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ZASTITA

Zastitu nad kongresem prevzali prof. MUDr. Milan Kola¥, Ph.D., dékan LF
Univerzity Palackého v Olomouci,
a reditel FN Olomouc prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D.
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PROGRAMOVY A ORGANIZACNiIi VYBOR KONGRESU

PREZIDENT KONGRESU

prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., MHA
predseda Ceské spole¢nosti pro aterosklerdézu

prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc. prof. MUDr. Jan Pitha, CSc.

prof. MUDr. Renata Cifkova, CSc. prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
prof. MUDr. Tomas Freiberger, Ph.D. prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.
prof. MUDr. David Karasek, Ph.D. doc. MUDr. Toma$ Stulc, Ph.D.

prof. MUDr. Pavel Kraml, Ph.D. doc. MUDr. Lukas Zlatohlavek, Ph.D.
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KONGRESOVY SEKRETARIAT
GALEN-SYMPOSION s.r.o.
Brezanska 10, 100 OO0 Praha 10
tel.: 222 518 535
www.gsymposion.cz

Veronika Strukova - organizace kongresu, abstrakty
e-mail: v.strukova@gsymposion.cz

Daniela Daskalov - registrace, ubytovani
e-mail: d.daskalov@gsymposion.cz

Pavel Dubitzky - platby, danové doklady
e-mail: finance@gsymposion.cz



VSEOBECNE INFORMACE

ZPUSOB PRIHLASENI K UCASTI (REGISTRACE) A UBYTOVANI
on-line na www.kongrescsat.cz

REGISTRACE UCASTNIKU

4.prosinNCe . . ... . ... 11.00-19.30
5.prosince. . . ... ... 8.30-16.30
6.ProsinCe . . . . . . ... e 8.30-12.15

REGISTRACNIi POPLATKY REGISTRACE POZDEJSi A NA MISTE

¢lenové poradajici spole€nosti . .. ... ...... ... ... ... .... 1800K¢
ostatniucastnici . . ......... ... . ... ... 2 000K¢e¢
NLZP,studenti LF . . . . .. ... ... ... . . ... . . . .. . 900 K¢
jednodenniGcast .. ... .... ... . . . ... ... ... 1000K¢

REGISTRACNI POPLATEK ZAHRNUJE

Ucast na odborném programu, kongresové materialy, pfistup na vystavu
farmaceutickych spolecnosti, obCerstveni o prestavkach a obéd.

Uhrazené registra¢ni poplatky se v pripadé neucasti nevraceji.

Danové doklady vystavime na vyzadani na adrese finance@gsymposion.cz,
pripadné primo pfi registraci v misté konani.

AKREDITACE

Akreditovana akce systému celozivotniho vzdéldvani je garantovana
CLK a hodnocena 14 kreditnimi body. Vzdélavaci akce je porddana dle
Stavovského predpisu ¢&. 16 CLK.

CERTIFIKATY

Certifikaty CLK si budete moci vyzvednout od 10. prosince na webovych
strankdch www.gsymposion.cz/certifikat.

Registra¢ni kdéd, ktery naleznete v detailu své prihlasky nebo na kongresové
visacce, je rovnéz kddem pro stazeni certifikdtu. Stazeni certifikdtu je
podminéno prezencni ucasti na kongresu.

SETKANiI MEDPED

Schize spolupracovnikl center projektu MedPed probéhne ve é&tvrtek
4. prosince 2025 od 12.00 do 13.30 hodin v salonku Olomouc 1+2+3.

ZASEDANI VYBORU
Zasedani vyboru CSAT probéhne v patek 5. prosince 2025 od 17.30 hod.

VECER MEZIOBOROVE SPOLUPRACE

CTVRTEK 4. PROSINCE 2025

Pracovni veéefe élenti CSAT a host kongresu

sal Evropa 2+3

vstupné: 350 K¢

Pracovni vecefe neni soucdsti programu kongresu a kond se v case
mimo néj. Vstupenky se mohou uhradit v ¢asech uvedenych pro konani
registrace Ucastnikd kongresu.

INFORMACE K AKTIVNI UCASTI

JEDNACI JAZYK
Jednacim jazykem kongresu je ¢esStina a angli¢tina bez simultdnniho
tlumoceni.

INFORMACE PRO PREDNASEJICI

Sdéleni prezentovana pomoci PC (dataprojektor) predavejte, prosim,
na nosi¢i USB Flash.

Prednasky na médiich |ze pfeddvat techniklm v sdle od ¢tvrtka 4. prosince
2025 od 12.00 hod., dale pak vzdy nejpozdéji 60 min. pred zahajenim
prednaskového bloku, ve kterém bude sdéleni prezentovano.

POSTEROVA SEKCE

Posterova sdéleni budou prezentovana v tisténé formé a budou
vystavena po celou dobu kongresu. Tisténé prezentace budou vystaveny
na posterovych stojanech o rozmeéru: sitka 95cm a vyska 180 cm. Instalace
posterd je mozna od ¢tvrtka 4.12. 2025 od 11.00 hod. v salonku Madrid 2+3.
Nevyzvednuté postery budou po ukonceni kongresu zlikvidovany.

VYSTAVA FARMACEUTICKYCH FIREM

Soucasti kongresu je vystava farmaceutickych firem a vydavatell odborné
literatury, ktera bude probihat po celou dobu kongresu

4.ProsSinNCe . . . . .. e od 11.00 do 18.00 hod.
5.prosince . . . ... od 8.30 do 16.30 hod.
6.ProsSiNCe . . . . . . e od 8.30 do 12.15 hod.

Vybor Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu neruéi za produkty vystavované
v rdmci firemnich prezentaci.



SCHEMA ODBORNEHO PROGRAMU

CTVRTEK 4. PROSINCE 2025

11.00-19.30
12.00-13.30
13.45-13.50
13.50-15.30
15.30-16.00

16.00-17.15

17.15-18.00
18.30-20.00

Registrace

SCHUZE SPOLUPRACOVNIKU CENTER PROJEKTU MEDPED
Slavnostni zahajeni kongresu

GENETIKA DYSLIPIDEMIi

prestavka

RIZIKOVE FAKTORY KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI A JEJICH
INTERVENCE

Valnd hromada

Veéerni setkani u postert

PATEK 5. PROSINCE 2025

8.30-16.30
9.00-10.45
10.45-11.05
11.05-11.50
11.50-13.15
11.50-13.15
13.15-14.50
14.50-15.05
15.05-15.15
15.15-16.25
17.30-20.00

SOBOTA 6. PROSINCE 2025

8.30-12.15
9.00-10.15
10.15-10.45
10.45-12.15

Registrace

UKAZATELE CEVNIHO POSKOZENI A ATEROSKLEROZY
prestavka

BLOK PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI €LS JEP

obéd

Moderovana diskuze u postert

TERAPIE DYSLIPOPROTEINEMIi A DALSICH KARDIOVASKULARNICH RIZIK
prestavka

VYHLASENI VYHERCU POSTEROVE SOUTEZE

NOVINKY V LECBE

Zasedani vyboru CSAT

Registrace
VARIA
prestavka
HOT LINES

ODBORNY PROGRAM

CTVRTEK 4. PROSINCE 2025

13.45-13.50

13.50-15.30

13.50-14.10

14.10-14.25

14.25-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-16.00

16.00-17.15

16.00-16.15

16.15-16.30

16.30-16.45

Slavnostni zahajeni kongresu

GENETIKA DYSLIPIDEMIi

predsedajici: T. Freiberger, M. Vrablik

Cilena aktualizace pohledu na aterosklerézu
M. Vrablik /Praha/

Nové skdére pro stanoveni diagnézy FH u déti
T. Freiberger /Brno/

Geneticka analyza u zdvazné dyslipidemie.

