholesterolémiou (heterozygotnou familiárnou a non-familiárnou) alebo zmiešanou 
dyslipidémiou ako adjuvantná liečba k diéte:- v kombinácii so statínom alebo v kombinácii so statínom a s ďalšími terapiami na zníženie hladiny lipidov u pacientov, ktorí nemôžu dosiahnuť cieľové hodnoty LDL cholesterolu s maximálnou tolerovanou dávkou statínu alebo - v monoterapii alebo v kombinácii s ďalšími terapiami na zníženie 
hladiny lipidov u pacientov, ktorí netolerujú statíny alebo u ktorých sú statíny kontraindikované. Dávkovanie a spôsob podávania: jedna 180 mg tableta jedenkrát denne. Pri súbežnom podávaní so simvastatínom, sa dávka simvastatínu má obmedziť na 20 mg denne (alebo 40 mg u pacientov so závažnou hypercholesterolémiou 
a vysokým rizikom kardiovaskulárnych komplikácií). Užíva sa perorálne, s jedlom alebo bez jedla, tableta sa má prehltnúť celá. kontraindikácie: precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok, gravidita, dojčenie, súbežné použitie so simvastatínom > 40 mg denne. osobitné upozornenia a opatrenia pri 
používaní: kyselina bempedoová zvyšuje plazmatické koncentrácie statínov. U pacientov užívajúcich Nilemdo ako prídavnú liečbu k statínu je potrebné sledovať nežiaduce reakcie súvisiace s používaním vysokých dávok statínov. Môže zvýšiť hladinu kyseliny močovej v sére a môže spôsobiť alebo zhoršiť hyperurikémiu a vyvolať dnu. V 
klinických skúšaniach sa pri používaní kyseliny bempedoovej zaznamenalo zvýšenie hladiny pečeňových enzýmov. Na začiatku liečby sa majú vykonať testy funkcie pečene. U pacientov so závažnou poruchou funkcie pečene je potrebné zvážiť pravidelné testy funkcie pečene. U pacientov so závažnou poruchou funkcie obličiek (eGFR < 30 
ml/min/1,73 m2) sú skúsenosti s kyselinou bempedoovou obmedzené, a u pacientov na dialýze s ESRD sa jej podávanie neskúmalo, pri podávaní u týchto pacientov sa môže vyžadovať ďalšie monitorovanie nežiaducich reakcií. Ženy vo fertilnom veku musia počas liečby používať účinnú antikoncepciu. Obsahuje laktózu. liekové a iné 
interakcie: súbežné podávanie kyseliny bempedoovej s liekmi, ktoré sú substrátmi pre OATP1B1 alebo OATP1B3 [t. j. bosentan, fimasartan, asunaprevir, glekaprevir, grazoprevir, voxilaprevir a statíny, ako sú atorvastatín, pravastatín, fluvastatín, pitavastatín, rosuvastatín a simvastatín], môže viesť k zvýšeniu plazmatických koncentrácií 
týchto liekov. Zvyšuje AUC a Cmax ezetimibu, tieto zvýšenia neovplyvňujú odporúčania týkajúce sa dávkovania. Gravidita a laktácia: Nilemdo je kontraindikovaný počas gravidity a dojčenia. nežiaduce účinky: Najčastejšie hlásené nežiaduce reakcie pri užívaní kyseliny bempedoovej počas pivotných skúšaní boli hyperurikémia (3,8 
%), bolesť končatín (3,1 %) a anémia (2,5 %). Veľkosť balenia: 28 filmom obalených tabliet. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Mníchov, Nemecko. Výdaj lieku viazaný na lekársky predpis. Pred predpísaním lieku sa oboznámte s úplným znením Súhrnu 
charakteristických vlastností lieku, ktorý obdržíte na adrese: Zentiva, a.s., Aupark tower, einsteinova 24, 85101 Bratislava, Slovenská republika, tel.: +421(2) 3918 3010, e-mail: recepcia.slovakia@zentiva.com, www.zentiva.com. Dátum poslednej revízie textu SmPc: 4/2022
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Určené pre odbornú verejnosť.   literatúra: 1. SPC lieku Nilemdo 180 mg filmom obalené tablety, dátum revízie textu: 04/2022, 2. SPC lieku Nustendi 180 mg/10 mg filmom obalené tablety, dátum revízie textu: 04/2022.

Zentiva a.s., Aupark Tower, Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, Slovenská republika, Tel.: (+421) 915 714 757, E-mail: recepcia.slovakia@zentiva.com, www.zentiva.sk
Kód materiálu: 000551351/2022/10    Dátum vypracovania materiálu: október 2022



Organizačný výbor
Doc. MUDr. Branislav Vohnout, PhD. – predseda
Doc. MUDr. Martin Čaprnda, PhD.
Doc. MUDr. Ľubomíra Fábryová, PhD., MPH
Doc. MUDr. Janka Franeková, PhD.
MUDr. Anna Hlavatá, PhD., MPH
RNDr. Miloslava Hučková
MUDr. Michaela Kadurová
Doc. MUDr. Ján Lietava, CSc.
Prof. MUDr. Daniel Pella, PhD.
Doc. MUDr. Katarína Rašlová, CSc.
Doc. MUDr. Jana Sirotiaková, PhD.
MUDr. Jana Tisoňová, PhD.
Doc. Mgr. MUDr. Štefan Tóth, PhD., MBA, MHA, FESC

