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raz tyzdenne “

UZDOSTUPNEV SR MOunjaro®
(tirzepatid) injek¢ny roztok

NA LIECBU OBEZITY

A Lilly Medicine

MOUNJARO PRINASA
VYZNAMNE ZNiZENIE TELESNEJ HMOTNOSTI'

Prvy a jediny liek, ktory aktivuje receptory pre GIP aj GLP-1
a tym ovplyviuje patofyziolégiu obezity:!

Mounjaro 5 mg preukdazalo v priemere 16% (16,1 kg)
Ubytok hmotnosti v 72 tyzdni.”

]

Pacienti uzivajuci Mounjaro 15 mg vyznamne znizili svoju
wE¥I  telesn hmotnost — v priemere o0 23,6 kg (22,5 %)."

Zleps$enie preukdzané pri klU¢ovych kardiometabolickych
rizikovych faktoroch vrdtane krvného tlaku, obvodu pdsu,
triglyceridov, HDL cholesterolu a LDL cholesterolu.?" #

REGULACIA HMOTNOSTI

Indikacia:'

Reguldcia hmotnosti

Mounjaro je indikované ako doplnok nizkokalorickej diéty a zvysenej fyzickej aktivity na reguldciu hmotnosti vrétane znizovania a udrziavania

hmotnosti u dospelych s pociatoénym indexom hmotnosti (BMI) s hodnotou

« 230 kg/m? (obezita) alebo

+ 227 kg/m? az < 30 kg/m? (nadvéha) pri vyskyte najmenej jednej komorbidity stvisiacej s hmotnostou (napr. hypertenzia, dyslipidémia,

obstrukéné spankové apnoe, kardiovaskuldrne ochorenie, prediabetes alebo diabetes mellitus 2.typu).

Vysvetlivky a poznamky:

BMI = index telesnej hmotnosti; GIP = glukézo-dependentny inzulinotropny polypeptid; GLP-1=glukagénu podobny peptid-1; HDL = lipoprotein

s vysokou hustotou; LDL = lipoprotein s nizkou hustotou.

#Zlepsenie kardiometabolickych parametrov nie je registrovanou indikdciou pre pouzitie lieku Mounjaro. Kardiometabolické parametre boli
sekunddrnym cielovym parametrom klinickej 3tudie SURMOUNT-1.2 V3etci U€astnici podstupili intervenciu v oblasti Zivotného 3tylu vratane
diéty so znizenym obsahom kalérii a zvysenej fyzickej aktivity!

*Odhad U&innosti, analyza MMRM, populdcia mITT (sUbor analyzy Géinnosti).?

*Odhad U¢innosti pre jednotlivé déavky nebol prispdsobeny pre multiplicitu, s vynimkou obvodu pédsa 10 mg
a 15 mg.? Testované u dospelych s obezitou (BMI = 30 kg/m?) alebo s nadvéhou (BMI 2 27 kg/m?) s aspof

T komplikdciou stvisiacou s hmotnostou, s vynimkou diabetu 2. typu. Pre zobrazenie
Referencie: SPC si, prosim,
1. SPC Mounjaro. 2. Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of naskenujte QR kéd.

obesity. N Engl J Med. 2022,;387(3):205-216. doi:10.1056/NEJMoa2206038.

v Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informacii o bezpecnosti.
Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hldsili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie.
Informacie o tom, ako hldsit neziaduce reakcie, ndjdete v SPC v ¢asti 4.8.

Pred predpisovanim sa, prosim, zozndmte s Uplnym znenim sUhrnu charakteristickych vlastnosti lieku, ktory

ziskate na adrese: Eli Lilly Slovakia s.r.o., Svétoplukova Il. 18892/2 A, 821 08 Bratislava - mestskd €ast RuZinoy,

tel: +4212 2066 3111

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis a liek Mounjaro nie je hradeny z verejného zdravotného poistenia.

Tento materidl je uréeny vyhradne pracovnikom v zdravotnictve.