Czech post-MONICA Study
R. Cifkova, T. Freiberger et al. /Praha, Brno/

Funkcni analyza sekvencnich variant v genu pro LDL
receptor

L. Tichy /Brno/

DLCN kritéria u pacientl s geneticky prokdzanou
familidrni hypercholesterolemii: vliv genetické
variability na fenotypovou prezentaci

J. Beriova Becherovd /Praha/

Genotyp a fenotyp HoFH - jak urcuje kardiovaskularni
riziko a jak napovi v |écbé

M. Bajer, V. Blaha /Hradec Krdlové/

prestavka

RIZIKOVE FAKTORY KARDIOVASKULARNICH

ONEMOCNENI A JEJICH INTERVENCE
predsedajici: P. Kraml, V. SoSka

Lipoprotein(a) - co je nového v roce 2025?
V. Soska /Brno/

Vztah Lp(a) a cévniho systému je modifikovan
subklinickym postizenim jater v Zenské populaci
J. Pitha /Praha/

Kardiovaskularni riziko u nemocnych s diabetem

1. typu
D. Kardsek /Olomouc/



16.45-17.00 Zakladni vzdélani jako nezavisly rizikovy faktor
dlouhodobé mortality
R. Poledne /Praha/

17.00-17.15 Familidrni hypercholesterolemie pod kontrolou: sila 11.05-11.20 Kardiometabolické téinky psychofarmak
inhibice ANGPTL3 J. Masopust /Hradec Kralové/

V. Blaha /Hradec Kralové/ . , . 5 =
o tporovans prednasia spo i Em I OIIE e T 11.20-11.35 Zivotni styl a dusevni onemocnéni
) E. Kitzlerové /Praha/

17.15-18.00 Valna hromada 11.35-11.50 Ateroskleréza duse

M. Anders /Praha/

11.05-11.50 BLOK PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

predsedajici: M. Anders, M. Virablik

18.30-20.00  Veéerni setkani u postert

PATEK 5. PROSINCE 2025

11.50-13.15 obéd

11.50-13.15 Moderovana diskuze u postert

9.00-10.45 UKAZATELE CEVNIHO POSKOZENI

A ATEROSKLEROZY
predsedajici: V. Blaha, J. Pitha

1315-14.50 TERAPIE DYSLIPOPROTEINEMIi A DALSICH

KARDIOVASKULARNICH RIZIK
predsedajici: R. Cifkova, L. Zlatohldavek

9.00-9.15 Mikrovaskularni postiZeni jako puvodce a akcelerator 13.15-13.30 HIV pacienti a hypolipidemicka terapie
kardiovaskularnich pfihod L. Zlatohldvek /Praha/

J. Pitha /Praha/ 13.30-13.45 Studie RAFAEL: Regrese aterosklerézy navozena

9.15-9.30 Casné ukazatele aterosklerotického postizeni Zivot ménici zkusenosti s psilocybinem - zkusenosti

u pacientd s HIV pozitivitou na antiretrovirové terapii s prvhimi pacienty

P. Kraml /Praha/ T. Kovérnik /Praha/
9.30-9.45 Fat Attenuation Index koronarnich arterii: 13.45-14.00 Blokovat endoglin, a komu tim prospéjete?

od konceptu nového projektu k pilotnim datim P. Nachtigal /Hradec Krélové/

I. Krélové Lesnd /Praha/ 14.00-14.15 Vliv konzumace vajec na hladinu sérovych lipidii
9.45-10.00 Gray scale median jako ukazatel stability a imunitniho u pacientd se statinovou Iéébou

profilu aterosklerotickych platu T. Dudkové /Praha/

S Auciongy FiRla 14.15-14.35 Inkretiny v akci: selektivni vs. dudlni u obéznich
10.00-10.15 Inklisiran v kazuistice velmi rizikového pacienta pacientii s KV rizikem?

J. Lacko /Trebic/ J. Vidclavik, M. Vrablik /Ostrava, Praha/

podporovana prednaska spol. NOVARTIS . L L
14.35-14.50 Kardio-renalné-metabolicky syndrom pod kontrolou

D. Kardsek /Olomouc/
podporovana prednaska spol. BOEHRINGER INGELHEIM

14.50-15.05 prestavka

10.15-10.30 Fibraty v roce 2025
M. Vrablik /Praha/
10.30-10.45 Molekularni ticho: otazky tykajici se siRNA a ASOs,
na které moZna neznate odpovéd...
M. Vrablik /Praha/
podporovana prednaska spol. NOVARTIS

10.45-11.05 prestavka



15.05-15.15  Vyhlaseni vyhercl posterové soutéze
P. Nachtigal

SOBOTA 6. PROSINCE 2025

9.00-10.15 VARIA
predsedajici: D. Kardsek, V. Soska

15.15-16.25  NOVINKY V LECBE
predsedajici: H. Rosolovd, T. Stulc 9.00-9.15

Carotuximab (TRC105), an Anti-Endoglin Monoclonal
Antibody, Mitigates Hepatic Inflammation in a Murine
Model of Intrahepatic Cholestasis

S. Eissazadeh /Hradec Kralové/

15.15-15.25 Predndska vyherce publika¢ni soutéze
MRI- and CT-derived carotid plaque characteristics
and stroke: Insights from the ANTIQUE study
D. Pakizer /Ostrava/ 9.15-9.30 LDL-cholesterol - méFit nebo pocitat?
R. Cibulka /Plzeri/

15.25-15.40 Cim maze evolokumab jesté prekvapit?
V. Blaha /Hradec Kradlové/ 9.30-9.45 Hereditarni hemoragicka teleangiektazie (HHT): vice
podporovand pfedndska spol. AMGEN neZ jen endotelova dysfunkce, vyznam mezioborové
15.40-15.55 Alirokumab v praxi - rychla a efektivni orientace spoluprace
v biologické lécbé J. Urbankovéa Rathouskéa /Hradec Kralové/

M. Vaclové /Praha/

e . 9.45-10.00 Adherence pacientid s diabetem 2. typu
podporovana prednaska spol. SANOFI

k antihypertenzivim: komplexni studie zaloZena
15.55-16.10 Hypolipidemicka lé¢ba - kyselina bempedoova na analyze krevni plazmy

M. Vrablik /Praha/ V. Skop /Praha/

podporovana prednaska spol. ZENTIVA .. g . .
10.00-10.15 Doporuceni pro vyzivu osob s diabetem CDS 2025

16.10-16.25 Kardiovaskularni prevence v CR - souasné vyzvy E. Horové /Praha/
a budoucnost 7y
J. Pitha /Praha/ 10.15-10.45 prestavka

podporovana prednaska spol. SERVIER

10.45-12.15 HOT LINES

predsedajici: R. Cifkova, M. Vrablik

Program tohoto bloku bude upfesnén v dobé kondni kongresu, a to
po ukonceni probihajicich zahrani¢nich odbornych akci.

10 1



POSTEROVA SEKCE

Posterové prezentace budou vyvéseny po celou dobu konani kongresu.

Moderovanad diskuze u vybranych poster( bude probihat v patek 5.12. 2025
od 11.50 do 13.15 hod. v posterové sekci (salonek Madrid 2+3). Do této sekce
je zatazeno 8 vybranych posterd.

