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VABYSMO
Vaše volba

faricimab injekce 6 mg

▼▼ Zkrácená informace o přípravku
VABYSMO 120 mg/ml injekční roztok
VABYSMO 120 mg/ml injekční roztok v předplněné injekční stříkačce

Účinná látka: faricimab Indikace: • léčba dospělých pacientů s neovaskulární (vlhkou) formou věkem podmíněné makulární degenerace (VPMD), • léčba dospělých pacientů s poruchou zraku 
způsobenou diabetickým makulárním edémem (DME),

• léčba dospělých pacientů s poruchou zraku způsobenou makulárním edémem při okluzi retinální žíly (RVO) (okluze větve retinální žíly nebo okluze centrální retinální žíly). Dávkování: Indikace 
VPMD doporučená dávka je 6 mg (0,05 ml roztoku) aplikovaná intravitreální  injekcí každé 4 týdny (jednou měsíčně) v případě prvních 3 dávek. Poté se doporučuje zhodnotit aktivitu onemocnění 
na základě anatomických a/nebo zrakových parametrů 16 a/nebo 20 týdnů po zahájení léčby, aby bylo možné léčbu  individualizovat. U pacientů bez známek aktivního onemocnění je třeba
zvážit podání faricimabu každých 16 týdnů (4  měsíce). U pacientů s aktivním onemocněním je třeba zvážit léčbu každých 8 týdnů (2 měsíce) nebo 12 týdnů (3 měsíce).  Při změně anatomických a/ 
nebo zrakových parametrů je třeba dávkovací interval odpovídajícím způsobem upravit a při  zhoršení anatomických a/nebo zrakových parametrů má být interval zkrácen. Indikace DME a RVO 
doporučená dávka je 6 mg (0,05 ml roztoku) aplikovaná intravitreální injekcí každé 4 týdny (jednou měsíčně); může být potřeba podat 3 nebo více po sobě následujících dávek aplikovaných 
jednou měsíčně. Poté léčba pokračuje individuálně v režimu „treat and extend“. Na základě posouzení anatomických a/nebo zrakových parametrů konkrétního pacienta lékařem lze poté 
dávkovací interval postupně prodloužit, a to až o 4 týdny. Při změně anatomických a/nebo zrakových parametrů je třeba dávkovací interval odpovídajícím způsobem upravit a při zhoršení 
anatomických a/nebo zrakových parametrů má být interval zkrácen. Způsob podání: Pouze intravitreální podání. Předplněná injekční stříkačka obsahuje přebytečný objem. Před podáním 
doporučené dávky musí být přebytečný objem odstraněn. Aplikace celého objemu předplněné injekční stříkačky by mohla vést k předávkování. Používejte předplněnou injekční stříkačku
pouze s injekční jehlou s filtrem, která je součástí balení. Intravitreální injekci je třeba aplikovat za aseptických podmínek, které zahrnují použití chirurgické dezinfekce rukou, sterilního oděvu a 
sterilního spekula očních víček (nebo ekvivalentní náhrady). Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku, aktivní nebo suspektní oční nebo periokulární 
infekce, aktivní nitrooční zánět. Upozornění: Byla zjištěna souvislost intravitreálních injekcí faricimabu s endoftalmitidou, nitroočním zánětem, rhegmatogenním odchlípením sítnice, trhlinou 
sítnice a iatrogenní  traumatickou kataraktou. Aplikace přípravku musí být provedena za aseptických podmínek. Během 60 minut po intravitreální injekci faricimabu byly zjištěny přechodné 
zvýšení nitroočního tlaku. Tento léčivý přípravek obsahuje 0,02 mg polysorbátu v jedné 0,05ml dávce. Pacientiům s hypersenzitivitou na polysorbát nemá být tento přípravek podáván. Lékové 
interakce: Nepředpokládají se žádné interakce. Faricimab ale nemá být aplikován souběžně s jinými systémovými nebo očními inhibitory VEGF. Nežádoucí účinky: katarakta (10 %), krvácení do 
spojivky (7 %), odchlípení sklivce (4 %), zvýšení nitroočního tlaku (4 %), sklivcové zákalky (4 %), bolest oka (3 %) a trhlina retinálního pigmentového epitelu (pouze VPMD) (3 %). Nejzávažnějšími 
nežádoucími účinky byly uveitida (0,5 %), endoftalmitida (0,4 %), vitritida (0,4 %), trhlina sítnice (0,2 %), rhegmatogenní odchlípení sítnice (0,1 %) a traumatická katarakta (< 0,1 %). Těhotenství
a kojení: Ženy ve fertilním věku mají během léčby a po dobu nejméně 3 měsíců po poslední intravitreální injekci faricimabu používat účinnou antikoncepci. Faricimab nemá být v těhotenství 
používán, pokud možný přínos nepřeváží možné riziko pro plod. Během kojení se nemá léčivý přípravek podávat. Balení přípravku: Injekční lahvička: 0,24 ml sterilního roztoku s 28,8mg
faricimabu ve skleněné injekční lahvičce s potahovanou pryžovou zátkou s hliníkovým uzávěrem se žlutým odtrhovacím plastovým víčkem, 1 tupá jehla s filtrem určená k nabrání léku
(18 G x 1½ palce; 1,2 mm x 40 mm; 5 µm); Předplněná injekční stříkačka: 0,175 ml roztoku s 21 mg faricimabu v předplněné injekční stříkačce, která se skládá z válce ze skla (třídy I) se značkou dávky, 
butylpryžové zátky a uzávěru garantujícího neporušenost obalu (včetně rigidního krytu hrotu, butylkpryžového krytu hrotu a spojky Luer-Lock). Válec je opatřen pístem a rozšířenou opěrkou
prstů. Balení obsahuje jednu sterilní injekční jehlu s filtrem Extra Thin Wall (30  G x ½ palce; 0,30 mm x 12,7 mm; 5 µm) a jednu předplněnou injekční stříkačku. Pomocné látky: histidin, kys. octová 
(30%, pro úpravu pH) (E 260), methionin, polysorbát 20 (E 432), chlorid sodný, sacharóza, voda pro injekci. Podmínky uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2 °C – 8 °C). Chraňte před mrazem. 
Uchovávejte injekční lahvičku v krabičce, aby byl přípravek chráněn před světlem. Uchovávejte předplněnou injekční stříkačku v blistru v  původní krabičce, aby byl přípravek chráněn před
světlem. Před otevřením lze předplněnou injekční stříkačku nebo injekční lahvičku uchovávat při pokojové teplotě (20 °C – 25 °C) v původní krabičce až po dobu 24 hodin. Zajistěte aplikaci
injekce okamžitě po přípravě dávky. Datum registrace 15. 9. 2022. Datum vytvoření textu Zkrácené informace o přípravku: 8. 5. 2025. Aktuální verze SPC je dostupná na https://www.sukl.cz resp. 
https://www.roche.cz/cs/produkty-vpois/produkty-lekari.html

Registrační číslo: EU/1/22/1683/001, EU/1/22/1683/002. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Léčivý přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před 
předepsáním přípravku se prosím seznamte s úplným zněním SPC. Další informace dostupné na adrese: Roche s.r.o., Futurama Business Park Bld F, Sokolovská 685/136f, 186 00 Praha 8, telefon 
220 382 111. Držitel rozhodnutí o registraci: Roche Registration GmbH, Německo. Podrobné informace na  http://www.ema.europa.eu/.