Programový výbor
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Kontaktná adresa

FARMI - PROFI, spol. s r.o.
Mgr. Eva Warren
Tel.: +421 918 502 341
e-mail: warren@armiprofi.sk

Rokovacie jazyky 
slovenský, anglický



Účastnícky poplatok 
Lekár		  30 Eur
Sestra – člen SKSaPA	 10 Eur
Sestra – nečlen SKSaPA	 20 Eur
Pozvaný hosť, člen SAA, dôchodca, študent VŠ, aktívny účastník	 0 Eur
Zástupca nevystavujúcej firmy	 150 Eur
* Registračný poplatok je nevratný

Stravovanie
14. 2. 2024 	 OBED	 18 Eur
15. 2. 2024 	 OBED	 18 Eur

Registrácia	
www.saa.sk
www.farmiprofi.sk



STREDA 14. 2. 2024

08:30 – 09:00 	 OTVORENIE

09:00 – 10:45 	 I. HYPERCHOLESTEROLÉMIA – OSUD, KTORÝ  
	 MOŽNO ZVRÁTIŤ – FH 

10:45 – 10:55	 Prestávka na kávu

10:55 – 12:25  	 II. DEDIČNÉ METABOLICKÉ PORUCHY A DYSLIPIDÉMIA – 
	 kazuistiky Centra dedičných metabolických porúch 		
	 Národného ústavu detských chorôb

12:15 – 13:00	 Obed

13:00 – 14:00  	 III. BLOK  SPOLU A NAVŽDY...

14:00 – 14:15 	 Prestávka na kávu

14:15 – 15:35   	 POHOSTENIE ZDRAVO ALEBO CHUTNE?  

15:35 – 15:55	 OKRÚHLY STÔL

15:45 – 16:05	 Záverečná diskusia a záver

16:05  	 Snem SAA

ŠTVRTOK 15. 2. 2024

08:30 – 09:00 	 OTVORENIE

09:00 – 10:10	 I. PREVENCIA OD SLOV K ČINOM 

10:10 – 10:25	 Prestávka na kávu

10:25 – 12:00 	 II. NIE JE LIPOPROTEÍN AKO LIPOPROTEÍN...

12:00 – 13:00	 Obed

13:00 – 15:00 	 III. ČO JE „OUT“ A ČO „MUST HAVE“ V LIEČBE DYSLIPIDÉMIÍ

15:00 – 15:20 	 Panelová diskusia

15:20 – 15:30 	 Záverečná diskusia a ukončenie podujatia

PREHĽADNÝ 
PROGRAM



Súhrn charakteristických 
vlastností lieku Kerendia®

AACE 2022 - A11

KDIGO 2022 - 2A2

ADA 2023 -  A3
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Dátum prípravy: 12/2023 | PP-KER-SK-0172-1 

Materiál je určený osobám oprávneným predpisovať lieky a vydávať lieky.
Pre viac informácií si prečítajte Súhrn charakteristických vlastností lieku Kerendia, ktorý sa Vám 
zobrazí po naskenovaní tohto QR kódu. Dátum revízie textu Súhrnu charakteristických vlastností lieku 
Kerendia: 02/2023.

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

CKD, chronická choroba obličiek; DM2, diabetes mellitus 2. typu; KV, kardiovaskulárny; ACEi, inhibítor angiotenzín-konvertujúceho enzýmu; ARB, blokátor angiotenzínových receptorov; 
MRA, antagonista mineralokortikoidného receptora; SGLT2i, inhibítor sodíkovo - glukózového kotransportéra 2 
Podmienky úhrady z verejného zdravotného poistenia nájdete 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-S202; 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



STREDA 14. 2. 2024
 
08:30 – 09:00 	 OTVORENIE
	 Predsedníctvo: B. Vohnout, Ľ. Fábryová, K. Rašlová
 
09:00 – 10:45 	 I. HYPERCHOLESTEROLÉMIA – OSUD, KTORÝ  
	 MOŽNO ZVRÁTIŤ – FH 
	 Predsedníctvo: K. Gonová, T. Freiberger
  
09:00 – 09:20	 Kedy myslieť na FH
	 B. Vohnout, Ústav výživy, SZU, Bratislava a NZZ DIABEDA
 
09:20 – 09:40	 Ako pomáha DLNC pri diagnostike familiárnej 		
	 hypercholesterolémie – správa MED-PED centra
	 K. Rašlová, Koordinačné centrum FHLP, SZU, Bratislava
 
09:40 – 10:00	 Genetický podklad lipidogramu u novorodencov
	 T. Freiberger, Centrum kardiovaskulární a transplantační 		
	 chirurgie Brno, CZ
 
10:00 – 10:20	 Lipidové spektrum naprieč vekovými obdobiami ženy 
 	 V. Kosmálová, I. Interná klinika LFUK, Bratislava
 
10:20 – 10:40	 Odhad KV rizika u pacientov s FH na podklade tradičných 		
	 rizikových faktorov (MEDPED Slovensko)
	 K. Gonová, Interná ambulancia, MedPed centrum, Piešťany
 
10:45 – 10:55	 Prestávka na kávu/Coffee break
  
10:55 – 12:25	 II. DEDIČNÉ METABOLICKÉ PORUCHY A DYSLIPIDÉMIA – 
 	 kazuistiky Centra dedičných metabolických porúch 		
	 Národného ústavu detských chorôb
	 Predsedníctvo: A. Hlavatá, A. Jabor
 
10:55 – 11:15	 Glykogenózy a liečba glykogenózy typ Ia
	 M. Al Sabti, K. Juríčková, K. Brennerová, T. Martinkovičová, A. Hlavatá

PROGRAM
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Dátum prípravy: 12/2023 | PP-KER-SK-0172-1 

Materiál je určený osobám oprávneným predpisovať lieky a vydávať lieky.
Pre viac informácií si prečítajte Súhrn charakteristických vlastností lieku Kerendia, ktorý sa Vám 
zobrazí po naskenovaní tohto QR kódu. Dátum revízie textu Súhrnu charakteristických vlastností lieku 
Kerendia: 02/2023.