Vyhldseni vyhercl posterové soutéze se kond v patek 5. 12. od 15.05 hod.
v Kongresovém sale.

Vecerni neformalni setkdni u posterl probéhne ve ¢tvrtek 4. prosince 2025
v Case 18.30-20.00 hod.

s

Opakované ,,vyvanuti“ efektu hypolipidemické lIécby
V. Adédmkové /Praha/

Effects of IL-13 on expression of endoglin and adhesion molecules
in aortic endothelial cells

A. Diepoltova, K. Tripska, M. VasSinova, P. Fikrova, P. Nachtigal

/Hradec Krédlové/

Identification and confirmation of circulating microRNAs levels in
patients with and without familial hypercholesterolemia treated
with PCSK9 inhibitor through high-depth small RNA sequencing
D. Dlouhd, K. Janouskovd, S. Benesovd, J. Hordckovd, J. A. Hubdcek,

V. Blaha /Hradec Krédlové/

Divergent effects of endoglin inhibition on human hepatic stellate
cells activation
P. Fikrova, K. Tripska, I. Némeckova, P. Nachtigal /Hradec Krdlové/

Na pohlavi zalezi! Vztah mezi cholesterolem a celkovou
a kardiovaskuldrni mortalitou v ¢eské populaci
J. A. Hubdcéek, L. Dusek, V. Adémkova /Praha/

Genetické varianty zvysujici riziko T2DM nejsou prediktorem
celkové a kardiovaskuldrni mortality
J. A. Hubdcéek, L. Dusek, V. Adéamkova /Praha/

Vliv statintl na plazmatické koncentrace nukleovych kyselin

po fyzické aktivité

K. Janouskova, J. A. Hubd&ek, M. Satny, D. Dlouha, V. Jandusové, M. Vrablik
/Praha/

Differences in the effect of liraglutide on metabolic disorders
associated with prediabetes by sex and reproductive age
L. Lebertova, I. Markovd, M. Httl, H. Malinska, K. Cernd /Praha/
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Vliv pohlavi na hematologické a metabolické parametry
u prediabetického modelu se zavaznou dyslipidemii
I. Markova, M. Httl, K. Cernd, M. Kavanova, H. Malinska /Praha/

Dyslipidemie u HIV pozitivhich pacientu
J. Matéjka, J. Beriovd Becherova, L. Zlatohldvek /Praha/

Casna deplece drasliku v kizi predchazi akumulaci
sodiku a pFispiva k rozvoji citlivosti k soli u primarniho
hyperaldosteronismu

P. Mlejnek, F. Liska, J. Silhavy, M. Simékova, M. Pravenec /Praha/

Targeting Human Endoglin Suppresses Hepatic Inflammation and
Fibrosis in Humanized Mouse Model of MASH

S. N. Mohammadi, I. C. Igreja e Sa, D. Manna, M. Pericacho, T. E. Maseko,
O. Kucera, S. Mi¢uda, P. Nachtigal /Hradec Krdlové/

Bridging Immunity and Metabolism: Lesson from Humanized
Mouse Models
B. Muffova, A. Moregola, F. Bonacina, G. D. Norata /Praha/

Endoglin overexpression improves vascular reactivity in
transgenic mice - a pilot study

I. Nemeckova, S. N. Mohammadi, I. C. Igreja e S8, P. Nachtigal
/Hradec Kralové/

Vyskyt a kompenzace dyslipidemie v kohorté pacientt s arterialni
hypertenzi (studie PRESS-FREE)

J. Olsr, E. Kocianova, E. Sovova, L. Jelinek, L. Hubackova, M. Kohutova,

A. Bulava /Olomouc/

APOB mutace v ¢eské populaci a u pacientti s AKS
M. Ondrackova, J. Pitha, V. Adédmkovd, J. A. Hubacek /Praha/

PET assessment of carotid plaque features: histopathological
correlation meta-analysis

D. Pakizer, D. Salounovd, R. Ambroz, M. Cernd, D. Skoloudik, V. Dunet
/Ostrava/

Intergrative metabolomic and genetic mapping for identification
of genes regulating liver metabolism and blood pressure in the
HXB/BXH RAT panel

M. Pravenec, P. Mlejnek, J. Silhavy, M. Simdkova, T. Cajka, R. Williams
/Praha/

Vasodilatacni latky z hlohu: screening a stanoveni mechanismu
ucinku
M. Sajnovd, P. Mladénka, J. Pourova /Hradec Kralové/

13



20.Hepatic mQTL Associated with Phenylacetylglutamine,

21.

22.

2iSh

Phenaceturic Acid, and Phenyl Glucuronic Acid - Metabolites of
Microbial Origin - Colocalize with Fat Weight QTL
M. Simédkovd, P. Mlejnek, J. Silhavy, T. Cajka, M. Pravenec, F. Liska /Praha/

IL-6/sIL-6R activates monocyte adhesion to human aortic
endothelial cells via modulation of endoglin and cell adhesion
molecules

M. Vasinova, K. Tripska, A. Diepoltova, P. Nachtigal /Hradec Krdlové/

Small vessel disease - vedlejsi ndlez p¥i hodnoceni dusledki
domnélé statinové intolerance
M. Vitdskova, I. Valkounova, K. Pelcova, V. Adédmkova /Praha/

Ultradianni cykly u mysi ovliviuji hladinu glukézy nezavisle
na pfijmu potravy
M. Viydrova, M. Haluzik, M. Reitman, V. Skop /Praha/
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PARTNERI KONGRESU

ZLATY PARTNER

) NOVARTIS

STRIBRNi PARTNERI

AMGEN sanofi

HLAVNI PARTNERI

Q
™\ Boehringer P
|”|I Ingelhelm ME DIS JN novo nordisk”
SERVIER Sobl & VIATRIS
moved by you rare strength

ZCNTIVA

VYSTAVOVATELE

AstraZeneca Czech Republic s.r.o.
EGIS Praha spol. s r.o.
ExCEEd Orphan s.r.o.

Fresenius Medical Care-CR, s.r.o.

Herbacos Recordati s.r.o.
Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o.

MEDIALNiI PARTNERI

Athero Review
Casopis Hypertenze & kardiovaskularni prevence
Medical Tribune
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KDYZ STATINY NESTACI
K DOSAZENI LDL-C
CiLOVE HLADINY 1,4 mmol/I®

>3 LEQVIO®

(inklisiran) e

Moderni
hypolipidemikum
s ddvkovdanim

2x ro¢né
dostupné u téchto

Efektivni PFiznivy

a dlouhodobé bezpecnostni
snizeni LDL-C profil’
050-55 %'

Pro pacienty

s maximalné
tolerovanou
ddvkou statinu
po IM nebo
CMP s LDL-C

> 2,0 mmol/I’

specializaci: KAR,
INT, J9, DIA,
NEU, END "***

ZAHAJOVACI E
KAZDYCH
6 MESsicu

DALSI DAny\
ZA 3 MESICE

Pro vice informaci
o LEQVIO®
naskenujte QR kéd:

*Po poddteéni ddvce je dalsi ddvka za 3 mésice
a daldivzdy po 6 mésicich.