Datum schvdlenia materidlu: 01/2025

Eli Lilly Slovakia s.r.o0., Svétoplukova II. 18892/2 A,
Bratislava - mestskd ¢ast RuZinov 821 08, tel.: +4212 2066 3111 A MEDICINE COMPANY
PP-TR-SK-0043




XV. SKOLA LIPIDOLOGIE a XXXIIl. NOVE TRENDY V PREVENCIIATEROSKLEROZY

Vazené kolegyne, kolegovia, mili priatelia,

dovolte mi, aby som Vas v mene Slovenskej asocidcie aterosklerézy srde¢ne pozval na
XV. Skolu lipidolégie a XXXIII. konferenciu Nové trendy v prevencii aterosklerézy, ktoré
sa uskutoc¢nia v Bratislave v dfioch 12. a 13. februdra 2025 v priestoroch hotela Radisson
Blu Carlton.

V stredu 12. februdra 2025 sa mozete tesit na program XV. Skoly lipidoldgie, ktory sa
tradi¢ne zameriava na praktické aspekty dyslipidémii a odborné odporucania pre ma-
nazment kardiovaskuldrnych ochoreni, diabetu mellitus, arteridlnej hypertenzie a obezity.
Odbornici zo Slovenska a Ceskej republiky Vam priblizia najnovsie poznatky a prax v tych-
to oblastiach. V ramci programu sa budeme zaoberat aj alternativnymi pristupmi v pre-
vencii aterosklerdzy.

Program Novych trendov v prevencii aterosklerézy sa zac¢ne 13. februdra 2025 blokom
venovanym familiarnej hypercholesterolémii, nasledovanym sekciou zameranou na lie-
¢ebné moznosti ochoreni suvisiacich s aterosklerézou. Nezabudneme ani na prepojenie
umenia a mediciny a vyuzitie modernych technoldgii v zdravotnej starostlivosti. Poobed-
najsi program otvori diskusia na tému, ¢i je HDL cholesterol dobry, zly alebo zbytocny.
Okrem toho sa mézete tesit na prezentacie o Uc¢inku drienok na rdozne aspekty atero-
sklerdzy, ktoré prinest nové moznosti ich vyuzitia v medicine. Na zdver programu sa opat
stretneme s kolegami z inych odbornych oblasti, ktori nam poskytnu svoj pohlad na ate-
rosklerézu a dyslipidémie.

Nasim vzacnym zahrani¢nym hostom (nasich ceskych kolegov a priatelov si dovolim ne-
pokladat za zahrani¢nych hostov, st stale ,nasimi”) je profesor Zelalem Temesgen z Mayo
Clinic, Rochester, USA, ktory prednesie prednasku venovanu kardiometabolickym kom-
plikdciam HIV. Dr. Zelalem Temesgen je odbornik na infek¢né choroby a profesor medi-
ciny na Mayo Clinic, kde zalozil program pre HIV, Globalnu vzdeldvaciu iniciativu pre HIV
a Centrum pre tuberkulézu Mayo Clinic. Pod jeho vedenim ziskalo Centrum pre tuberku-
I6zu Mayo Clinic dve prestizne oznacenia: ,Spolupracujice centrum Svetovej zdravotnic-
kej organizacie v oblasti digitdlneho zdravia a presnej mediciny pre tuberkulézu” a ,Cen-
trum excelentnosti pre tuberkulézu” v Spojenych $tatoch, ktoré je pod zastitou Centra
pre kontrolu a prevenciu chordb. Profesor Temesgen pdsobil ako hlavny vysetrovatel viac
ako 40 klinickych Studii a jeho bibliografia obsahuje viac ako 200 recenzovanych ¢lan-
kov, 3 knihy, 28 kapitol v knihach a je Séfredaktorom dvoch ¢asopisov: ,Clinical Journal of
Tuberculosis and other Mycobacterial Diseases” a ,IDCases”.

Verim, ze XV. Skola lipidolégie a XXXIII. konferencia Nové trendy v prevencii ateroskle-
rozy splnia Vase aj naSe o¢akavania na kvalitné a zaujimavé odborné podujatie a poskytnu
aj prijemnu prilezitost na stretnutie s kolegami a priatelmi.