▼▼ Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí 
účinky prostřednictvím webového formuláře sukl.gov.cz/nezadouciucinky případně na adresu: Státní ústav pro kontrolu léčiv, Šrobárova 49/48, 100 00 Praha 10,
e-mail: farmakovigilance@sukl.gov.cz. Tato informace může být také hlášena společnosti Roche na czech_republic.pa_susar@roche.com nebo +420 602 298 181.

Reference: SPC VABYSMO

M-CZ-00004990   Datum přípravy: červen 2025
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ÚVODNÍ SLOVO

Mílí přátelé,

rádi bychom Vás přivítali na XXVII. ročníku Sympozia klinické farmacie René Macha.

Loňskou novinkou bylo nové místo konání, které bylo účastníky přijato velmi kladně. Letos 
pro Vás máme další novinku, a to zahájení sympozia o den dříve, kdy první odborný blok 
sympozia začíná již ve čtvrtek 20. listopadu 2025.

Co se nezměnilo je struktura odborného programu. V rámci přednáškových bloků budou 
předními odborníky z  medicíny a  farmacie prezentována nosná témata sympozia – 
farmakoterapie v urologii a gynekologii. Na přednášky budou navazovat oblíbené diskusní 
bloky, kde je možné reflektovat přednesené poznatky s postřehy a zkušenostmi auditoria. 
Několikátým rokem jsou do programu sympozia zařazeny také bloky věnující se novinkám 
ve farmakoterapii, přičemž tentokrát se dotkneme aktualit v  léčbě renálních, očních 
a vybraných interních onemocnění.

Interaktivní složku programu představují bloky zaměřené na řešení lékových problémů, 
v nichž odborníci na klinickou farmacii průběžně vtahují účastníky do managementu rizik 
farmakoterapie prostřednictvím on-line aplikace v mobilních telefonech. Řešeny jsou často 
velmi specifické kazuistiky z klinické praxe, na kterých je demonstrován přístup klinických 
farmaceutů z různorodých českých i slovenských pracovišť.

Aktivní zapojení účastníků vyžadují také workshopy, které jsou pravidelně konány na závěr 
sympozia. V malých skupinkách zde bude možné ještě více do detailu probrat především 
hlavní přednášková témata. Zájemci o  workshopy si navíc mohou vybrat problematiku 
vycházející buď z poskytování klinickofarmaceutické péče, nebo z péče o pacienty v lékárně.

Sympozium klinické farmacie René Macha je spojováno i  s  prezentacemi vědecko-vý-
zkumné práce a  jinak tomu nebude ani letos. Volná sdělení a  posterové prezentace ve 
formě plakátu i  mluveného slova představí projekty a  studie z  oblasti klinické farmacie 
a farmaceutické péče. Kvalitu a obsahovou stránku posterových prezentací bude hodnotit 
odborná komise.

Neformální diskuze bude moci pokračovat i v rámci společenské části programu, která se 
uskuteční ve sklepení Hotelu Galant Mikulov.

Věříme, že Vás program sympozia zaujme, přinese Vám mnoho zajímavých poznatků 
a seznámí Vás s aktuálním děním ve výzkumných projektech. Ať se Vám sympozium líbí a je 
plné příjemných setkání s kolegy a kamarády, bohaté diskuze a nevšedních zážitků!

Za programový a organizační výbor

Josef Malý
Martin Doseděl
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VŠEOBECNÉ INFORMACE

DATUM A MÍSTO KONÁNÍ
20.–22. listopadu 2025
Hotel Galant Mikulov, Mlýnská 2
692 01 Mikulov

POŘADATEL
Katedra sociální a klinické farmacie, Farmaceutická fakulta UK v Hradci Králové

Sekce klinické farmacie, Česká farmaceutická společnost ČLS JEP

SYMPOZIUM SE KONÁ POD ZÁŠTITOU
prof. PharmDr. Martina Doležala, Ph.D., předsedy České farmaceutické společnosti ČLS JEP
doc. PharmDr. Jaroslava Roha, Ph.D., děkana Farmaceutické fakulty UK v Hradci Králové

PROGRAMOVÝ A ORGANIZAČNÍ VÝBOR
doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D., předseda
prof. RNDr. Jiří Vlček, CSc., čestný člen

Členové:
PharmDr. Martin Doseděl, Ph.D.
PharmDr. Lada Machová
PharmDr. Aleš Mareček
PharmDr. Anna Rejmanová, Ph.D.
PharmDr. Aleš Šorf, Ph.D.

www.abbvie.czAbbVie s.r.o., Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5, tel.: +420 233 098 111

Již deset let pracujeme na tom, abychom 
do lidských životů přinášeli změnu. 
Vyvíjíme léky a řešení, které pomáhají 
pacientům, komunitám a celému světu. 
Protože vy jste středobodem naší práce.
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GENERÁLNÍ PARTNER

HLAVNÍ PARTNEŘI

PARTNEŘI

VYSTAVOVATELÉ

H E A L T H C A R E  G R O U P

M.C.M.
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AKREDITACE
Akce byla schválena Českou lékárnickou komorou a zařazena do celoživotního 
vzdělávání.

Podmínkou přidělení bodů je podpis na prezenční listinu. Pro tyto účely je program 
rozdělen do šesti bloků, za které jsou body do celoživotního vzdělávání přidělovány: 
bloky e-DRBY I, e-DRBY II, přednášky čtvrtek, přednášky pátek, přednášky sobota 
a workshopy.

•	 Blok e-DRBY I: 10 bodů (pod číslem 25764)

•	 Blok e-DRBY II: 7 bodů (pod číslem 25765)

•	 Přednášky čtvrtek: 4 body (pod číslem 25766)

•	 Přednášky pátek: 17 bodů (pod číslem 25777)

•	 Přednášky sobota: 12 bodů (pod číslem 25768)

•	 Workshopy: 8 bodů (pod číslem 25769)

Body do celoživotního vzdělávání budou přiděleny do tří týdnů po akci.

Poznámka: Za zhlédnutí sympozia v režimu off-line záznamu nebudou body do do celoživotního 
vzdělávání přidělovány.

www.sympoziumrenemacha.cz
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ODBORNÝ PROGRAM

Čtvrtek 20. 11. 2025

SÁL AURELIUS

BLOK I. 	 PŘEDNÁŠKOVÝ BLOK – e-DRBY I  
		  (INTERAKTIVNÍ ŘEŠENÍ LÉKOVÝCH PROBLÉMŮ)

Předsedající: prof. RNDr. Jiří Vlček, CSc., Mgr. Martin Vodička

15:30–15:55	 PharmDr. Jitka Čupáková: Amantadin a cotrimoxazol: nečekaná 
interakce s klinickými důsledky

15:55–16:20	 PharmDr. Kristýna Drusková: Pulzní dávka kortikosteroidů 
v těhotenství u APMPPE

16:20–16:45	 PharmDr. Lenka Dvířková: Od interny k psychiatrii: dlouhá cesta 
bolesti

16:45–17:10	 Mgr. Jitka Gambacorta: Klinický význam enzymové indukce 
rifampicinem

17:10–17:35	 MUDr. PharmDr. Zuzana Javorová-Rihová: Gravidita, obezita 
a antibiotiká: Keď štandardné dávkovanie nestačí

17:35–18:00	 PharmDr. Veronika Krnáčová, Ph.D., PharmDr. Petra Rozsívalová: 
Methadon známý, neznámý

18:00–18:15	 Přestávka na kávu

SÁL AURELIUS

BLOK II.	 PŘEDNÁŠKOVÝ BLOK – TERAPIE UROGENITÁLNÍCH 			 
		  A GYNEKOLOGICKÝCH ONEMOCNĚNÍ I

Předsedající: prof. PharmDr. František Trejtnar, CSc.,  
PharmDr. Anna Rejmanová, Ph.D.