Lkrécend informace « LEQUIO 284 mg injekéni roztok v predpinéné injekéni stiikatce e«  SloZeni: Jedna predplnénd injekéni stfikacka obsahuje sodnou sl inklisiranu odpovidajici 284 mg
inklisiranu v 1,5 ml roztoku. Indikace: Pripravek Leqio je indikovén k 168b& dospélych s primdmi hypercholesterolemif (heterozygotni familidmi a nefamilidrni) nebo smiSenou dyslipidemif jako
dopingk k dietnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo statinem v kombinaci s jingmi pFipravky snizujicimi hladinu lipidd u pacientt neschopnych dosahnout cild pro LDL-G pfi maximdlni
tolerované ddvee statinu, nebo samostatné nebo v kombinaci s jingmi pripravky snizujicimi hladinu lipidd u pacienti trpicich nesnaSenlivosti statinu nebo u nichz je statin kontraindikovan. Dévkovani;
Doporutend davka je 284 mg inklisiranu poddvand jako jednordzova subkuténni injekce: potatedni ddvka, dalsi po 3 mésicich a poté kazdych 6 mésicl. Pokud je planovand ddvka opozdéna o méné
nez 3 mésice, md byt inklisiran podén a dévkovani ma pokratovat podle pacientova pivodniho schématu. Pokud je planovand dévka opozdéna o vice neZ 3 mésice, ma byt zahjen novy dévkovaci
rezim - mé byt podana pogétecni dévka inklisiranu, dalsf po 3 mésicich a poté kazdych 6 mésict. Inklisiran Ize podévat okamyité po posledni ddvee monoklonéinf protildtky inhibujici PCSKS. Pro
udrzeni snizenf lipoproteinového cholesterolu s nizkou hustotou (LDL-C) se doporutuje, aby byl inklisiran podan do 2 tydnd po posledni davce monoklondini protildtky inhibujict PCSKS. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZvlaStni upozornéni/ varovani: Ucinek hemodialyzy na farmakokinetiku inklisiranu neby! studovan. Vzhledem k tomu, Ze inklisiran
je vylugovan ledvinami, nemd se hemodialyza provédgt po dobu nejméné 72 hodin od poddni inklisiranu. Interakce: Inklisiran neni substratem pro bézné transportéry I6civ, a prestoZe nebyly
provedeny studie in vitro, nepfedpoklddd se, Ze bude substratem pro cytochrom P450. Inklisiran nenfinhibitorem nebo induktorem enzymii cytochromu P450 nebo beznych transportérd I6Giv. Proto
se neotekdvd, 7e by inklisiran mél klinicky vyznamné interakce s jinymi IgGivymi pFipravky. Na z&kladé omezenych dostupnych tdaji nejsou ocekavany klinicky vjiznamné interakce s atorvastatinem,
rosuvastatinem nebo jingmi statiny. Téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani inklisiranu téhotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani inklisiranu v téhotensti se z preventivnich
davoda nedoporucuje. Neni zndmo, zda se inklisiran/metabolity wluguji do lidskeho mateFského migka. Riziko pro kojené novorozence/déti nelze vylougit. Nezadouci iinky: Casté: Reakce v misté
vpichu. Podminky uchovavéni; Chraiite pred mrazem. Dostupné Iékove formy/velikosti baleni; Predplnénd injekini stfikacka s ochrannym pouzdrem jehly 1,5 ml roztoku v predplngné injekéni
stfikatce (sklo tfidy [) s pistovou zétkou (brombutyl, fluorotekem potazend pryZ) s jehlou, pevnym krytem jehly a s ochrannym pouzdrem jehly. Velikost baleni jedna predplngnd injekéni stfikacka
s ochrannym pouzdrem jehly. Pozndmka: Dfive neZ Iék predepiSete, prectéte si peclivé Gplnou informaci o pripravku. Reg. .. EU/1/20/1494/002 Datum registrace: 9.12.2020 Datum posledni
revize textu SPC: 30.07.2025 Dréitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vyidey piipravku je vdzén na fékaisky piedpis,
pripravek je hrazen z prostiedki veginého zdravotnito pojisténs.

REFERENGE: 1. SPC Leqvio 284 mg injekni roztok v predplnéné injekéni stfikatce. 2. SUKL, https://sukl.gov.cz. 3. Vrablik M et al. LEQVIO alogo LEQVIO jsou registrovand ochranné zndmky
Stanovisko vyboru GSAT k doporucenim ESC/EAS pro diagnostiku a l6gbu dyslipidemii z roku 2019. AtheroRev 2019; 4(3): 126-137. spoleGnosti Novartis AG.

4, Wright R S., Raal FJ., Koenig W., Landmesser U, Leiter LA, Vikarunnessa S., et al.: Inclisiran administration potently and durably |  Licencovano od Alnylam Pharmaceuticals, Inc.

lowers LDL-C over an extended-term follow-up: the ORION-8 trial. Cardiovasc Res. 2024:cvae108.
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PE LEQVIO®

(inklisiran)

PREVEZMETE
KONTROLU
NAD LDL-C

Zvolte LEQVIO®
pro véasné, ucinné
a dlouhodobé snizeni LDL-C’

LEQVIO® snizuje hladinu LDL-C pomoci
dvou injekci roéné*? &mz pomdhé vasim
pacientdm dosdhnout cilové hodnoty

LDL-C véas a udrzet ji dlouhodobé&'?

N

“Po pottetni davee je dalsi davka za 3 mésice a dalsf vzdy po 6 mésfcich.

Ikrécend informace * LEQUIO 284 mg injekéni roztok v predpinéné injekéni stiikatce e SloZeni: Jedna predplnénd injekéni stfikacka obsahuje sodnou siil inklisiranu odpovidajici 284 mg
inklisiranu v 1,5 ml roztoku. Indikace: Pfipravek Legvio je indikovan k I6bé dospélych s primami hypercholesterolemif (heterozygotni familidrni a nefamiliami) nebo smiSenou dyslipidemif jako
dopingk k dietnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo statinem v kombinaci s jingmi pripravky snizujicimi hladinu lipidd u pacientt neschopnych dosahnout cili pro LDL-G pfi maximélni
tolerované ddvce statinu, nebo samostatng nebo v kombinaci s jingmi pFipravky snizujicimi hladinu lipidd u pacient trpicich nesnasenlivosti statinu nebo u nich? je statin kontraindikovan. Dévkovani:
Doporutend dévka je 284 mg inklisiranu poddvand jako jednorazovd subkutanni injekce: potatetni dvka, dalsi po 3 mésicich a poté kazdych 6 mésicd. Pokud je planovand ddvka opoZdéna o méng
nez 3 mésice, ma byt inklisiran podén a davkovani mé pokratovat podle pacientova pivodniho schématu. Pokud je pldnovand dévka opozdéna o vice neZ 3 mésice, md byt zahdjen novy dévkovact
rezim - ma byt podana potatecni ddvka inklisiranu, dal$i po 3 mésicich a poté kazdych 6 mésicd. Inklisiran Ize poddvat okamzité po posledni ddvce monoklonalni protilatky inhibujici PCSK9. Pro
udrZenf snizenf lipoproteinového cholesterolu s nizkou hustotou (LDL-C) se doporuGuje, aby byl inklisiran poddn do 2 tydnd po posledni ddvee monoklondinf protilétky inhibujici PCSKS. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na léivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZvI&Stni upozornéni/ varovani: Uinek hemodialyzy na farmakokinetiku inklisiranu nebyl studovén. Vzhledem k tomu, Ze inklisiran
je wyluGovan ledvinami, nemd se hemodialyza provadét po dobu nejméné 72 hodin od podani inklisiranu. Interakce: Inklisiran neni substrtem pro béZné transportéry Iéciv, a prestoze nebyly
provedeny studie in vitro, nepfedpokldda se, Ze bude substratem pro cytochrom P450. Inklisiran nenfinhibitorem nebo induktorem enzymii cytochromu P450 nebo béznych transportérd I6Giv. Proto
se neodekavd, Ze by inklisiran mél linicky vjznamné interakce s jingmi 16Sivymi pFipravky. Na z&klad® omezenych dostupnych Gdajil nejsou ogekévény Klinicky vjiznamné interakce s atorvastatinem,
rosuvastatinem nebo jingmi statiny. Téhotenstvi a kojeni: Udaje o poddvani inklisiranu téhatnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Poddvani inklisiranu v téhotenstvi s z preventivnich
divodd nedoporucuje. Neni znamo, zda se inklisiran;/ metabolity wylutuji do lidského matefského miéka. Riziko pro kojené novorozence,/ déti nelze vyloutit. NeZadouci dginky: Casté: Reakce v misté
vpichu. Podminky uchovavani; Chrarite pred mrazem. Dostupné Iékové formy/velikosti baleni: Predplnénd injekini stfikacka s ochrannym pouzdrem jehly 1,5 ml roztoku v pedplnéné injekcni
stikatce (sklo tFidy 1) s pistovou zétkou (brombutyl, fluorotekem potaZend pryZ) s jehlou, pevnym krytem jehly a s ochrannym pouzdrem jehly. Velikost balens jedna predpingnd injekéni stfikacka
s ochrannym pouzdrem jehly. Pozndmka: Dive neZ Igk predepiSete, prectéte si peclivé Gplnou informaci o pFipravku. Reg. €. EU/1/20/1494/002 Datum registrace: 9.12.2020 Datum posledni
revize textu SPC; 30.07.2025 DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Videy piipravku je vézan na Jékarsky piedpis,
Ppiipravek je hrazen z prostiedk veiginého zdravotniho pojisténs.