TeSime sa na stretnutie s Vami v Bratislave.
S uctou,

Branislav Vohnout
prezident Slovenskej asocidcie aterosklerdzy
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UCASTNICKY POPLATOK

Lekar 30 Eur
Sestra - ¢len SKSaPA 10 Eur
Sestra - neclen SKSaPA 20 Eur
Pozvany host, ¢len SAA, dochodca,

$tudent VS, aktivny Gcastnik 0 Eur
Zastupca nevystavujucej firmy 150 Eur
* Registracny poplatok je nevratny

STRAVOVANIE

12.2.2025 OBED 20 Eur
13.2.2025 OBED 20 Eur

REGISTRACIA
12.2.2025 - od 08:00 do 16:00 h
13.2.2025 - od 08:00 do 16:00 h

PRIHLASOVANIE SA NA PODUJATIE

ATAVAT-ER
www.farmiprofi.sk
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PREHLADNY PROGRAM

STREDA 12. 2. 2025 5 kreditov

XV. SKOLA LIPIDOLOGIE

08:00 Registracia

08:30 - 09:00 OTVORENIE

09:00 - 10:00 NIE JE DYSLIPIDEMIA AKO DYSLIPIDEMIA
10:00 - 10:20 Coffee break

10:20 - 11:40 GUIDELINES

11:40 - 12:30 Panelova diskusia

12:30 - 13:30 Obed

13:30 - 14:30 RIZIKOVE FAKTORY ATEROSKLEROZY
14:30 - 14:40 Coffee Break

14:40 - 15:40 ALTERNATIVNE PRISTUPY V PREVENCII ATEROSKLEROZY
15:40 - 16:00 Zaverecna diskusia a zaver

16:00 SNEM SAA

STVRTOK 13.2.2025 A

XXXIIl. NOVE TRENDY V PREVENCII ATEROSKLEROZY

08:00 Registracia

08:30 - 09:00 OTVORENIE

09:00 - 10:15 FAMILIARNA HYPERCHOLESTEROLEMIA

10:15 - 10:45 Panelova diskusia

10:45 - 11:00 Coffee break

11:00 - 13:30 OD UMENIA PO LIECBU

13:00 - 13:30 Obed

13:30 - 15:10 VIEME OVPLYVNIT ATEROSKLEROZU AJ INAK?

15:10"- 15:20 Coffee Break

15:20 - 16:40 DYSLIPIDEMIA A ATEROSKLEROZA Z POHLADU
INYCH SPECIALIZACIi

16:40 ZAVER A UKONCENIE PODUJATIA
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PROGRAM

STREDA 12.2.2025
XV. SKOLA LIPIDOLOGIE

08:30 - 09:00 OTVORENIE
Predsednictvo: Vohnout B., Fabryovd L., Raslovd K.

09:00 - 10:00 NIE JE DYSLIPIDEMIA AKO DYSLIPIDEMIA
Predsednictvo: Vohnout B., Raslova K.

09:00 - 09:20  Ako sa orientovat v r6znych dyslipidémiach?
Vohnout B. (Bratislava)

09:20 - 09:40  Sekundarne dyslipidémie
T6th S. (Kosice)

09:40 -10:00  Geneticka diagnostika DLP
Juhosovd M., Luciakovd V., Chandoga J., Petrovic R. (Bratislava)

10:00 -10:20 Coffee break

10:20 -11:40  GUIDELINES
Predsednictvo: Pella D., Cifkovd R.

10:20 - 10:40 Liecba dyslipidémii — kde sme a kam kracame
Pella D. (KoSice)

10:40 - 11:00 Diabetes a kardiovaskularne ochorenia
Raslovd K. (Bratislava)

11:00 - 11:20 (R)evolucia v liecbe obezity
Fdbryovd L. (Bratislava)
Predndska podporend spolocnostou Eli Lilly Slovakia s.r.o.
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11:20 - 11:40

11:40 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 14:30

13:30 - 13:50

13:50 - 14:10

14:10 - 14:30

14:30 - 14:40

14:40 - 15:40

14:40 -15:00

15:00 -15:20

15:20 - 15:40

15:40 -16:00

16:00

Jak se vyznat v soucasnych evropskych doporuéenich
pro hypertenzi
Cifkovd R. (Praha, CZ)

Panelova diskusia

Obed

RIZIKOVE FAKTORY ATEROSKLEROZY
Predsednictvo: Rosolovd H., Caprnda M.

Hyperurikémia ako kardiovaskularny rizikovy faktor
Rosolovd H. (Plzeri, CZ)

Liecba hyperurikémie: ¢o hovoria odporucania
Caprnda M. (Bratislava)

Vztah hladin Lp(a) k ischemickej cievnej mozgovej
prihode a jej podtypom
Kozdrovd M., Lackovd A., Gdovinovd Z. (KoSice)

Coffee break
ALTERNATIVNE PRISTUPY V PREVENCII ATEROSKLEROZY
Predsednictvo: Lietava J., Fébryovd L.