18:15–18:45 	 MUDr. Renata Tejkalová: Terapie urogenitálních a gynekologických 
infekcí pohledem klinického mikrobiologa

18:45–19:05 	 PharmDr. Aneta Čináková, Ph.D.: Asymptomatická bakteriurie 
pohledem klinického farmaceuta

19:05–19:25 	 PharmDr. Anna Oleárová, Ph.D., MPH, MBA, LL.M.: Farmakoterapie 
hyperaktivního močového měchýře pohledem klinického 
farmaceuta 

18:25–19:45	 Panelová diskuze

Od 20:00 	 Neformální setkání Sekce klinické farmacie

ÚSPĚŠNĚ K LÉČEBNÉMU 
CÍLI. SPOLEČNĚ TOHO 
DOSÁHNEME.1 

-23.6 kg

GIP/
GLP-1

Mounjaro poskytuje:

INDIKACE
Přípravek Mounjaro je indikován jako doplněk k nízkokalorické stravě a zvýšené fyzické aktivitě pro kontrolu tělesné 
hmotnosti, včetně snížení a udržení tělesné hmotnosti u dospělých s počátečním indexem tělesné hmotnosti (BMI)
• ≥30 kg/m2 (obezita) nebo 
• ≥27 kg/m2 (nadváha) s alespoň jednou komorbiditou související s hmotností

Nový mechanismus účinku1:
První a jediný lék, který aktivuje receptory pro GIP i GLP-1 
a ovlivňuje patofyziologii obezity.1,2

Výrazný úbytek hmotnosti1:
Lidé užívající Mounjaro 15 mg významně snížili svou tělesnou 
hmotnost - v průměru o 23,6 kg (22,5 %).*†

Zlepšení klíčových kardiometabolických parametrů2:
Zlepšení prokázané u klíčových kardiometabolických rizikových 
faktorů, včetně krevního tlaku, obvodu pasu, triglyceridů, HDL 
cholesterolu a LDL cholesterolu.‡

®
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Pátek 21. 11. 2025

SÁL AURELIUS

BLOK III.	 PŘEDNÁŠKOVÝ BLOK – e-DRBY II  
		  (INTERAKTIVNÍ ŘEŠENÍ LÉKOVÝCH PROBLÉMŮ)

Předsedající: prof. RNDr. Jiří Vlček, CSc., PharmDr. Aleš Šorf, Ph.D.

8:30–8:55	 PharmDr. Hana Nováková: (Divadelní) představení z ambulance 
klinické farmacie

8:55–9:20	 PharmDr. Markéta Pitrová: Případ nefrotoxicity C6H14O6
9:20–9:45	 PharmDr. Anna Rejmanová, Ph.D.: Specifika perioperačního 

managementu u pacienta podstupujícího bariatrický chirurgický 
výkon

9:45–10:10	 PharmDr. Lucie Sauerová: Fluorescein a jeho použití v oftalmologii
10:10–10:25	 Přestávka na kávu

SÁL AURELIUS

BLOK IV.	 PŘEDNÁŠKOVÝ BLOK – TERAPIE UROGENITÁLNÍCH 			 
		  A GYNEKOLOGICKÝCH ONEMOCNĚNÍ II

Předsedající: prof. PharmDr. František Štaud, Ph.D.,  
PharmDr. Anna Oleárová, Ph.D., MPH, MBA, LL.M.

10:25–10:45	 doc. MUDr. Filip Gabalec, Ph.D.: Pohlavní hormony pohledem 
endokrinologa

10:45–11:10	 Mgr. MUDr. Jan Greguš: Prevence početí – terapeutické možnosti
11:10–11:30	 prof. MUDr. Marian Kacerovský, Ph.D.: Vaginální dyskomfort 

a mikrobiom v gynekologii a porodnictví
11:30–11:50	 Panelová diskuze 

SÁL CABERNET

BLOK V. 	 POSTEROVÉ PREZENTACE – ÚSTNÍ POSTEROVÁ SDĚLENÍ

Předsedající: PharmDr. Eliška Kolmanová, Ph.D., PharmDr. Jana Šolínová, 
PharmDr. Eva Zimčíková, Ph.D.

10:25–10:35	 PharmDr. Štefánia Laca Megyesi, Ph.D., MSc, PhDr. Martin Červený, Ph.D.: 
Probiotiká: analýza dostupných produktov a význam pre klinickú 
prax 

PP-TR-CZ-0363

®

Přípravek Mounjaro byl hodnocen ve studii fáze 3 po dobu 72 týdnů. Do studie SURMOUNT-1 bylo zařazeno 2539 dospělých s BMI ≥30 kg/m2 
nebo BMI ≥27 kg/m2 a alespoň 1 komplikací související s hmotností, s výjimkou diabetu 2. typu. Účastníci ve všech sekcích studie, včetně placeba, 
dostali pokyny pro nízkokalorickou dietu a zvýšenou fyzickou aktivitu. Zahrnuto bylo poradenství dietologa nebo kvalifikovaného zdravotnického 
pracovníka, snížení příjmu o 500 kalorií denně a alespoň 150 minut fyzické aktivity týdně. Koprimární cílové parametry (10 mg a/nebo 15 mg): 
procentuální změna hmotnosti oproti výchozí hodnotě v 72. týdnu; procento populace s redukcí hmotnosti ≥5 % v 72. týdnu. Klíčové sekundární 
cílové parametry: změna systolického krevního tlaku, inzulínu nalačno a hladin lipidů (triglyceridů, HDL cholesterolu, non-HDL cholesterolu) 
od výchozí hodnoty do 72. týdne (všechny dávky dohromady); procento populace se snížením tělesné hmotnosti o ≥10 %, ≥15 % a ≥20 % 
v 72. týdnu (10 mg a/nebo 15 mg); změna obvodu pasu z výchozí hodnoty do 72. týdne (10 mg a/nebo 15 mg); skóre fyzických funkcí v 36položkovém 
krátkém zdravotním průzkumu (SF-36), verze 2, akutní forma (10 mg a 15 mg); procentuální změna tělesné hmotnosti oproti výchozí hodnotě 
a procento populace se snížením tělesné hmotnosti o ≥5 % v 72. týdnu (5 mg). Mounjaro a placebo byly podávány QW subkutánně jako doplněk 
ke nízkokalorické dietě a zvýšené fyzické aktivitě.1,2

* Dávka 15 mg vs. -2,4 kg (-2,4 %) u placeba, terapie zahrnovala nízkokalorickou dietu a zvýšenou fyzickou aktivitu.1
† Odhad účinnosti, analýza MMRM, populace mITT (soubor analýzy účinnosti).1,2 
‡ Zlepšení kardiometabolických parametrů není registrovanou indikací pro použití přípravku Mounjaro. Kardiometabolické parametry byly sekundárním 
cílovým parametrem v klinické studii SURMOUNT-1.2

REFERENCE A POZNÁMKY: 
1. SPC Mounjaro 07/2025. 
2. Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of obesity.  
N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. doi:10.1056/NEJMoa2206038.  