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

CKD, chronická choroba obličiek; DM2, diabetes mellitus 2. typu; KV, kardiovaskulárny; ACEi, inhibítor angiotenzín-konvertujúceho enzýmu; ARB, blokátor angiotenzínových receptorov; 
MRA, antagonista mineralokortikoidného receptora; SGLT2i, inhibítor sodíkovo - glukózového kotransportéra 2 
Podmienky úhrady z verejného zdravotného poistenia nájdete 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-S202; 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



11:15 – 11:35	 Deficit glycerol 3 fosfát dehydrogenázy 1 –  
	 skúsenosti s diagnostikou a terapiou
	 K. Juríčková, O.Hamidová,  T. Martinkovičová, A. Hlavatá 
 
11:35 – 11:55	 Cerebrotendinózna xantomatóza u detí 
	 K. Brennerová, P. Ďurina, K. Okáľová 
 
11:55 – 12:15	 Deficit kyslej lyzozómovej lipázy – slovenskí pacienti
	 A.Hlavatá, K. Juríčková, K.Halová, Ľ. Potočňáková 
	 Prednáška podporená spoločnosťou AstraZeneca.
 
12:15 – 13:00 	 Obed
 
13:00 – 14:00	 III. BLOK  SPOLU A NAVŽDY...
 	 Predsedníctvo: B. Vohnout, K. Rašlová
 
13:00 – 13:20 	 Sto rokov nefrosklerózy – príbeh, ktorý nekončí
	 A. Okša, UEKF LF SZU Bratislava 
 
13:20 – 13:40 	 Jeden za všetkých, všetci za jedného:  
	 Kardio-renálno-metabolické spriahnutie
	 E. Goncalvesová, Kardiologicka klinika LFUK  NUSCH, a.s., Bratislava
	 Prednáška podporená spoločnosťou Boehringer Ingelheim.
 
13:40 – 14:00	 Panelová diskusia: Potrebujú kardiológ, nefrológ  
	 a diabetológ tlmočníka v kardiovaskulárnej prevencii? 
 
14:00 – 14:15 	 Prestávka na kávu/Coffee break
 
14:15 – 15:35   	 POHOSTENIE ZDRAVO ALEBO CHUTNE?   
	 Predsedníctvo: Ľ. Fábryová, J. Franeková
 
14:15 – 14:35 	 Diétne stratégie v manažmente dyslipoproteínémií 
	 P. Minárik, BMC SAV, Bratislava 
 
14:35 – 14:55 	 Stravovanie pri dyslipoproteinémiách –  
	 praktické rady, tipy, návody
	 E. Blaho, Slovenská asociácia pre výživu a prevenciu, Bratislava	



 14:55 – 15:15	 Čo nového nám priniesol rok 2023 v manažmente  
	 jedincov s obezitou?
	 Ľ. Fábryová, Metabolklinik s.r.o., Klinická a fyziologická výživa SZU,  
	 BMC SAV, Bratislava a Inštitút pre prevenciu a intervenciu VŠZaSP 		
	 Bratislava
 
15:15 – 15:35	 Postavenie nutraceutík pri liečbe dyslipidémie:   
	 Návrh guidelineov
	 J. Lietava, I. Interná klinika LFUK, Bratislava
 
15:35 – 15:55	 OKRÚHLY STÔL 
	 J. Lietava, E. Blaho, P. Minárik, Ľ. Fábryová	   
 
15:45 – 16:05	 Záverečná diskusia a záver
 
16:05  	 Snem SAA
 



PRALUENT v kombinácii s maximálne  
tolerovanou dávkou statínu pomáha 
znižovať riziko kardiovaskulárnych 
príhod u pacientov s  preukázaným 
aterosklerotickým KV ochorením.1

Jediný PCSK9i podávaný 1x mesačne v jednom pere1,2

Praluent 300 mg
Jedno naplnené pero 
jedenkrát mesačne1

PRALUENT je jediný inhibítor PCSK9, ktorý je spojený  
so znížením úmrtí z akejkoľvek príčiny v KV štúdiách.*1,3,4

KV = kardiovaskulárny
PCSK9i = inhibítor proproteínu konvertáza 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.

Určené pre odbornú verejnosť. 
PM-SK-2023-1-169. 
Dátum schválenia: 31.1.2023

Swixx Biopharma s. r. o.
Eurovea Central 3, Pribinova 10
Bratislava 811 09  
telefón: +421-2-20833-600  
medinfo.slovakia@swixxbiopharma.com  

Výdaj lieku je viazaný na 
lekársky predpis. SPC lieku 
Praluent® je k dispozícii po 
zosnímaní QR kódu pomocou 
inteligentného telefónu. 
Rovnaké informácie sú 
dostupné aj na www.sukl.sk.