Vyzivové doplnky na chudnutie - ¢o by sme mali vediet
o ich udinnosti a bezpeénosti
Mindrikovd D. (Bratislava)

Co s vitaminovymi doplnkami v kardiovaskularnej prevencii -
do voza (vedy) a ¢i do kosa?
Tisoriovd J., Czirfusz, A. (Bratislava)

Odporucania nutraceutika
Lietava J. (Bratislava)

Zaverecna diskusia a zaver

SNEM SAA
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STVRTOK 13. 2. 2025
XXXI1l. NOVE TRENDY V PREVENCII ATEROSKLEROZY

08:30 - 09:00 OTVORENIE
Vohnout B., Raslova K.

09:00 -10:15 FAMILIARNA HYPERCHOLESTEROLEMIA
Predsednictvo: Raslovd K., Freiberger T.

09:00 - 09:15 Familiarna hypercholesterolémia: fenotyp versus genotyp
Franekovd J. (Praha, CZ)

09:15-09:30  Co ukazal skrining FH u deti
Raslovad K. (Bratislava)

09:30 - 09:45  Analyza dat registra FHSC
Freiberger T. (Brno, CZ)

09:45 -10:00 Detsky pacient s FH - skiisenosti metabolickej ambulancie
v KoSiciach
Potocridkovd L., Saligovd J., Potocridkovd J., Petrovié R.,

Juhosovd M. (Kosice)

10:00 -10:15 20 rokov cholesterolového skriningu u deti na Slovensku v praxi
Hlavatd A., Juhosovd M. (Bratislava)

10:15 -10:45 Panelova diskusia

10:45 -11:00 Coffee break
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11:00 - 13:00 OD UMENIA PO LIECBU
Predsednictvo: Téth S., Tisoriovd J.

11.00 - 11:20 Prilezitosti a prekazky vyuzitia telemediciny pri
manazmente lipitenzie na Slovensku z perspektivy
pacienta - dotaznikova Studia
T6th S. (Kosice)

11:20 - 11:40 Abeceda mediciny ve vytvarném umeéni
Jabor A. (Praha, CZ)

11:40 - 12:00 Kyselina bempedoova: Medicina dokazov vo svetle
sucasnych odporucani
Fdbryovd L. (Bratislava)
Predndska podporend spolocnostou Zentiva, a.s.

12:00 -12:20 Nové moznosti vyuzitia fibratov
Vrablik M. (Praha, CZ)

12:20 - 12:40 Cardio-metabolic complications of HIV
Temesgen Z. (Mayo Clinic, USA)

12:40 -13:00 Komplexny pristup k DM2T s ohladom na
kardio-reno-metabolické ochorenie
Vohnout B. (Bratislava)
Predndska podporend spolocnostou Novo Nordisk Slovakia s.r.o.

13:00 - 13:30 Obed

13:30 -15:20  VIEME OVPLYVNIT ATEROSKLEROZU A) INAK?
Predsednictvo: Lietava J., Caprnda M.

13:30 - 13:50 Je HDL-cholesterol hodny, zly nebo zbyteény?
Soska V. (Brno, CZ)
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13:50 - 14:10

14:10 - 14:30

14:30 - 14:50

14:50 - 15:10

15:10 - 15:20

15:20 - 16:40

15:40 -16:00

16:00 - 16:20

16:20 - 16:40

16:40

U¢inok lie¢by Cornus mas na markery aterosklerézy -
experimentalne skisenosti
Pechdriovad O. (Bratislava)

U¢inok lie¢by na markery aterosklerézy - randomizovana
placebom kontrolovana Studia
Lietava J. (Bratislava)

U¢inok lie¢by Cornus mas na mitochondrialne dychanie -
randomizovana placebom kontrolovana studia
Sumbalovad Z. (Bratislava)

U¢inok lie¢by Cornus mas na markery imunity -
randomizovana placebom kontrolovana studia
Bucovd M. (Bratislava)

Coffee Break

DYSLIPIDMEMIA A ATEROSKLEROZA Z POHLADU
INYCH SPECIALIZACII
Predsednictvo: Fabryova L., Vohnout B.