BMI = index tělesné hmotnosti; GIP = glukózo-dependentní inzulinotropní polypeptid; GLP-1=glukagonu podobný peptid-1; HDL = lipoprotein s vysokou 
hustotou; LDL = lipoprotein s nízkou hustotou;  
mITT = randomizovaní pacienti, kteří užili alespoň jednu dávku léčiva nebo placeba; MMRM = smíšený model pro opakovaná měření; QW=jednou týdně.

ZKRÁCENÝ SOUHRN ÚDAJŮ O PŘÍPRAVKU:
 Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli 
podezření na nežádoucí účinky. Podrobnosti o hlášení nežádoucích účinků viz bod 4.8.

Mounjaro 2,5 mg, Mounjaro 5 mg, Mounjaro 7,5 mg, Mounjaro 10 mg, Mounjaro 12,5 mg a Mounjaro 15 mg injekční roztok v předplněném peru nebo v injekční lahvičce 
obsahuje tirzepatid 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg, 10 mg, 12,5 mg resp. 15 mg v 0,5 ml roztoku a KwikPen injekční roztok v předplněném peru obsahuje tirzepatid 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg, 
10 mg, 12,5 mg resp. 15 mg v 0,6 ml roztoku.  Indikace: Diabetes mellitus 2. typu (DM2): K léčbě dospělých pacientů s nedostatečně kontrolovaným diabetem mellitem 
2. typu jako přídatná léčba k dietě a cvičení v monoterapii, jestliže je v důsledku intolerance nebo kontraindikací užívání metforminu považováno za nevhodné nebo jako 
další léčba k jiným léčivým přípravkům k léčbě diabetu. Kontrola tělesné hmotnosti: Přípravek Mounjaro je indikován jako doplněk k nízkokalorické stravě a zvýšené fyzické 
aktivitě pro kontrolu tělesné hmotnosti, včetně snížení a udržení tělesné hmotnosti u dospělých s počátečním indexem tělesné hmotnosti (BMI) ≥ 30 kg/m2 (obezita) 
nebo ≥ 27 kg/m2 až <30 kg/m2 (nadváha) za přítomnosti alespoň jednoho komorbidního stavu souvisejícího s hmotností (např. hypertenze, dyslipidemie, obstrukční 
spánková apnoe, kardiovaskulární onemocnění, prediabetes nebo diabetes mellitus 2. typu). Dávkování a  způsob podávání: Počáteční dávka tirzepatidu je 2,5 mg 
jednou týdně. Po 4 týdnech má být dávka zvýšena na 5 mg jednou týdně. V případě potřeby je možné dávku zvyšovat postupně po 2,5 mg po uplynutí alespoň 4 týdnů 
užívání současné dávky. Doporučené udržovací dávky jsou 5, 10 a 15 mg a maximální dávka je 15 mg jednou týdně. Kombinační terapie: Pokud je přípravek Mounjaro 
přidán ke  stávající léčbě metforminem a/nebo SGLT2i, lze v  dávkách léčby pokračovat. Pokud je přidán ke  stávající léčbě derivátem sulfonylurey nebo inzulínem, 
může být zváženo snížení jejich dávky, aby se snížilo riziko hypoglykémie. Pro úpravu dávky derivátů sulfonylmočoviny a inzulínu je zapotřebí selfmonitoring glykémie. 
Dávku inzulínu se doporučuje snižovat postupně. Přípravek Mounjaro se podává ve formě subkutánní injekce do břicha, stehna nebo horní části paže. Dávku je možné 
podat kdykoli v průběhu dne s jídlem nebo bez jídla. Pacienti a jejich ošetřovatelé mají být před podáním přípravku Mounjaro proškoleni v technice subkutánní injekce. 
V případě vynechání dávky je třeba dávku podat co nejdříve v průběhu 4 dní po vynechané dávce. Pokud uplynuly více než 4 dny, vynechanou dávku nepodávejte a další 
dávku podejte v pravidelný naplánovaný den. V každém případě mohou pacienti pokračovat v pravidelném dávkovacím schématu jednou týdně. U pacientů s poruchou 
funkce ledvin včetně pacientů v terminálním stadiu selhání ledvin (End Stage Renal Disease, ESRD) není zapotřebí žádná úprava dávky. U pacientů s poruchou funkce 
jater není zapotřebí žádná úprava dávky. Zkušenosti s používáním tirzepatidu jsou u těchto skupin pacientů omezené a je třeba dbát při léčbě zvýšené opatrnosti. 
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Tirzepatid nebyl hodnocen u pacientů 
s pankreatitidou v anamnéze. U těchto pacientů je třeba jej používat s opatrností. U pacientů léčených tirzepatidem byla hlášena akutní pankreatitida. U pacientů, kteří 
užívají tirzepatid v kombinaci s inzulínovým sekretagogem nebo s inzulínem, je zvýšené riziko hypoglykémie. Tirzepatid byl spojen s gastrointestinálními nežádoucími 
účinky, mezi něž patří pocit na zvracení, zvracení a průjem. Tyto nežádoucí účinky mohou vést k dehydrataci, což může vést ke zhoršení funkce ledvin včetně akutního 
selhání ledvin. U pacientů s těžkým gastrointestinálním onemocněním včetně těžké gastroparézy je třeba jej používat s opatrností. U pacientů s diabetickou retinopatií 
je třeba používat tirzepatid s opatrností a s odpovídajícím sledováním. Před provedením zákroků s celkovou anestezií nebo hlubokou sedací je zapotřebí zvážit zvýšené 
riziko reziduálního obsahu žaludku v důsledku opožděného vyprazdňování žaludku. Interakce: Tirzepatid zpomaluje vyprazdňování žaludku a může tedy ovlivnit rychlost 
absorpce souběžně podávaných perorálních léčivých přípravků. Na základě výsledků studie s paracetamolem, se neočekává, že by pro většinu souběžně podávaných 
perorálních léčivých přípravků byla potřeba úprava dávky. Pacienty užívající perorální léčivé přípravky s úzkým terapeutickým indexem (např. warfarin nebo digoxin) se 
však doporučuje sledovat zejména při zahájení léčby tirzepatidem a po zvýšení jeho dávky. Riziko opoždění účinku je třeba také zvážit u perorálních léčivých přípravků, 
u nichž je rychlý nástup účinku důležitý. Při podávání s tirzepatidem není zapotřebí žádná úprava dávky paracetamolu nebo perorální antikoncepce. Tirzepatid nemá 
žádný nebo má zanedbatelný vliv na schopnost řídit a obsluhovat stroje. Nežádoucí příhody:*Hypoglykémie, gastrointestinální nežádoucí účinky, akutní pankreatitida, 
zvýšení amylázy a  lipázy, cholelitiáza, zvýšení srdeční frekvence, hypersenzitivní reakce, reakce v  místě vpichu injekce, závrať, hypotenze, ztráta vlasů, dysgeuzie, 
zpožděné vyprazdňování žaludku, dysestezie. Podezření na nežádoucí účinky nahlaste prostřednictvím Státního ústavu pro kontrolu léčiv, Šrobárova 48, 100 41 Praha 
10. Webové stránky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Gravidita a laktace: Přípravek Mounjaro se nedoporučuje v těhotenství a u žen schopných otěhotnět, 
které nepoužívají antikoncepci. S ohledem na přínos kojení pro dítě a přínos léčby tirzepatidem pro ženu je třeba rozhodnout, zda ukončit kojení nebo přerušit/ukončit 
léčbu tirzepatidem. Balení a uchovávání: 1 a 3 předplněná pera KwikPen. Uchovávejte v chladničce při teplotě mezi 2 °C - 8 °C v původním obalu, aby byl přípravek 
chráněn před světlem. Přípravek Mounjaro může být uchováván mimo chladničku po celkovou dobu až 21 dní při teplotě nepřesahující 30 °C, poté musí být předplněné 
pero nebo injekční lahvička zlikvidovány. Držitel rozhodnutí o registraci: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Nizozemsko. Registrační čísla: 
EU/1/22/1685/001-060. Datum poslední revize textu: 24. 7. 2025. 
*Všimněte si, prosím, změn v souhrnu údajů o přípravku. 
Před předepsáním přípravku si pečlivě prostudujte úplné znění Souhrnu údajů o přípravku.  
Úplné znění Souhrnu údajů o přípravku obdržíte na webových stránkách VPOIS spol. Lilly: https://www.lilly.com/cz/nase-lecive-pripravky/vpois  
nebo na adrese: ELI LILLY ČR, s.r.o., Pobřežní 394/12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111. 
Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek Mounjaro není hrazen z veřejného zdravotního pojištění. 
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10:35–10:45	 PharmDr. Stanislav Gregor, MUDr. Dušan Merta, doc. MUDr. Peter Ivák, Ph.D., 
PharmDr. Kornélia Chrapková, PG Dip, Mgr. Michal Hojný,  
prof. MUDr. Ivan Netuka, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D.: 
Optimalizace času v terapeutickém rozmezí u pacientů 
s mechanickou srdeční podporou HeartMate 3 pomocí 
farmaceutem vedené antikoagulace s využitím farmakogenetiky 
warfarinu