ŠTVRTOK 15. 2. 2024
 
08:30 – 09:00 	 OTVORENIE 
	 Predsedníctvo: B. Vohnout, K. Rašlová, Ľ. Fábryová
 
09:00 – 10:10	 I. PREVENCIA OD SLOV K ČINOM 
	 Predsedníctvo: M. Vrablík, R. Češka 

09:00 – 09:20	 Riziková stratifikácia v KV prevencii
	 M. Vrablík, III. interní klinika I. LFUK, Praha, CZ

09:20 – 09:40	 Hypolipidemika a akutni koronarni syndrom
	 R. Češka, III. interní klinika I. LFUK, Praha, CZ

09:40 – 10:10 	 Mediterranean diet and other dietary patterns  
	 in association with atherosclerosis and biological aging
	 L. Iacoviello, Department of Epidemiology and Prevention, 
	 IRCCS Neuromed, Pozzilli and  Department of Medicine and Surgery
	 LUM University “Giuseppe Degennaro“, Casamassima, Taliansko.

10:10 – 10:25	 Prestávka na kávu/Coffee break
 
10:25 – 12:00	 II. NIE JE LIPOPROTEÍN AKO LIPOPROTEÍN... 
	 Predsedníctvo: V. Soška, D. Pella 
 
10:25 10:55	 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

10:55 – 11:15 	 Lp(a): Prečo ho zahrnúť do lipidogramu, 
	 keď naň nemáme liečbu 
	 A. Böhm, Premedix Clinic, Bratislava 
	 Š. Tóth, Klinika gerontológie a geriatrie, LF UPJŠ, Košice
	 Prednáška podporená spoločnosťou Novartis.



PREUKÁZANÉ ZNÍŽENIE KV RIZIKA1,5†

ÚČINNÁ GLYKEMICKÁ KONTROLA1-4*

Ochranný 
účinok lieku 
Ozempic®

prináša 3 preukázané 
výhody:

Pre dospelých 
pacientov 
s ochorením DM2T1

VÝZNAMNÉ ZNÍŽENIE TELESNEJ 
HMOTNOSTI1‡
V

Literatúra: 1. Súhrn charakteristických vlastností lieku Ozempic®, marec 2023, 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay I, 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 I, 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

Skrátená informácia o lieku: Názov lieku: Ozempic® 0,25 
mg, Ozempic® 0,5 mg, Ozempic® 1 mg Lieková forma: 
injekčný roztok v  naplnenom pere Liečivo: semaglutid 
Terapeutické indikácie: Ozempic® je určený na liečbu 
dospelých s nedostatočne kompenzovaným diabetom mellitus 
2. typu ako doplnok diéty a cvičenia, ako monoterapia, keď sa 
metformín považuje za nevhodný z dôvodu intolerancie alebo
kontraindikácií, ako doplnok k iným liekom na liečbu diabetu.
Dávkovanie a spôsob podávania: Počiatočná dávka je 0,25 
mg semaglutidu jedenkrát týždenne. Po 4 týždňoch sa má
dávka zvýšiť na 0,5 mg jedenkrát týždenne. Najmenej po 4
týždňoch s dávkou 0,5 mg jedenkrát týždenne sa môže dávka
zvýšiť na 1 mg jedenkrát týždenne. Deň podávania týždennej
dávky možno podľa potreby zmeniť, pokiaľ bude čas medzi
dvoma dávkami aspoň 3 dni (>72 hodín). Po zvolení nového
dňa pre podávanie dávky sa má pokračovať v  dávkovaní
jedenkrát týždenne. Keď sa Ozempic® pridáva k  existujúcej
liečbe metformínom a/alebo tiazolidíndiónom alebo
k  inhibítoru sodíkovo-glukózového kotransportéra-2 (SGLT2),
môže sa pokračovať so súbežnou nezmenenou dávkou
metformínu a/alebo tiazolidíndiónu alebo inhibítora SGLT2. Na 
úpravu dávky lieku nie je potrebná samokontrola glukózy v krvi. 
Samokontrola krvnej glukózy je potrebná na úpravu dávky
sulfonylurey a inzulínu, najmä pri začatí liečby liekom Ozempic®

a  pri znižovaní dávky inzulínu. Odporúčaným prístupom je
postupná redukcia dávky inzulínu. Dávku lieku Ozempic® nie je 
potrebné upravovať podľa veku. Nevyžaduje sa žiadna úprava
dávky u pacientov s miernou, stredne závažnou alebo závažnou 