REFERENCE: 1. Wright RS, Raal FJ, Koenig W, Landmesser U, Leiter LA, Vikarunnessa, et al. Inclisiran administration potently and durably lowers LDL-C over an extended-term follow-up: the ORION-8 trial.
Cardiovasc Res. 2024;cvae 109. 2. SPC Leqvio 284 mg injekeniroztok v predpinéné injekcni stfikacce.
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#ZRepatha

Naslouchejme jejich
[ J

sreci

Snizme spolecné
KV riziko'

Vysoké a velmi vysoké
KV riziko?

+ RYCHLA*

v UCINNA**

« PREVENTIVNi***
Vv OVERENA****

cena informace o Ié€ivém pfipravku REPATHA

Nézev lécivého pripravku: Repatha 140 mg injekéni roztok v predplnéném peru. Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Jedno predpinéné pero obsahuje
evolocumabum 140 mg v 1 ml roztoku. Lékova forma: Iruekcnl roztok (injekce) v predplnéném peru (SureClick). Terapeutické indikace: Primarni

ypercholesterolemie (heterozygotni familidrni a nefamilidrni) nebo smiSena dyslipidemie u dospélych a heterozygotni familidrni_hypercholesterolemie
u pediatrickych pacientd ve v&ku 10 let a starSich jako pi davek k dieté, a to: 1. v kombinaci se statinem nebo statinem a s dalslm\ hypolipidemiky u pacientd,
u kterych neni dosaZeno cilovych hiadin LDL-C maximalni tolerovanou davkou statinu, nebo 2. v monoterapii nebo v kombinaci s dalsimi hypolipidemiky
u pacientd, kteff netoleruji statin nebo u kterych je statin kontraindikovan. Homozygotni familiarni hypercholesterolemie v kombinaci s dalsimi hypolipidemiky
u dospélych a pediatrickych pacientt ve véku 10 let a starSich. Prokazané aterosklerotické kardiovaskularnionemocnéniu dospélych ke snizeni kardiovaskularniho
rizika, a to 1. v kombinaci s maximalni tolerovanou davkou statinu s dalsimi hypolipidemiky nebo bez nich, nebo 2. v moi
hypollpldemlky u pacientd, ktefi netoleruji statin nebo u kterych je statin kontraindikovan. Davkovani a zpusob poda
stehna nebo do horni oblasti paze. Primarni hypercholesterolemie a smiSend dyslipidemie (véetné heterozygotni familidrni hypercholesterolemie) dospe//
a pediatricti paclent/

Kontvalndlkace Hypersenzltltha na lé&ivou latku nebo na kteroukoh pomocnou latku.

prehledné zaznamenat nazev podaného lécivého pripravku a Eislo Sarze. Porucha funkce jat

studovani a evolokumab se ma pouzivat s opatrnosti. Suchy pfirodni kaucuk: Kryt sklenéné predplnene |njekcm stfikacky je vyroben ze suchého prlrodmho
kaucuku (derivat latexu), ktery muze vyvolavat né alergickeé reakce. Interakce s jinym terakce: Nebyly provedeny zadné
studie interakci. V Klinickych studiich byla hod: kombmace statinu a evolokumabu
neni nutna Uprava davky statinu. Fert . V téhotenstvi Ize
pouzit pouze tehdy, kdyz klinicky stav Zeny vyzaduje Ié¢bu evolokumabem. Neni znamo, zda se evolokumab vylucuje do lidského matefského miéka. Pmko
pro kojené novorozence/l jence nelze vyloucit. Na zakladé posouzeni prospésnosti kojeni pro dité a prospésnosti léCby pro matku je nutno rozhodn
prerusit kojeni nebo ul oncit/} usit podavani pfipravku Repatha. Nejsou k dispozici z

Nejcastéji hlasené nezadouci U€inky pfi podavani doporucenych davek j

artralgie (3,9 %), chripka (3,2 % ¢ inj 8°C).

mrazem. Uchovavejte v puvodm aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Drzitel rozhodnuti o registraci: Amgen Europe BV, Minervum 7061, 4817 ZK
Breda, Nizozemsko. Registraéni slo EU/1/15/1016/003. Datum revize textu: 30. brezna 2023.

Pred pfedepsanim pripravku se, prosim, seznamte s Uplnym znénim Souhrnu udajl o pr\pravku Vydej |éCivého pripravku je vazan na lékarsky predpis.
Pripravek je hrazen z prostredku verejného zdravotniho pojisténi u pacientl s heterozygotni familiarni hypercholesterolemii nebo u pacientl s nefamiliarni
hypercholesterolemii Ci smiSenou dyslipidemii ve velmi vysokém kardiovaskularnim riziku s manifestnim kardiovaskularnim onemocnénim.

URCENO PRO ODBORNO! 5

Amgen s.r.0,, Pod drahou 1637/2, HoleSovice, 170 00 Praha 7, tel.: +420 221 773 500, www.amgen.cz

SC-CZ-AMG145-00608

CZE-145-0225-80003

Jediny PCSK9i podavany 1= mési¢né v jednom peru'*

Praluent

PRALUENT v kombinaci s maximalné tolerovanou davkou statinu
pomaha sniZovat riziko kardiovaskularnich pfihod u pacientt
s prokazanym aterosklerotickym KV onemocnénim.