10:45–10:55	 Mgr. Tereza Kratochvílová, PharmDr. Bc. Dana Mazánková, Ph.D.: 
Odborné poradenství v lékárnách jako součást preventivní péče – 
dostupnost a využití ve vybraných městech 

10:55–11:05	 PharmDr. Peter Šišovský, prof. PharmDr. Ján Klimas, PhD., MPH.: 
Využívanie ukazovateľov kvality života u pediatrických a mladých 
dospelých onkologických pacientov 

11:05–11:15	 MUDr.  Olena Švihnosová, D.Sc. Mikko Nuutinen, 
PharmDr. Kateřina Langmaierová, MSc. Anna Maria Hiltunen,  
MSc. Anna Salminen, Ira Haavisto, DBA., Maikki Meso,  
Dr. Riikka-Leena Leskelä, MUDr. Petra Kozmová, MUDr. Jan Pavel Novák, 

doc. PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D.: Testování platformy v projektu 
I-CARE4OLD-WP 7: Výsledky mezinárodní studie pilotního užití AI 
nástroje iCARE

11:15–11:25	 Mgr. Ondřej Tesař, PharmDr. Kateřina Malá, Ph.D.,  
PharmDr. Martin Doseděl, Ph.D., Mgr. Aleš Kuběna, Ph.D.,  
Ing. Radka Prokešová, Ph.D., PhDr. Martin Červený, Ph.D.,  
doc. Ing. Iva Brabcová, Ph.D.; Mgr. Hana Hajduchová, Ph.D.,  
Mgr. Ivana Chloubová, Ph.D., prof. RNDr. Jiří Vlček, CSc.,  
prof. PhDr. Valérie Tóthová, Ph.D., dr.h.c., doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D.: 
Vliv edukačních intervencí na bezpečnost pacienta při podání léčiv 
sestrou ve zdravotnickém zařízení

11:30–13:00	 Oběd

SÁL AURELIUS

BLOK VI.  	 ZDRAVICE HOSTÍ A OFICIÁLNÍ ZAHÁJENÍ SYMPOZIA

Předsedající: doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D.,  
PharmDr. Martin Doseděl, Ph.D.

13:00–13:20	
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SÁL AURELIUS

BLOK VII. 	 PŘEDNÁŠKOVÝ BLOK – PREVENCE A LÉČBA ONEMOCNĚNÍ 		
		  UROGENITÁLNÍHO SYSTÉMU A PRSU

Předsedající: doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D.,  
PharmDr. Martin Doseděl, Ph.D.

13:20–13:40	 PhDr. Karel Hejduk: Preventivní a screeningové programy v datech
13:40–14:10	 MUDr. Markéta Palácová: Cesta ženy od prevence k onkologické léčbě 

na příkladu karcinomu prsu (s podporou partnera sympozia)
14:10–14:30	 PharmDr. Irena Netíková, Ph.D.: Specifika onkologické léčby 

u těhotných žen 
14:30–14:50	 Panelová diskuze
14:50–15:20	 Přestávka na kávu a prezentace u posterů

SÁL AURELIUS

BLOK VIII. 	 PŘEDNÁŠKOVÝ BLOK – TERAPIE OČNÍCH ONEMOCNĚNÍ

Předsedající: doc. PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D.,  
PharmDr. Aleš Mareček

15:20–15:40	 MUDr. Evžen Fric, Ph.D.: Aktuální možnosti léčby makulární 		
		  degenerace
15:40–15:50	 Diskuze
15:50–16:10	 MUDr. Petra Hübnerová, Ph.D., FEBO: Aktuální možnosti léčby 		
		  suchého oka
16:10–16:15	 Diskuze

SÁL AURELIUS

BLOK IX.	 PŘEDNÁŠKOVÝ BLOK – BLOK VOLNÝCH SDĚLENÍ I  
		  A MINISYMPOZIA

Předsedající: PharmDr. Petr Domecký, Ph.D., PharmDr. Aleš Mareček

16:15–16:30	 PharmDr. Jiří Stránský: Open data ÚZIS – nový datový zdroj a jeho 		
		  možnosti
16:30–16:45	 PharmDr. Eva Šimonová: Novinky v portfoliu Olikla
16:45–17:00	 MUDr. Jan Strojil, Ph.D.: Bolest v krku a antibiotika
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SÁL CABERNET 

BLOK X. 	 PŘEDNÁŠKOVÝ BLOK – AKTUALITY VE FARMAKOTERAPII I 

Předsedající: PharmDr. Tereza Hendrychová, Ph.D.,  
PharmDr. Lenka Ťupová, Ph.D.