Dyslipidémia pri psychickych poruchach
Krdlova M. (Bratislava)

Dyslipidémia a ateroskleréza z pohladu sexuoléga
Bartl I. (Bratislava)

Ochorenia pecene a poruchy metabolizmu lipidoy,
MASLD a ateroskleréza
Rdc M. (Nitra)

ZAVER A UKONCENIE PODUJATIA



Pre dospelych
pacientov
s ochorenim DM2T*

Ochranny
ucinok lieku
Ozempic®

Jediny GLP-1 agonista

s preukazanymi vyhodami*
u Sirokého spektra
pacientov s DM2T.13t

UCINNA GLYKEMICKA KONTROLA
A VYZNAMNE ZNIZENIE TELESNE)
HMOTNOSTI '45

-

PREUKAZANE ZNIZENIE RIZIKA
VZNIKU KV A OBLICKOVYCH
PRIHOD. ***

VYZNAMNE ZNiZENIE UMRTIA
Z0 VSETKYCH PRICIN. *

e —

* Vhody zahffiaju pi é znizenie rizika kardi nych a oblickovych prihod. Kardiovaskularne udalosti = Vysledky zo 3tudie SUSTAIN 6,
platia pre Ozempic® 0,5 mg a 1 mg plus 3tandardna lietba v porovnani s placebom a standardnou lietbou u dospelych s DM2T, ktori maju vysoké
kardiovaskularne riziko alebo preukazané ASKVO.? Oblickové prihody (a smrt zo vietkych pricin) = Vysledky $tudie FLOW: ZloZené primarne koncové
ukazovatele: pokles eGFR (250 %), zlyhanie obliciek alebo smrt v désledku oblickovjch alebo KV pricin u dospelych s DM2T a CKD. Ozempic® preukazal
24 % relativne znizenie rizika v porovnani s placebom (4,5 % absolttne znizenie rizika ), ked boli obe pridané k $tandardnej lie¢be. Umrtie zo vietkych
pricin bolo sekundarnym potvrdzujicim koncovym ukazovatelom; Ozempic® preukéazala 20 % vyznamné relativne znizenie rizika (3,0 % absolutne Aktualne SPC lieku Ozempic®
znizenie rizika) v porovnani s placebom. Medién sledovania bol 3,4 roka.? V3 brazi gitani

+ Pacienti s DM2T, DM2T+ KVO a DM2T + CKD 5 sa Vam zobrazi po nacitani

+ VWsledky sa vztahujt na Ozempic® v studiach SUSTAIN, ktoré zahfiali placebo, sitagliptin, dulaglutid, exenatid ER, inzulin glargin, kanaglifiozin QR kédu.
aliraglutid. "#57% SUSTAIN 4: Priemerna zmena HbA1c v 30. tyzdni (+ MET + SU), vychodiskovéa hodnota 8,2 % (n= 1089): -1,2 % Ozempic® 0,5 mg (n
=362), (P<0,0001) a-1,6 % Ozempic® 1 mg (n = 360), (P<0,0001) oproti -0,8 % titrovany inzulin glargin v $tadii (n = 360). 7 SUSTAIN 7: Priemerna
zmena HbATc v 40. tyzdni (+ MET), vychodiskova hodnota 8,2 % (n= 1201): -1,5 % Ozempic® 0,5 mg (n = 301) oproti -1,1 % dulaglutidu 0,75 mg (n
=299), (P<0,0001); -1,8 % Ozempic® 1 mg (n = 300) oproti -1,4 % dulaglutid 1,5 mg (n = 299), (P<0,0001)."#

§ Ozempic® je indikovany na liectbu dospelych s nedostatocne kontrolovanou DM2T ako doplnok k diéte a cviceniu.!

ASKVO=aterosklerotické kardiovaskularne ochorenie, CKD=Chronické ochorenie obliciek (z angl. chronic kidney disease), DM2T=Diabetes mellitus 2
typu, GLP-1 = Agonisty GLP-1 receptorov, KV=kardiovaskularny, KVO=kardiovaskularne ochorenie, MET=metformin, SU=sulfonylurea