PRALUENT je jediny inhibitor PCSK9, ktery je spojen se snizenim timrti z jakékoliv pficiny v KV studiich.*%%*

Zkracena informace o pfipravku:

Nazev pfipravku: Praluent 75 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru, Praluent 150 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru, Praluent 300 mg
injekeni roztok v predplnéném peru. SloZeni: alirokumab 75 mg nebo 150 mg v 1 ml roztoku, nebo 300 mg ve 2 ml roztoku. Indikace: Primarni
hypercholesterolemie _a smisena dyslipidemie: Ptipravek Praluent je indikovan k lécbé dospélych pacientd s primarni hypercholesterolemii
(heterozygotni familidrni a nefamiliarni) nebo se smisenou dyslipidemii a pediatrickych pacientu ve véku od 8 let s heterozygotni familiarni
hypercholesterolemii (HeFH) jako dopinék k dietnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo se statinem a jinou hypolipidemickou lécbou
U pacientt, u kterych nelze dosahnout cilovych hodnot LDL cholesterolu maximalni tolerovanou davkou statin, samostatné nebo v kombinaci
s jinou hypolipidemickou lé¢bou u pacientl, ktefi netoleruji statiny nebo u kterych je podavani statin( kontraindikovano. Prokdzané aterosklerotické
kardiovaskuldrn onemocnéni: Pripravek Praluent je indikovan k lécbé dospélych s QVOdedﬁ\/'H aterosklerotickym kardiovaskularnim onemocnénim
ke snizeni kardiovaskularniho rizika snizenim h\adm LDL-C, jako doplnék korigujici dalsi rizikove faktory: v kombinaci s maximalni tolerovanou davkou
statinu a jinou hypohp\dum ckou lé¢bou ¢i bez ni, nebo sa ’noyame nebo v kombinaci s jinou hypolipidemickou lé¢bou u pacientd, ktefi netoleruji
statiny nebo u kterych je podavani statin( kontraindikovano. Davkovani a zplisob podani: Dospéli: Doporucené davky alirokumabu poda\/ame
subkutédnné, jsou 75 mg jednou za 2 tydny, 150 mg jednou za 2 tydny a 300 mg jednou za 4 tydny (mési¢né). Viechny déavky lze pouzit pro
zahajeni 1é¢by. Pro podani davky 300 mg je zapotiebi podat bud jednu injekci s obsahem 300 mg, nebo nasledneé 2 inj ekce s obsahem 150 mg do
dvou rozu\mych mist aplikace. Subkutanni podani do stehna, bmcha nebo horm Casti paze. HeFH u pediatrickych paciel ve véku od 8 let: télesna
hmotnost méné nez 50 kg: doporucena davka je 150 mg jednou za 4 tydny. Doporucena davka, pokud je tfeba dalsi snizeni LDL-C*, je 75 mg jednou
za 2 Lvd wy Pfi télesné hrT otnosti 50 kg nebo vice: doporucemd davka je 300 mg jednou za 4 tydny. DODOFU(_eﬂd davka, pokud je erd dali snize m
LD 150 mg jednou za 2 tydny. *Hladiny lipidd Ize vyhodnotit 8 t/dm po 7aha eni lécby nebo po titraci a podle toho upravit davku. Pediatri
ooou\d'e Bezpecnost a uc¢innost pf pravku Praluent u déti mladsich 8 let nebyly dosud stanoveny. Nejsou k dispozici zddné udaje. U dospivajicich
ve veku od 12 let se doporucuije, aby byl pfipravek Praluent podavan dospélym a nebo pod jeho dohledem. U déti mladsich 12 let musi byt pfipravek
Praluent podavan osetrovdte\ew/oxetrovdte\kou U starsich pacientd neni nutnéd uprava davkv U pacientl s lehkou nebo se stredné tézkou poruchou
funkce jater nebo ledvin neni nutna Uprava davky. Kazdé predplnéné pero nebo predplné injekeni strikacka je pouze pro j edfmfa7ove pouziti
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornenl a opatrenl pro pouziti: Pfed zahajenim
lécby je nutno vyloucit sekundarni pFiciny hyperlipidemie nebo smisené dyslipidemie. Alirokumab ma byt u pacienty s tézkou poruchou fL nkce
ledvin a jater pouzivdn s opatrnosti. Pokud se vyskytnou zndmky a pfiznaky zavaznych alergickych reakci, |é¢ba alirokumabem musi byt ukoncena
a musi byt zahajena vhodna symptomaticka lécba. Aby se zlepsila sledovatelnost biologicky écivych pfipravkd, ma se preh edné zaznamenat
nazev poddneho pripravku a ¢islo Sarze. Opatreni, ktera je nutno ucinit pred zachdzenim s 1Civym pfioravkem nebo pred jeho podanim. Roztok se
ma pred pouzitim nechat ohfat na pokojovou teplotu. Interakce: Alirokumab je biologicky |& pripravek, nepfedpoklada se jeho farmakokineticky
vliv na jiné lécivé pripravky a na izoenzymy cytochromu P450. Statiny a jina hvoo\w demicka terapie zvysuji produkci 3va<9 coz vede ke zvyseni
dewance touto cestou a ke snizeni systémoveé expozice alirokumabu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pouzivani alirokumabu se nedoporucuje béhem
téhotenstvi, pokud klinicky stav zeny nevyzaduje lé¢bu alirokumabem. Neni znamo, zda se alirokumab vyluc¢uje do lidského matefského m\ekd je
nutné rozhodnout, zda v tomto obdobi prerusit kojeni nebo prerusit pouzivani alirokumabu. Nejsou k dispozici zadné udaje o nepfiznivych ucincich
na plodnost u lidi. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Alirokumab nema Zadny nebo ma zanedbatelny »hv na schopnost fidit nebo
obsluhovat stroje. Nezadouci uéinky: sté: znamky a pfiznaky onemocnéni hornich cest dychacich, svédéni, reakce v misté injekce (erytem/
z&ervenani, svédéni, otoky, bo\est/mt ivost). Vizdcné: mpemew tivita, hypersenzitivni vaskulitida, kopfivka, numularni ekzém. PFedavkovani: Nutna
symptomaticka l6cba. Zviastni opatfeni pro uchovavani: uchovavat v chladni¢ce (2 °C - 8 °C). Chranit pfed mrazem. Mimo chladnic¢ku max
30 dni, chrénit pfed svétlem, pfi teploté do 25 °C. Doba pouZitelnosti: Praluent 75 mg 3 roky, Praluent 150 mg, 300 mg 2 roky. Baleni: 1, 2, 3
nebo 6 predplnénych per. Drzitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly, Francie. Registraéni &islo:
EU/1/15/1031/001-24. Datum revize textu: 17. 10. 2025

Pred pouzitim pfipravku se seznamte s Uplnou informaci o pripravku. Pfipravek je vydavan pouze na lékarsky predpis. Pouziti |é¢ivého pripravku
Praluent je od 1. 4. 2024 s ohledem na verejny zdjem opét koncentrovano do specializovanych pracovist, ktera jej Uc¢tuji jako zvIast U¢tovany pripravek
zdra vorm pojistovné na zékladé smlouvy uzaviené mezi nimi a zdravotni pojistovnou. V takovém pripadé je Pra\uemf 75 mg injekéni roztok, Praluent
150 mg a Praluent 300 mg injekéni roztok v pfedplinéném peru plné hrazen z prostiedkd verejného Ad’a”Olﬂ ho pojisténi. Souhrn udaju o pFipravku
obdrzite na adrese: Sanofi s.r.o., Generéla Piky 430/26, Praha 6 - Dejvice, 160 00, Ceska republika. Tel.: 233 086 111, www.sanofi.cz

KV = kardiovaskularni; PCSK9i = inhibitor proprotein konvertazy subtilisin/kexin typu 9