16:15–16:35	 doc. MUDr. Vladimír Koblížek, Ph.D.: CHOPN up to date s důrazem na 
inhalační medikaci

16:35–16:55	 PharmDr. Tereza Hendrychová, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D., 
Mgr. Gabriela Strnadová, PharmDr. Lenka Ťupová, Ph.D.,  
MUDr. Vratislav Sedlák, Ph.D., Ing. Karel Mls, Ph.D.,  
doc. MUDr. Vladimír Koblížek, Ph.D.: Adherence k inhalační technice 
u obstrukčních chorob plic

16:55–17:05	 Diskuze
17:05–17:25	 Přestávka na kávu a prezentace u posterů

SÁL AURELIUS

BLOK XI.	 PŘEDNÁŠKOVÝ BLOK – RACIONÁLNÍ PREVENCE A LÉČBA 		
		  V TĚHOTENSTVÍ A V POPORODNÍM OBDOBÍ

Předsedající: PharmDr. Barbora Košťálová, Ph.D.,  
PharmDr. Kateřina Malá, Ph.D.

17:25–17:45	 prof. MUDr. Martin Procházka, Ph.D.: Racionální suplementace před 
a v průběhu těhotenství, řešení vybraných symptomů a obtíží 
v těhotenství

17:45–18:05	 prof. MUDr. Marian Kacerovský, Ph.D.: Předčasný porod a současné 
možnosti řešení

18:05–18:25	 MUDr. Jarmila Trumpešová, prof. MUDr. Marek Ľubušký, Ph.D., MHA: 
Hypertenzní onemocnění v těhotenství

18:25–18:55	 PharmDr. Karolina Tížková, Ph.D.: Bezpečnost farmakoterapie 		
		  u kojících žen 
18:55–19:15	 Panelová diskuze

Od 20:00	 Neformální setkání odborníků
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Sobota 22. 11. 2025

SÁL CABERNET

BLOK XII.	 PŘEDNÁŠKOVÝ BLOK – TERAPIE RENÁLNÍCH ONEMOCNĚNÍ 		
		  POHLEDEM NEFROLOGA A DIABETOLOGA 

Předsedající: doc. PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D.,  
PharmDr. Aleš Šorf, Ph.D.

8:30–9:25	 MUDr. Jiří Orság, Ph.D.: Léčba specifických stavů v nefrologii
	 MUDr. Ondřej Krystyník, Ph.D.: Nefropatie u diabetiků a současné 

možnosti řešení
	 Panelová diskuze

SÁL AURELIUS

BLOK XIII. 	 PŘEDNÁŠKOVÝ BLOK – BLOK VOLNÝCH SDĚLENÍ II

Předsedající: PharmDr. Petr Domecký, Ph.D.,  
PharmDr. Eva Zimčíková, Ph.D.

8:25–8:40	 PharmDr. Dalibor Černý, Ph.D., Mgr. et Bc. Michal Čečrle,  
MUDr. Eva Sedláčková, MUDr. Ivo Skalský, Ph.D., 
PharmDr. Michala Pokusová, PharmDr. Milada Halačová, Ph.D.: Zvýšení 
sérového kalcidiolu v průběhu 6 měsíců po kardiochirurgickém 
výkonu zlepšuje hojení sternotomie – výsledky studie 
REINFORCE-D

8:40–8:55	 PharmDr. Kristýna Drusková: Zkušenosti oddělení klinické farmacie se 
zavedením umělé inteligence do praxe

8:55–9:10	 Mgr. Eliška Mašková, PharmDr. Simona Slivárichová, Ph.D.,  
doc. MUDr. Luděk Haman, Ph.D., MUDr. Tomáš Tomko,  
prof. MUDr. Radek Pudil. Ph.D., doc. MUDr. Petr Pařízek, Ph.D.,  
doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D., PharmDr. Kateřina Malá, Ph.D.: CARDIAC 
studie: Pokles adherence k přímým perorálním antikoagulanciím 
u pacientů po katetrizační ablaci

9:10–9:25	 Ing. Radka Prokešová, Ph.D., doc. Ing. Iva Brabcová, Ph.D.,  
Mgr. Hana Hajduchová, Ph.D., Mgr. Ivana Chloubová, Ph.D.,  
PhDr. Mgr. Hana Kubešová, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D., 
PharmDr. Martin Doseděl, Ph.D., PharmDr. Kateřina Malá-Ládová, Ph.D., 
Mgr. Ondřej Tesař, prof. RNDr. Jiří Vlček, CSc.,  
prof. PhDr. Valérie Tóthová, Ph.D., dr.h.c.: Strategie optimalizace 
procesu podávání léčiv sestrou na lůžkových odděleních nemocnic 

9:25–9:30	 Přestávka
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SÁL AURELIUS

BLOK XIV.	 PŘEDNÁŠKOVÝ BLOK – AKTUALITY VE FARMAKOTERAPII II – 		
		  „OBÉZNÍ PACIENT A RACIONÁLNÍ ŘEŠENÍ JEHO FARMAKOTERAPIE“

Předsedající: prof. RNDr. Jiří Vlček, CSc.,  
PharmDr. Anna Rejmanová, Ph.D.

9:30–9:50	 MUDr. Milan Flekač, Ph.D.: Aktuální možnosti terapie obezity 
(přednáška ve spolupráci se společností Eli Lilly ČR)

9:50–10:00	 Diskuze
10:00–10:20	 MUDr. Jan Strojil, Ph.D.: Optimalizace antiinfektiv u obézních 

pacientů
10:20–10:40	 PharmDr. Alena Pilková, Ph.D.: Optimalizace DOAC u obézních 

pacientů
10:40–10:55	 Panelová diskuze
10:55–11:25	 Přestávka na kávu a prezentace u posterů 

SÁL AURELIUS

BLOK XV. 	 VYHLÁŠENÍ VÝSLEDKŮ POSTEROVÉ SEKCE A ÚSTNÍCH 		
		  POSTEROVÝCH SDĚLENÍ 

Předsedající: doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D.,  
PharmDr. Martin Doseděl, Ph.D. 

11:25–11:30	

SÁL AURELIUS

BLOK XVI.	 PŘEDNÁŠKOVÝ BLOK – TERAPIE UROGENITÁLNÍCH 			 
		  A GYNEKOLOGICKÝCH ONEMOCNĚNÍ III

Předsedající: doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D.,  
PharmDr. Martin Doseděl, Ph.D., Mgr. Martin Vodička

11:30–12:00	 doc. MUDr. Hana Študentová, Ph.D.: Novinky v léčbě karcinomu 
prostaty a močového měchýře a screeningu rizikových osob

12:00–12:05	 Diskuze
12:05–12:25	 MUDr. Ondřej Krystyník, Ph.D.: Gestační diabetes: když těhotenství 

prozradí víc, než si myslíme
12:25–12:45	 PharmDr. Veronika Juhás, MBA: Klinicko-farmaceutická péče 

v gynekologii 
12:45–13:10 	 MUDr. Petr Křepelka, Ph.D.: Aktuální možnosti léčby v období 