poruchou funkcie obličiek. Nevyžaduje sa žiadna úprava 
dávky u  pacientov s  poruchou funkcie pečene. Bezpečnosť 
a  účinnosť semaglutidu u  detí a  dospievajúcich vo veku 
menej ako 18 rokov neboli stanovené. Podáva sa subkutánne 
injekciou do brucha, stehna alebo nadlaktia. Kontraindikácie: 
Precitlivenosť na liečivo alebo ktorúkoľvek z  pomocných 
látok. Osobitné upozornenia a  opatrenia pri používaní: 
Semaglutid sa nemá používať u pacientov s diabetes mellitus 
1. typu alebo na liečbu diabetickej ketoacidózy. Semaglutid
nie je náhrada inzulínu. Diabetická ketoacidóza bola
hlásená u  inzulín-dependentných pacientov, u  ktorých došlo
k rýchlemu prerušeniu liečby alebo zníženiu dávky inzulínu po
začatí liečby agonistom receptora GLP-1. Použitie agonistov
receptora GLP 1 môže byť spojené s  gastrointestinálnymi
nežiaducimi reakciami. Akútna pankreatitída bola pozorovaná
pri používaní agonistov receptora GLP 1. Pacienti majú byť
informovaní o  typických príznakoch akútnej pankreatitídy.
Pacienti liečení semaglutidom v  kombinácii so sulfonylureou
alebo s  inzulínom môžu mať zvýšené riziko hypoglykémie.
U  pacientov s  diabetickou retinopatiou liečených inzulínom
a  semaglutidom bolo pozorované zvýšené riziko rozvoja
komplikácií spojených s  diabetickou retinopatiou. Liekové 
a iné interakcie: Paracetamol: nie je potrebná žiadna úprava
dávky paracetamolu; perorálne kontraceptíva: nepredpokladá
sa, že semaglutid znižuje účinok perorálnej antikoncepcie;
atorvastatín: interakcia nie je klinicky významná; digoxín:
semaglutid neovplyvnil celkovú expozíciu digoxínu po
jednorazovej dávke 0,5 mg digoxínu; metfomín: semaglutid

neovplyvnil celkovú expozíciu pri dávkovaní 500 mg 
metformínu dvakrát denne; warfarín: semaglutid neovplyvnil 
celkovú expozíciu warfarínu po jednorazovej dávke 25 
mg warfarínu. Fertilita, gravidita a  laktácia: Ženám vo 
fertilnom veku sa počas liečby semaglutidom odporúča 
používať antikoncepciu. Semaglutid sa nemá používať počas 
gravidity ani počas dojčenia. Nežiaduce účinky: Veľmi časté:
hypoglykémia pri použití s  inzulínom alebo so sulfonylureou, 
nauzea, hnačka. Časté: hypoglykémia pri použití s  inými* 

(perorálnymi antidiabetikami) PAD, znížená chuť do jedla, 
závrat, komplikácie spojené s  diabetickou retinopatiou, 
vracanie, bolesť brucha, abdominálna distenzia, zápcha, 
dyspepsia, gastritída, gastroezofageálny refl ux, grganie, 
nadúvanie, cholelitiáza, únava, zvýšená hladina lipázy, zvýšená 
hladina amylázy, znížená telesná hmotnosť. Menej časté: 
precitlivenosť, porucha chuti, zvýšená srdcová frekvencia, 
akútna pankreatitída, *oneskorené vyprázdňovanie žalúdka,
reakcie v  mieste podania injekcie. Zriedkavé: anafylaktická 
reakcia. Neznáme: angioedém. Zatriedenie lieku podľa 
spôsobu výdaja: Liek je viazaný na lekársky predpis. 
Dátum revízie textu: marec 2023 Držiteľ rozhodnutia 
o registrácii: Novo Nordisk A/S, Bagsværd, Dánsko, Podrobné 
informácie o tomto lieku sú dostupné na internetovej stránke
Európskej agentúry pre lieky (EMA) http://www.emea.europa.
eu/ alebo na adrese spoločnosti: Novo Nordisk Slovakia,
ROSUM, Bajkalská 19/B, 821 01 Bratislava

*Všimnite si prosím zmenu v informácii o produkteSV
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*  Výsledky sa vzťahujú na Ozempic® naprieč všetkými klinickými skúšaniami SUSTAIN: ktoré zahŕňali placebo, sitagliptín, dulaglutid, exenatid ER, inzulín 
glargín, kanagliozín a liraglutid. SUSTAIN 7: Priemerná zmena HbA1c v 40tom týždni (+MET), východisková hodnota: 8,2% (n=1201): -1,5 % Ozempic®

0,5 mg (n=301) vz. -1,1 % dulaglutid 0,75 mg (n=299), (P<0,0001), -1,8 % Ozempic® 1 mg (n=300) vz. -1,4 % dulaglutid 1,5 mg (n=299), (P<0,0001).
†  Výsledky sú aplikované na Ozempic® 0,5 mg a Ozempic® 1 mg plus štandardná terapia vz. placebo plus štandardná terapia u pacientov s DM2T

a prítomným ASKVO. 
Primárny cieľový ukazovateľ bol čas od randomizácie do prvého výskytu významných nežiaducich kardiovaskulárnych udalostí (MACE): kardiovaskulárne 
úmrtie, nefatálny infarkt myokardu alebo nefatálna cievna mozgová príhoda.

‡ Ozempic® nie je indikovaný na zníženie telesnej hmotnosti.1

KV=kardiovaskulárny, DM2T= diabetes mellitus 2-typu, ASKVO= aterosklerotické kardiovaskulárne ochorenie



11:15 – 11:35 	 Jak interpretovat výsledky laboratorních markerů 		
	 dyslipidémie a KV rizika
	 V. Soška, Odd. klinické biochemie FN u sv.Anny v Brně,  
	 II. interní klinika LF Masarykovy univerzity, Brno, CZ

11:35 – 11:55	 Dyslipidémia – čím sa riadiť – pohľad spoza oceánu 
	 D. Pella, II. kardiologická klinika LF UPJŠ a VÚSCH Košice

11:55 – 12:00	 Diskusia
 
12:00 – 13:00	 Obed
 
13:00 – 15:00 	 III. ČO JE „OUT“ A ČO „MUST HAVE“ V LIEČBE DYSLIPIDÉMIÍ
	 Predsedníctvo: R. Cífková, M. Čaprnda 

13:00 – 13:20 	 Kyselina bempedoová – čo nám ešte priniesla  
	 nové štúdia Clear Outomes?
	 Ľ. Fábryová, Metabolklinik s.r.o., Klinická a fyziologická výživa SZU,  
	 BMC SAV, Bratislava a Inštitút pre prevenciu a intervenciu VŠZaSP 		
	 Bratislava
	 Prednáška podporená spoločnosťou Zentiva.