Literatura: 1. Souhrn Udajl o pfipravku PRALUENT, datum posledni revize textu 17. 10. 2025. 2. SPC pfipravku Repatha. 3. Sabatine S. M. et
al. Evolocumab and Clinical Outcomes in Patients with Cardiovascular Disease. N Engl J Med. 2017,376:1713-22. 4. Steg P. G. et al. Circulation.
2019;140:103-112

* Pouze s nominalni statistickou vyznamnosti podle hierar:

chické shlukové analyzy (HR 0,85, 95% CI 0,73-0,98)

YPraluent-

. Ur¢eno pro odbornou vefejnost.
alirocumab
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wegovy- S )
semag%tid injice 2,4mg Vlce nez hUantI

Zkracena informace o l1éCivém pFipravku Wegovy® 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, 1,7 mg,
2,4 mg FlexTouch® - injekéni roztok v pfedplnéném peru
'V Tento Iéivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpec¢nosti. Zddame zdravotnické
pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadoucf tcinky. Podrobnosti o hlaseni nezadoucich Gcinkd viz SPC, bod 4.8.
SloZeni: pero Wegovy® 0,25 mg obsahuje 1,0 mg semaglutidu v 1,5 ml roztoku. 1 ml obsahuje 0,68 mg semaglutidu. Jedno predplnéné
pero obsahuje 4 davky po 0,25 mg. Wegowy® 0,5 mg obsahuje 2,0 mg semaglutidu v 1,5 ml roztoku. 1 ml obsahuje 1,34 mg semaglutidu.
Jedno predplnéné pero obsahuje 4 davky po 0,5 mg. Wegovy® 1,0 mg obsahuje 4,0 mg semaglutidu ve 3 ml roztoku. T ml obsahuje
Ve ° ° Ve 1,34 mg semaglutidu. Jedno predplnéné pero obsahuje 4 davky po 1 mg. Wegovy® 1,7 mg obsahuje 6,8 mg semaglutidu ve 3 ml roztoku.
1 ml obsahuje 2,27 mg semaglutidu. Jedno predplnéné pero obsahuje 4 davky po 1,7 mg. Wegowy® 2,4 mg obsahuje 9,6 mg semaglutidu
rvn I a e I n e ve 3 ml roztoku. 1 ml obsahuje 3,2 mg semaglutidu. Jedno predplnéné pero obsahuje 4 davky po 2,4 mg. Indikace: Dospéli: doplrikova
lécba k dieté se snizenym obsahem kalorif a zvySené fyzické aktivité k Upravé télesné hmotnosti, véetné Ubytku a udrzovani tél. hmotnosti
° e. o Ve Ve u dospélych s pocatecnim BMI =30 kg/m? (obezita) nebo =27 kg/m? az <30 kg/m? (nadvaha) za pritomnosti alespon jedné komorbidity
souvisejici s hmotnosti. Vysledky studif tykajici se snizenf kardiovaskuldrniho rizika, srdecniho selhani souvisejiciho s obezitou a studované
a n I o eZI I u m s ro a za n m populace viz SPC, bod 5.1. Dospivajici: doplrikova Iécba k dieté se snizenym obsahem kalorif a zvySené fyzické aktivité za tcelem dpravy
télesné hmotnosti u dospivajicich ve véku od 12 let s: obezitou a télesnou hmotnosti nad 60 kg. Lécba mé byt preruSena a prehodnocena,
° V' e ~rs 123t pokud se u dospjvajicich pacientd po 12 tydnech lécby davkou 2,4 mg nebo maximaini tolerovanou davkou nesnizi BMI alesponi o 5 %.
14 Davkovani a zpisob podani: Dospéli: udrzovaci davky semaglutidu 2,4 mg jednou tydné se dosahuje zahajenim davkou 0,25 mg. Aby se
a r Iova s u a r n I m rl n Ose m snizila pravdépodobnost GI priznak(, méa byt davka po 16tydennim obdobi zvysena na udrzovaci davku 2,4 mg jednou tydné. Dospivajic:
U dospivajicich ve véku od 12 let je tfeba pouZit stejny postup navySovani davky jako u dospélych. Dévka ma byt zvySovana az do dosazeni
2,4 mg (udrzovaci davka) nebo do dosazeni maximalni tolerované davky. Tydenni davky prevysuijici 2,4 mg se nedoporucuji. Pfi zahajenf
Iécby u pacientl s diabetem 2. typu zvaZte snizeni davky soubézné podévaneho inzulinu nebo inzulinovych sekretagog, aby se snfzilo riziko
hypoglykemie. Dojde-li k opomenuti davky, je tfeba ji podat co nejdfive, a to do 5 dnl po vynechani davky. Subkutanni podani. Wegovy®
se podava jednou tydné v kteroukoli denni dobu, s jidlem nebo bez jidla. Wegovy® se aplikuje subkutanni injekci do bficha, stehna nebo
horni ¢asti paze. Misto vpichu Ize zménit. Nesmi se podavat intraven6zné ani intramuskularné. Zvlastni skupiny pacientd: z divodu véku
neni nutnd zadnd Uprava davkovani. Terapeutické zkusenosti u pacientl ve véku > 85 let jsou omezené. Porucha funkce ledvin: u pacientt
DOPORUEENO s lehkou ¢i stfedné tézkou poruchou funkce ledvin neni nutna zadna Gprava davkovani. Zkusenosti s podavanim semaglutidu pacientim
s tézkou poruchou funkce ledvin jsou omezené. Nedoporucuje se pouzivat u pacientl s tézkou poruchou funkce ledvin. Porucha funkce
KARDIOLOGY® jater: u pacientd s lehkou ¢i stfedné tézkou poruchou funkce jater nenf doporucend zadna Uprava dévkovani. Zkusenosti s podavanim
" N _. semaglutidu pacientdim s tézkou poruchou funkce jater jsou omezené. Nedoporucuje se pouzivat u pacientll s tézkou poruchou funkce
ESC guidelines 2024 by : y jater a u pacient s lehkou nebo stfedné tézkou poruchou funkce jater méa byt pouzivan s opatrnosti. Pediatricka populace: bezpecnost
¢ a Ucinnost semaglutidu u détf a dospivajicich ve véku do 12 let nebyla dosud stanovena. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou
latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: u pacient, kterym byli podavani agonisté receptoru GLP-1 a kter{
podstoupili celkovou anestezii nebo hlubokou sedaci, byly hlaSeny pfipady plicni aspirace. Pred provedenim zakrokd s celkovou anestezif
- : nebo hlubokou sedacfje proto zapotrebi zvazit zvySené riziko rezidualniho obsahu zaludku v disledku opozdéného vyprazdriovani zaludku.
Vice informaci ~ 4 P 3 : .. \ PouZiti agonistd GLP-1 muze byt spojeno s GI nezadoucimi dcinky, které mohou zplsobit dehydrataci, coz mlze ve vzacnych pripadech vést
naleznete na £ o i 7 P ke zhorseni funkce ledvin. PFi pouziti agonistl receptoru GLP-1 byla pozorovéna akutni pankreatitida. Je-li podezieni na pankreatitidu, je
NovoMedPortal.cz tfeba semaglutid vysadit; pokud se pankreatitida potvrdi, nesmi byt lécba semaglutidem znovu zahdjena. *Vysledky epidemiologickych studit
: naznacuji 2vysené riziko vzniku nearteritické predni optické ischemické neuropatie (NAION) béhem lécby semaglutidem. Neby! stanoven casovy
interval, kdy se NAION po zahdjeni lécby mdZe rozvinout. Pokud dojde k néhlé ztrdté zraku, je treba proveést oftalmologické vySetreni a v pripade, Ze
Jje NAION potvrzen, ma byt lécba semaglutidem ukoncena. Semaglutid se neméd pouzivat jako nahrada za inzulin u pacientd s diabetem 2. typu.
Pacienti lé¢eni semaglutidem v kombinaci s derivaty sulfonylurey nebo inzulinem mohou mit zvysené riziko hypoglykemie. U pacient(
s diabetickou retinopatii Ié¢enych semaglutidem bylo pozorovano zvysené riziko rozvoje komplikaci diabetické retinopatie. Pacienty
s diabetickou retinopatif je tfeba peclivé monitorovat. Vyznamné interakce: semaglutid zpoZzduje vyprazdnovani Zzaludku a mohl b
potencidlné ovlivnit absorpci soucasné podavanych peroralnich lécivych pripravkd. Semaglutid se musi pouzivat s opatrnosti u pacientd,
kterfi dostavaiji peroralni [écivé pripravky vyzaduijici rychlou GI absorpci. Pfi sou¢asném uzivani acenokumarolu a semaglutidu byly hlaseny
pripady snizeni INR. Vice viz SPC. Téhotenstvi a kojeni: semaglutid se nesmi v téhotenstvi pouZivat. Pokud si pacientka preje otéhotnét
nebo otéhotni, léba se musi prerusit. NeZadouci G€inky: velmi casté: bolest hlavy, GI poruchy, Unava; casté: hypoglykemie, zavrat,
diabeticka retinopatie, cholelitidza, vypadavani vlasl, dysgeuzie, dysestezie; méné casté: zvysend tepova frekvence, akutni pankreatitida,
opozdéné vyprazdnovani zaludku; neni znamo: intestinalnf obstrukce; velmi vzacné: *nearteritickd predni optickd ischemickd neuropatie
(NAION). Vice viz SPC. PFedavkovani: mize byt spojeno s GI poruchami, které mohou vést k dehydrataci. Baleni: FlexTouch® 0,25 mg,
0,5 mg: 1,5ml sklenéna zasobni viozka (FlexTouch® 1 mg, 1,7 mg, 2,4 mg: 3ml sklenénd zasobni viozka) na jednom konci uzaviena pryzovym
pistem a na druhém konci hlinfkovym vickem s laminovanym pryZzovym uzéveérem. Zasobni vlozka se vklada do jednorazového predplnéného
pera. 1 predplnéné pero a 4 jednorazové jehly NovoFine® Plus. Doba pouZitelnosti: pred pouzitim: FlexTouch® 0,25 mg: 2 roky, ostatni sily:
3 roky. Po prvnim pouziti: 6 tydnd. Uchovavejte pfi teploté do 30 °C nebo v chladnicce (2 °C aZ 8 °C). Uchovavani: uchovavejte v chladnicce
(2°C - 8°C). Neuchovavejte v blizkosti chladiciho zafizeni. Chrante pred mrazem. Pokud pero nepouzivéte, ponechte na ném uzaver, aby bylo
chranéno pred svétlem. Zpasob vydeje: vydej vazan na Iékar'sky predpis. ZpUsob hrazeni: pripravek nenf hrazen z prostredku verejného
zdravotniho pojisténi. Datum schvaleni: 6. ledna 2022. Datum revize textu: 09/2025. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk
A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Dansko. Reg. €islo: EU/1/21/1608/006-010. Dal3i informaci ziskate z SPC, pribalové informace
nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.0., Karolinské 706/3, 186 00, Praha 8 - Karlin.
*VSimnéte si prosim zmény v informacich o Ié¢ivém pripravku
Reference: 1. SPC pripravku Wegowy®. 2. Pan Q et al. Aging Med (Milton). 2024 May 18;7(3):272-275. 3. Wilding JPH and Jacob S. Obes Rev.
2021 Jan;22(1):13112. 4. Wilding JPH et al. N Engl ) Med. 2021 Mar 18;384(11):989-1002. 5. Garwey WT et al.Nat Med. 2022 Oct;28(10):2083-
2091. 6. L\ncoffAM etal. N Engl) Med. 2023 Dec 14;389(24):2221-2232. 7. Khunti K et al. Diabetes Obes Metab. 2023 Sep;25(9):2669-2679.
8. Stenholm S et al. Int J Obes (Lond). 2017 May;41(5):769-775. 9. Vrints Ch et al. Eur Heart J. 2024 Sep 29;45(36):3415-3537. 10. Plutzky J,
on behalf of the SELECT investigators. Early clinical benefit of semaglutide in adults with overweight or obesity and cardiovascular disease:
a secondary analysis of the SELECT trial. Presented at: European Congress on Obesity. May 13, 2025. Malaga, Spain.
¥ Pripravek Wegovy® je schvalen vyhradné pro Iécbu obezity a nadvahy; jeho pouZiti k 1é¢bé pridruzenych onemocnéni nenf indikovano.
* U pacient(l s obezitou (BMI = 30 kg/m?) nebo s nadvahou (BMI = 27 kg/m? az < 30 kg/m?) a nejméné jednou komorbiditou souvisejici
s télesnou hmotnosti, Délka lécby 68 tydnd. # U pacientl bez diabetu s prokazanym kardiovaskularnim onemocnénim a BMI =27 kg/m?
alécenych standardni lé¢bou. § Semaglutid 2,4 mg by mél byt zvazen u pacientl s chronickym koronarnim syndromem a BMI =27 kg/m?,
ale bez diabetu, k snizeni rizika KV mortality, infarktu myokardu a cévni mozkové ptihody. & MACE miiZe popisovat rtizné kardiovaskularni
prihody. Ve studii SELECT byla incidence MACE mérena jako kumulativni, slozeny koncovy bod: jako doba od randomizace do prvniho
vyskytu umrti z kardiovaskularnich pricin, nefatalniho infarktu myokardu nebo nefatdini cévni mozkové prihody.® + Sekundarni analyza