klimakteria
13:10–13:30	 Panelová diskuze

Zkrácená informace o přípravku 

Název přípravku: Novalgin 500 mg/ml injekční roztok, Novalgin 500 mg potahované tablety. Léčivá látka: 500 mg monohydrátu sodné soli metamizolu v 1 ml inj. roztoku 
nebo v 1 potah. tbl. Indikace: Silná akutní nebo chronická bolest. Horečka nereflektující na jinou léčbu. Dávkování a způsob podání: Je nezbytné zvolit nejnižší dávku, která 
dostačuje ke kontrole bolesti a horečky. P.o. podání obvykle dostačuje k dosažení uspokojivé analgezie. Je nutné vzít v úvahu, že parenterální podání je spojeno s vysokým rizikem 
anafylaktických/anafylaktoidních reakcí. Dospělí a mladiství od 15 let (> 53 kg) mohou jednorázově užít až 1 000 mg metamizolu až 4x denně v intervalech 6–8 hodin; i.v. podání 
- jednotlivá dávka 1-5 ml, max. denní dávka 10 ml. Mladiství 46–53 kg (13-14 let): i.v. a i.m podání - jednotlivá dávka 0,8–1,8 ml, max. denní dávka 3,2-7,2 ml. Děti 31-45 kg (10-12 
let): i.v. a i.m podání - jednotlivá dávka 0,5–1,4 ml, max. denní dávka 2,0-5,6 ml. Děti 24-30 kg (7-9 let): i.v. a i.m podání - jednotlivá dávka 0,4-1 ml, max. denní dávka 1,6-4,0 ml. Děti 
16-23 kg (4-6 let): i.v. a i.m podání - jednotlivá dávka 0,3 -0,8 ml, max. denní dávka 1,2-3,2 ml. Děti 9–15 kg (1-3 roky): i.v. a i.m podání - jednotlivá dávka 0,2–0,5 ml, max. denní 
dávka 0,8-2,0 ml. Kojenci 5-8 kg (3-11 měsíců): i.v. a i.m. podání - jednotlivá dávka 0,1–0,2 ml, max. denní dávka: 0,4-0,8 ml. Porucha funkce jater a ledvin: Vzhledem k tomu, že při 
poruše funkce ledvin nebo jater je míra eliminace snížena, je třeba se vyhnout opakovaným vys. dávkám. Při krátkodobém užívání není třeba snížit dávku.  U starších pac. a pac. 
v celkově špatném zdrav. stavu nutno počítat s možným zhoršením funkcí ledvin a jater. Tablety se polykají celé s dostatečným množstvím vody. Pediatrická populace: Novalgin 
tablety se nedoporučuje podávat dětem <15 let vzhledem k danému množství 500 mg metamizolu obsaženého v 1 tbl.  Parent. podání je spojeno s vyšším rizikem anafylakticko/
anafylaktoidních reakcí, je nezbytné zajistit, aby pac. zůstal ležet a byl pod přísným lék. dohledem. Metamizol nesmí být podán parenterálně pac. s hypotenzí nebo hemodynamicky 
nestabilním. Kontraindikace: Alergie na metamizol nebo jiné pyrazolony (např. phenazon, propyphenazon) nebo pyrazolidiny (např. phenylbutazon, oxyphenbutazon) nebo 
závaž. kožními reakcemi po podání některé z těchto látek, agranulocytóza v anamnéze vyvolaná metamizolem, jinými pyrazolony nebo pyrazolidiny, porucha funkce kostní dřeně 
(např. po cytostatické léčbě) nebo onemocnění krvetvorného systému, analgetické astma nebo analgetická intolerance typu urtikarie-angioedém, tj. pac. se známým vznikem 
bronchospasmu nebo jiných anafylaktoidních reakcí po podání salicylátů, paracetamolu nebo jiných nenarkotických analgetik, alergie na kteroukoliv pomoc. látku přípravku, akut. 
intermitentní hepatická porfyrie, vrozený defekt glukózo-6-fosfát dehydrogenázy, třetí trimestr těhotenství. Zvláštní upozornění: V případě agranulocytózy a pancytopenie musí 
být léčba metamizolem ihned ukončena a musí být monitorován kompletní krevní obraz, dokud se neupraví. Pacienti musí být poučeni, aby přerušili léčbu a okamžitě vyhledali 
lék. pomoc, pokud se objeví příznaky svědčící o agranulocytóze nebo poruchách krve (např. horečka, zimnice, bolest v krku a bolest. změny sliznic, zejm. v ústech, nose a krku 
nebo v oblasti genitálií nebo konečníku, slabost, infekce,  vznik modřin, krvácení, bledost). Pokud je metamizol užíván při horečce, některé příznaky vznikající agranulocytózy 
mohou zůstat nepovšimnuty. Podobně mohou být příznaky maskovány také u pac. léčených ATB. Opatrnost u astmat. nebo atop. pac., pac. s urtikarií, přecitlivělostí na alkohol, na 
barviva a konzervační látky (možný výskyt anafylakt. šoku). Byly hlášeny závaž. kožní nežád. účinky(SCARS), vč. Stevensova-Johnsonova sy. (SJS), tox. epidermální nekrolýzy (TEN) 
a polékové reakce s eozinofilií a systém. příznaky (DRESS), které mohou být život ohrožující či fatální. Objeví-li se příznaky SJS, TEN či DRESS, léčbu okamžitě ukončit a již nikdy 
znovu nezahajovat. Podání metamizolu může vyvolat izolované hypotenzní reakce (zřejmě závisící na dávce a pravděpodobněji po parenterálním podání). Pokud je absolutně 
nezbytné vyhnout se snížení tlaku krve, smí se metamizol podávat pouze za přísného sledování oběh. funkcí. U pac. s poškozením ledvin nebo jater je doporučeno vyhnout se 
vys. dávkám metamizolu, protože je u těchto pac. sníženo jeho vylučování. Byly hlášeny případy akut. hepatitidy převážně hepatocelulárního charakteru s nástupem za několik 
dnů až několik měsíců po zahájení léčby. Metamizol nesmí být znovu nasazen pac. s epizodou poškození jater během léčby metamizolem, u nichž nebyla nalezena jiná příčina 
poškození jater. Interakce s jinými léčivými přípravky a jiné formy interakce: Metamizol může indukovat metabolizující enzymy včetně CYP2B6 a CYP3A4. Současné podávání 
s bupropionem, efavirenzem, metadonem, valproátem, cyklosporinem, takrolimem nebo sertralinem může způsobit snížení plazm. koncentrací těchto léků s možným snížením 
klin. účinnosti. Přidáním k metotrexátu se může zvýšit hematotoxicita metotrexátu (především u starších pac.), nepodávat tuto kombinaci. Současné podání metamizolu a kys. 
acetylsalicyl. může snížit účinnost na agregaci krev. destiček. Možná interference s výsledky některých lab.  testů. Těhotenství a kojení: Metamizol prochází placent. bariérou. 
Užívání během 1. a 2. trimestru se nedoporučuje. Použití během 3. trimestru je kontraindikováno. Je nezbytné vyhnout se zejm. opakovanému použití metamizolu během kojení. 
V případě jednorázového podání se doporučuje, aby matky shromažďovaly a likvidovaly mateřské mléko 48 h po podání dávky. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: 
V doporučených dávkách nemá vliv na schopnost reagovat a soustředit se. Nežádoucí účinky (zpravidla vzácné nebo jejich frekvenci z dostupných údajů nelze určit): Aplast. 
anemie, agranulocytóza, pancytopenie, anafylaktický šok, anafylaktické/anafylaktoidní reakce, Kounisův sy., izolované hypotenzní reakce, vyrážka, fix. lékový exantém, SJS nebo 
Lyellův sy., DRESS, zhoršení ledvinové nedostatečnosti (velmi vzácně akut. selhání ledvin, intersticiální nefritida), bolest a lokální reakce (někdy zahrnující i flebitidu). Předávkování: 
Projevuje se těmito příznaky: nausea, zvracení, abdomin. bolesti, zhoršení funkce ledvin/akut. selhání ledvin a vzácněji centrálně nerv. příznaky (závrať, somnolence, kóma, křeče) 
a pokles tlaku krve (někdy progredující do šoku), také srd. arytmie. Specif. antidotum neexistuje, pro omezení systém. absorpce lze použít výplach žaludku nebo aktivní uhlí. 
Hlavní metabolit metamizolu může být odstraněn hemodialýzou, hemofiltrací, hemoperfuzí nebo plazmat. filtrací. Podmínky uchovávání: Novalgin inj. roztok – nevyžaduje žádné 
zvlášt. podmínky uchovávání, Novalgin tablety – uchovávat při teplotě do 25 °C. Druh obalu a obsah balení: Novalgin inj. roztok – ampulky z hnědého skla, vložka z plast hmoty, 
krabička; velikost balení 5×5 ml, 10×2 ml; Novalgin tablety – Al/PVC blistr, krabička; velikost balení 20, 50 potah. tablet. Držitel rozhodnutí o registraci: Opella Healthcare Czech 
s.r.o., Generála Píky 430/26, 160 00 Praha 6, Česká republika. Registrační čísla: injekce 07/448/00-C, tablety: 07/447/00-C. Datum poslední revize textu: 20. 1. 2025. Výdej 
a úhrada: Novalgin 500 mg/ml inj. roztok a Novalgin 500 mg potah. tbl. jsou vázány na lékař. předpis. Novalgin inj. roztok: balení 5×5 ml je plně hrazeno, balení 10×2 ml je 
částečně hrazeno z prostředků veřejného zdravotního pojištění, Novalgin tbl. není hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním se seznamte s úplnou 
informací o přípravku.