13:20 – 13:40 	 Odporúčania o kardiovaskulárnej prevencii – od teórie k praxi
	 M. Čaprnda, I. Interná klinika LFUK, Bratislava 

13:40 – 14:00	 Statiny a onkologický pacient
	 R. Cífková, Centrum KV prevence 1. LF UK a FTN  
	 a II. interní klinika 1. LF UK, Praha, CZ

14:00 – 14:20	 V CEE sa začína liečba evolocumabom pri oveľa  
	 vyšších hladinách ako odporúčajú Guidelines:  
	 Výsledky observačnej štúdie Heymans
	 K. Rašlová, Koordinačné centrum FHLP, SZU, Bratislava
	
14:20 – 14:40 	 Lesk a bieda hypolipidemickej liečby u seniorov 
	 J. Tisoňová, Ústav farmakológie a klinickej farmakológie  
	 LFUK Bratislava

PREUKÁZANÉ ZNÍŽENIE KV RIZIKA1,5†

ÚČINNÁ GLYKEMICKÁ KONTROLA1-4*

Ochranný 
účinok lieku 
Ozempic®

prináša 3 preukázané 
výhody:

Pre dospelých 
pacientov 
s ochorením DM2T1

VÝZNAMNÉ ZNÍŽENIE TELESNEJ 
HMOTNOSTI1‡
V

Literatúra: 1. Súhrn charakteristických vlastností lieku Ozempic®, marec 2023, 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay I, 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 I, 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

Skrátená informácia o lieku: Názov lieku: Ozempic® 0,25 
mg, Ozempic® 0,5 mg, Ozempic® 1 mg Lieková forma: 
injekčný roztok v  naplnenom pere Liečivo: semaglutid 
Terapeutické indikácie: Ozempic® je určený na liečbu 
dospelých s nedostatočne kompenzovaným diabetom mellitus 
2. typu ako doplnok diéty a cvičenia, ako monoterapia, keď sa 
metformín považuje za nevhodný z dôvodu intolerancie alebo
kontraindikácií, ako doplnok k iným liekom na liečbu diabetu.
Dávkovanie a spôsob podávania: Počiatočná dávka je 0,25 
mg semaglutidu jedenkrát týždenne. Po 4 týždňoch sa má
dávka zvýšiť na 0,5 mg jedenkrát týždenne. Najmenej po 4
týždňoch s dávkou 0,5 mg jedenkrát týždenne sa môže dávka
zvýšiť na 1 mg jedenkrát týždenne. Deň podávania týždennej
dávky možno podľa potreby zmeniť, pokiaľ bude čas medzi
dvoma dávkami aspoň 3 dni (>72 hodín). Po zvolení nového
dňa pre podávanie dávky sa má pokračovať v  dávkovaní
jedenkrát týždenne. Keď sa Ozempic® pridáva k  existujúcej
liečbe metformínom a/alebo tiazolidíndiónom alebo
k  inhibítoru sodíkovo-glukózového kotransportéra-2 (SGLT2),
môže sa pokračovať so súbežnou nezmenenou dávkou
metformínu a/alebo tiazolidíndiónu alebo inhibítora SGLT2. Na 
úpravu dávky lieku nie je potrebná samokontrola glukózy v krvi. 
Samokontrola krvnej glukózy je potrebná na úpravu dávky
sulfonylurey a inzulínu, najmä pri začatí liečby liekom Ozempic®

a  pri znižovaní dávky inzulínu. Odporúčaným prístupom je
postupná redukcia dávky inzulínu. Dávku lieku Ozempic® nie je 
potrebné upravovať podľa veku. Nevyžaduje sa žiadna úprava
dávky u pacientov s miernou, stredne závažnou alebo závažnou 