 JIZPRVNI SNIZENT
VYZNAMNE SNiZEN{ HMOTNOSTI

RIZIKA MACE uvice nez 1/3
vs. placebo®#° pacient(*'45

SNIiZENI RIZIKA
ZAVAZNYCH
KV PRIHOD

vs. placebo*'® :

B /

NABfDN ETE SVYM PACIENT - studie SELECT. Prvnf statisticky vyznamné relativni sniZenf rizika (RRR) pro MACE bylo pozorovano po 20 dnech. Trvalé statisticky
wegow: vyznamné RRR pro MACE bylo pozorovéno po 86 dnech. Prokazéno ve studii SELECT u pacientd s prokdzanym KVO a obezitou nebo
2IVOTNi M EN U 2 DN ES7'8 J nadvéahou (BMI > 27 kg/m?), ale bez diabetu 2. typu (HbA. < 6,5 %).°
J BMI - Body Mass Index (index télesné hmotnosti); KV - kardiovaskularni; ESC - European Society for Cardiology (Evropska kardiologicka
spolecnost)
o JEDNOU TYDNE o JEDNOU TYDNE

. o o Karolinska 706/3, Karlin, 186 00 Praha 8 o
novo nordisk CZ255EMO00406 semaglutid injekce 2,4mg novo nordisk Tel: +420 233 089 611, www.novonordisk.cz CZ255EMO00406 semaglutid injekce 2,4mg

Wegovy® W Novo Not:disk s.r.o. Wegovy®
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