Referencie: 1. Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku Ozempic®, december 2024 2. Perkovic V, Tuttle KR, Rossing P, et al. Effects of semaglutide
on chronic kidney disease in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2024 and Supplementary Appendix. doi:10.1056/NEJM0a2403347. 3.
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 and Supplementary Appendix. doi:10.1056/NEJMoa1607141 4. Capehorn MS, Catarig AM, Furberg JK, et al. Efficacy and
safety of once-weekly semaglutide 1.0mg vs once-daily liraglutide 1.2mg as add-on to 1-3 oral antidiabetic drugs in subjects with type 2 diabetes
(SUSTAIN 10). Diabetes Metab. 2020;46(2):100-109. doi:10.1016/ j.diabet.2019.101117 5. Lingvay |, Catarig AM, Frias JP, et al. Efficacy and safety
of once-weekly semaglutide versus daily canagliflozin 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. doi:10.1016/52213-8587(19)30311-0 6. Data on file, IQVIA-MIDAS claim
letter September 2024 7. Aroda VR, Bain SC, Cariou B, et al. Efficacy and safety of once-weekly semaglutide versus once-daily insulin glargine as add-
on to metformin (with or without sulfonylureas) in insulin-naive patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 4): a randomised, open-label, parallel-group,
multicentre, multinational, phase 3a trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017;5(5):355-366. doi:10.1016/52213-8587(17)30085-2 8. Pratley RE, Aroda
VR, Lingvay |, et al. SUSTAIN 7 Investigators. Semaglutide versus dulaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 7): a randomised,
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SPOLIEHAME SA NA VAS &

PretoZze nam pomahate znizit o (evolokum(]b)

riziko dalSej KV prihody"?

}?“:3; Re athq Drzitel rozhodnutia o registracii: Amgen Europe B.V, Holandsko.

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania.
(eVOlOkumOb) Pred predpisanim lieku si, prosim, precitajte informaciu o lieku, ktora
najdete pomocou QR kédu alebo na poZiadanie ziskate od miestneho

Injekény roztok naplneny v injekénom pere zastupcu drzitela rozhodnutia o registracii Amgen Slovakia s.r.o.

Repatha® redukuje KV riziko rychlym™ a dlhodobym™ znizovanim
bCSKol LDL-C v sekundarnej prevencii u vasich pacientov s velmi vysokym
MAJU OPORU rizikom, ako su pacienti s nedavnym IM, na maximalne tolerovanej
A vEsc/eas ooporuCaNAck:  dAvke statinu v kombinacii s ezetimibom. ™

LDL-C = cholesterol viazany na lipoproteiny s nizkou hustotou; PCSK9i = inhibitor proprotein konvertazy subtilizin/kexin typu 9;
KV = kardiovaskularne; IM = infarkt myokardu; EAS = Eurépska spolo¢nost pre aterosklerézu; ESC = Eurdpska kardiologicka spolo¢nost

*Redukcia LDL-C 0 55 - 75 % uz za 1 tyzden?.
**v trvani minimalne 272 tyzdnov pri pokracujucej liecbe Repathou?

Literatura: 1. Sabatine MS, et al.: Circulation. 2018;138:756-66. 2. Repatha Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku, marec 2023. 3. Ro-
binson JG, et al.: JAMA. 2014;311(18):1870-83. 4. Giugliano RP, et al.: Lancet. 2017,390:1962-71. 5. Mach F, et al.: Eur Heart J. 2020;41(1):111-88.

Amgen Slovakia s.r.o.

Sky Park Offices

Datum vypracovania materialu: december 2024 Bottova 2A, 811 09 Bratislava
SVK-145-0224-80001 www.amgen.sk
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IPN NILEMDO' I NUSTENDI

NESTATINOVA LIECBA kyselina bempedoové kyselina bempedoové a ezetimib

POKRACUJTE V ZNIZOVANI
HLADINY LDL-C

A PRIDAJTE NA
ZNIZENIE KV RIZIKA

Ked ezetimib nestaci, pridajte raz denne peroralne NILEMDO® / NUSTENDI®,
aby ste svojim pacientom pomohli ist este dale;j.

W Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informacii o bezpecnosti.
0d zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie.

Informacie o tom, ako hldsit neZiaduce reakcie, najdete v Casti 4.8.
Gplného Sdhrnu charakteristickych vlastnosti lieku.

Uréené pre odbornu verejnost.

Vydaj liekov je viazany na lekarsky predpis.
Pred predpisanim liekov sa obozndmte s Gplnym znenim

. P . o . 2 R Nilemdo 180 mg Nustendi 180 mg/10 mg
Suhrnu charakteristickych vlastnosti liekov, ktoré najdete tu: T ae e o B il e ey

Zentiva a.s., Aupark Tower, Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, Slovenska republika - . .
Ze NTIVA Tel.: (+421) 915 714 757, E-mail: recepcia.slovakia@zentiva.com, www.zentiva.sk u DallChl-Sankyo
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