poruchou funkcie obličiek. Nevyžaduje sa žiadna úprava 
dávky u  pacientov s  poruchou funkcie pečene. Bezpečnosť 
a  účinnosť semaglutidu u  detí a  dospievajúcich vo veku 
menej ako 18 rokov neboli stanovené. Podáva sa subkutánne 
injekciou do brucha, stehna alebo nadlaktia. Kontraindikácie: 
Precitlivenosť na liečivo alebo ktorúkoľvek z  pomocných 
látok. Osobitné upozornenia a  opatrenia pri používaní: 
Semaglutid sa nemá používať u pacientov s diabetes mellitus 
1. typu alebo na liečbu diabetickej ketoacidózy. Semaglutid
nie je náhrada inzulínu. Diabetická ketoacidóza bola
hlásená u  inzulín-dependentných pacientov, u  ktorých došlo
k rýchlemu prerušeniu liečby alebo zníženiu dávky inzulínu po
začatí liečby agonistom receptora GLP-1. Použitie agonistov
receptora GLP 1 môže byť spojené s  gastrointestinálnymi
nežiaducimi reakciami. Akútna pankreatitída bola pozorovaná
pri používaní agonistov receptora GLP 1. Pacienti majú byť
informovaní o  typických príznakoch akútnej pankreatitídy.
Pacienti liečení semaglutidom v  kombinácii so sulfonylureou
alebo s  inzulínom môžu mať zvýšené riziko hypoglykémie.
U  pacientov s  diabetickou retinopatiou liečených inzulínom
a  semaglutidom bolo pozorované zvýšené riziko rozvoja
komplikácií spojených s  diabetickou retinopatiou. Liekové 
a iné interakcie: Paracetamol: nie je potrebná žiadna úprava
dávky paracetamolu; perorálne kontraceptíva: nepredpokladá
sa, že semaglutid znižuje účinok perorálnej antikoncepcie;
atorvastatín: interakcia nie je klinicky významná; digoxín:
semaglutid neovplyvnil celkovú expozíciu digoxínu po
jednorazovej dávke 0,5 mg digoxínu; metfomín: semaglutid

neovplyvnil celkovú expozíciu pri dávkovaní 500 mg 
metformínu dvakrát denne; warfarín: semaglutid neovplyvnil 
celkovú expozíciu warfarínu po jednorazovej dávke 25 
mg warfarínu. Fertilita, gravidita a  laktácia: Ženám vo 
fertilnom veku sa počas liečby semaglutidom odporúča 
používať antikoncepciu. Semaglutid sa nemá používať počas 
gravidity ani počas dojčenia. Nežiaduce účinky: Veľmi časté:
hypoglykémia pri použití s  inzulínom alebo so sulfonylureou, 
nauzea, hnačka. Časté: hypoglykémia pri použití s  inými* 

(perorálnymi antidiabetikami) PAD, znížená chuť do jedla, 
závrat, komplikácie spojené s  diabetickou retinopatiou, 
vracanie, bolesť brucha, abdominálna distenzia, zápcha, 
dyspepsia, gastritída, gastroezofageálny refl ux, grganie, 
nadúvanie, cholelitiáza, únava, zvýšená hladina lipázy, zvýšená 
hladina amylázy, znížená telesná hmotnosť. Menej časté: 
precitlivenosť, porucha chuti, zvýšená srdcová frekvencia, 
akútna pankreatitída, *oneskorené vyprázdňovanie žalúdka,
reakcie v  mieste podania injekcie. Zriedkavé: anafylaktická 
reakcia. Neznáme: angioedém. Zatriedenie lieku podľa 
spôsobu výdaja: Liek je viazaný na lekársky predpis. 
Dátum revízie textu: marec 2023 Držiteľ rozhodnutia 
o registrácii: Novo Nordisk A/S, Bagsværd, Dánsko, Podrobné 
informácie o tomto lieku sú dostupné na internetovej stránke
Európskej agentúry pre lieky (EMA) http://www.emea.europa.
eu/ alebo na adrese spoločnosti: Novo Nordisk Slovakia,
ROSUM, Bajkalská 19/B, 821 01 Bratislava

*Všimnite si prosím zmenu v informácii o produkteSV
23

O
ZM

00
00

5,
 D

át
um

 p
ríp

ra
vy

: O
kt

ób
er

 2
02

3

*  Výsledky sa vzťahujú na Ozempic® naprieč všetkými klinickými skúšaniami SUSTAIN: ktoré zahŕňali placebo, sitagliptín, dulaglutid, exenatid ER, inzulín 
glargín, kanagliozín a liraglutid. SUSTAIN 7: Priemerná zmena HbA1c v 40tom týždni (+MET), východisková hodnota: 8,2% (n=1201): -1,5 % Ozempic®

0,5 mg (n=301) vz. -1,1 % dulaglutid 0,75 mg (n=299), (P<0,0001), -1,8 % Ozempic® 1 mg (n=300) vz. -1,4 % dulaglutid 1,5 mg (n=299), (P<0,0001).
†  Výsledky sú aplikované na Ozempic® 0,5 mg a Ozempic® 1 mg plus štandardná terapia vz. placebo plus štandardná terapia u pacientov s DM2T

a prítomným ASKVO. 
Primárny cieľový ukazovateľ bol čas od randomizácie do prvého výskytu významných nežiaducich kardiovaskulárnych udalostí (MACE): kardiovaskulárne 
úmrtie, nefatálny infarkt myokardu alebo nefatálna cievna mozgová príhoda.

‡ Ozempic® nie je indikovaný na zníženie telesnej hmotnosti.1

KV=kardiovaskulárny, DM2T= diabetes mellitus 2-typu, ASKVO= aterosklerotické kardiovaskulárne ochorenie



14:40 – 15:00	 Agonisty GLP-1 RA a ateroskleróza 
	 B. Vohnout, Ústav výživy, SZU, Bratislava a NZZ DIABEDA 
	 Prednáška podporená spoločnosťou Novo Nordisk.

15:00 – 15:20	 Panelová diskusia 
 
15:20 – 15:30 	 Záverečná diskusia a ukončenie podujatia
 



Generálny partner

Zlatý partner

Vystavovatelia

Podujatie podporili

LOGO AND LOGOTYPE  
additional slogan - positive

Strieborní partneri

Partneri



Poznámky



Poznámky



licencované alnylam pharmaceuticals, inc
* po druhej dávke

1. Ray KK, et al. N Engl J Med. 2020;382(16):1507-1519.

Novartis Slovakia, Žižkova 22B, 811 02 Bratislava, +421 2 5070 6111, www.novartis.com
SK2308230526

Zníženie LDL-C o 54%?
Máte to vo svojich rukách.

2x ročne.

Skrátená informácia o lieku
 ▼Tento liek je predmetom ďalšieho monitorovania.
Leqvio 284 mg injekčný roztok v naplnenej injekčnej striekačke
Prezentácia: Každá naplnená injekčná striekačka obsahuje sodnú soľ inklisiranu zodpovedajúcu 284 mg inklisiranu v 1,5 ml roztoku. 
Indikácie: Leqvio je indikované dospelým s primárnou hypercholesterolémiou (heterozygotnou familiárnou a nefamiliárnou) alebo 
zmiešanou dyslipidémiou ako doplnok diéty: v kombinácii so statínom alebo statínom s inou liečbou znižujúcou lipidy u pacientov, ktorí 
nie sú schopní dosiahnuť cieľové hodnoty LDL-C pri maximálnej tolerovanej dávke statínu, alebo samostatne alebo v kombinácii s inou 
liečbou znižujúcou lipidy u pacientov, ktorí netolerujú statíny alebo u ktorých je statín kontraindikovaný. Dávkovanie a spôsob podávania:  
Odporúčaná dávka je 284 mg inklisiranu podávaná ako jednorazová subkutánna injekcia: na začiatku, opäť po 3 mesiacoch, potom každých 
6 mesiacov. Ak sa plánovaná dávka oneskorí o menej ako 3 mesiace, inklisiran sa má podať a v podávaní sa má pokračovať podľa pôvodného 
časového plánu pacienta. Ak sa plánovaná dávka oneskorí o viac ako 3 mesiace, má sa začať nový časový plán podávania – inklisiran sa 
má podať na začiatku, opäť po 3 mesiacoch, potom každých 6 mesiacov. Prechod z liečby monoklonálnymi protilátkami inhibujúcimi PCSK9: 
Inklisiran sa môže podať bezprostredne po poslednej dávke monoklonálnej protilátky inhibujúcej PCSK9. Na udržanie zníženého LDL-C sa 
odporúča, aby sa inklisiran podal do 2 týždňov po poslednej dávke monoklonálnej protilátky inhibujúcej PCSK9. Osobitné populácie: Úprava 
dávky u starších pacientov nie je potrebná. Úpravy dávky nie sú potrebné u pacientov s ľahkou až stredne ťažkou poruchou funkcie pečene. 
Inklisiran sa má používať s opatrnosťou u pacientov s ťažkou poruchou funkcie pečene. Úpravy dávky nie sú potrebné u pacientov s ľahkou, 
stredne ťažkou alebo ťažkou poruchou funkcie obličiek alebo u pacientov s chorobou obličiek v terminálnom štádiu. Inklisiran sa má používať 
s opatrnosťou u pacientov s ťažkou poruchou funkcie obličiek. Pediatrická populácia: Bezpečnosť a účinnosť inklisiranu u detí vo veku menej 
ako 18 rokov neboli doteraz stanovené. Spôsob podávania: Inklisiran je určený na podanie subkutánnou injekciou do brucha, alternatívne 
miesta podania injekcie zahŕňajú rameno alebo stehno. Každá naplnená injekčná striekačka je určená len na jednorazové použitie. 
Inklisiran je určený na podanie zdravotníckym pracovníkom. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných 
látok. Upozornenia a opatrenia: Hemodialýza: Vzhľadom na to, že inklisiran sa vylučuje obličkami, hemodialýza sa nemá vykonať počas 
najmenej 72 hodín od podania inklisiranu. Gravidita: Ako preventívne opatrenie je vhodnejšie vyhnúť sa používaniu inklisiranu počas 
gravidity. Dojčenie: Rozhodnutie, či ukončiť dojčenie alebo či ukončiť/prerušiť liečbu inklisiranom sa má urobiť po zvážení prínosu dojčenia 
pre dieťa a prínosu liečby pre ženu. Interakcie: Inklisiran nie je substrátom, inhibítorom alebo induktorom enzýmov cytochrómu P450 alebo 
obvyklých transportérov liečiv. Preto sa u inklisiranu nepredpokladajú klinicky významné interakcie s inými liekmi. Na základe dostupných 
obmedzených údajov sa nepredpokladajú klinicky významné interakcie s atorvastatínom, rosuvastatínom alebo inými statínmi. Nežiaduce 
účinky: Jediné nežiaduce reakcie súvisiace s inklisiranom boli nežiaduce reakcie v mieste podania injekcie. Podrobný popis nežiaducich 
účinkov si pozrite v súhrne charakteristických vlastností lieku. Balenia: 1 naplnená injekčná striekačka alebo 1 naplnená injekčná striekačka s 
chráničom ihly Registračné čísla: EU/1/20/1494/001 - 002 Dátum poslednej revízie SmPC: 03/2022 Poznámka: Výdaj lieku je viazaný 
na lekársky predpis. Pred predpísaním lieku si prečítajte súhrn charakteristických vlastností lieku, ktorý získate na adrese: Novartis Slovakia 
s.r.o., Žižkova 22B, 811 02 Bratislava, tel.: +421250706111, www.novartis.com
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