Reference:
1. Miljković MN, Rančić NK, Simić RM et al. Metamizole: Current Status of the Safety and Efficacy. Hospital Pharmacology 2018;5(3):694-704
2. SPC přípravku Novalgin 500 mg [online]. SÚKL [cit.06-05-2025]: www.sukl.cz

Určeno pro odbornou veřejnost.
MAT-CZ-2500131-2.0-05/2025

500 mg
monohydrát sodné soli metamizolu
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BOLESTI

■ Originální metamizol1

■ Silná chronická bolest2 

■ Analgetický, antipyretický a spazmolytický účinek2

Generála Píky 430/26, Dejvice,
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Tel.: (+420) 233 086 111
E-mail: cz-info@sanofi.com
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SÁL AURELIUS

BLOK XVII. 	 ZÁVĚREČNÉ SLOVO

Předsedající: doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D.,  
PharmDr. Martin Doseděl, Ph.D.

13:30–13:40

BLOK XVIII.	 WORKSHOPY

14:00–15:30

SÁL AURELIS

WP1: MUDr. Jan Strojil, Ph.D.: Racionální řešení infekcí u těhotných a kojících žen

SÁL CABERNET

WP2: MUDr. Milan Flekač, Ph.D.: Inzulinoterapie pro klinické farmaceuty v kazuistikách

SÁL FRANKOVKA

WP3: PharmDr. Alena Pilková, Ph.D.: Obézní pacient pro klinické farmaceuty v kazuistikách

SÁL TRAMÍN

WP4: PharmDr. Kateřina Malá, Ph.D., PharmDr. Anna Oleárová, Ph.D., MPH, MBA, LL.M.: 		
Práce s informacemi o léčivech používaných u těhotných a kojících žen II

SÁL VELTLÍN

WP5: MUDr. Jiří Orság, Ph.D.: Výživa u pacientů s těžkou renální insuficiencí a na dialýze

SÁL SAUVIGNON

WP6: PharmDr. Tereza Korejsová, PharmDr. Marie Vorlíčková, PharmDr. Martin Doseděl, Ph.D.: 	
Kazuistiky z individuálních konzultací s pacientem v lékárně – zkušenosti 		
z projektu BIPOLE
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POSTEROVÉ PREZENTACE

SÁL PÁLAVA

Po celou dobu konání sympozia.

Prezentace u posterů proběhnou v pátek 21. 11. 2025 od 14:50 hod. a od 17:05 hod. 
a v sobotu 22. 11. 2025 od 10:55 hod.

U vybraných posterů zazní ústní prezentace v pátek 21. 11. 2025 od 10:25 hod.

P 1: PharmDr. Simona Antalová, PharmDr. Kateřina Malá, Ph.D., Ing. Vojtěch Škop, 
Ph.D., PharmDr. Iva Míšková, Ph.D., Mgr. Ivana Laňková, Bc. Štěpánka Franková, DiS., 
Renáta Pavlovičová, prof. MUDr. Terezie Pelikánová, DrSc., doc. Ing. Tomáš Čajka, 
Ph.D., doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D., prof. MUDr. Martin Haluzík, DrSc.: Adherence 
k perorálním antidiabetikům: analýza krevní plazmy

P 2: Mgr. Šárka Bělochová, PharmDr. Tereza Hendrychová, Ph.D., doc. MUDr. Vladimír 
Koblížek, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D.: Elektronické nástroje k hodnocení 
inhalační techniky u pacientů s chronickým obstrukčním onemocněním plic – 
přehled publikovaných prací

P 3: PharmDr. Martin Doseděl, Ph.D., Mgr. Ondřej Tesař, PharmDr. Kateřina Malá, Ph.D., 
Mgr. Aleš Kuběna, Ph.D., Ing. Radka Prokešová, Ph.D., doc. Ing. Iva Brabcová, Ph.D., Mgr. 
Hana Hajduchová, Ph.D., PhDr. Martin Červený, Ph.D., Mgr. Ivana Chloubová, Ph.D., prof. 
RNDr. Jiří Vlček, CSc., prof. PhDr. Valérie Tóthová, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D.: 
Vliv edukačních intervencí na výskyt procesních pochybení při podávání léčiv 
sestrou hospitalizovaným pacientům 

P 4: PharmDr. Mária Gazdová, Ph.D., PharmDr. Štefánia Laca Megyesi, Ph.D., MSc., MPH, 
PhDr. Martin Červený, Ph.D.: Vaginálne probiotiká v praxi farmaceuta

P 5: PharmDr. Stanislav Gregor, MUDr. Dušan Merta, doc. MUDr. Peter Ivák, Ph.D., PharmDr. 
Kornélia Chrapková, PG Dip, Mgr. Michal Hojný, prof. MUDr. Ivan Netuka, Ph.D., doc. 
PharmDr. Josef Malý, Ph.D.: Optimalizace času v terapeutickém rozmezí u pacientů 
s mechanickou srdeční podporou HeartMate 3 pomocí farmaceutem vedené 
antikoagulace s využitím farmakogenetiky warfarinu

P 6: Mgr. Simona Hlavatá, PharmDr. Eliška Dvořáčková, Ph.D., PharmDr. Ingrid Kummer, 
Assist. Prof. Maria Kamusheva, Ph.D., Assoc. Prof. Maja Ortner Hadžiabdić, Ph.D., PharmDr. 
Anna Oleárová, Ph.D., RNDr. Jindra Reissigová, Ph.D., prof. MUDr. Sylvie Dusilová-Sulková, 
DrSc, doc. PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D.: Kardiorenální syndrom a prevalence užití 
multikombinací potenciálně nefrotoxických léčiv u seniorů v LDNs ve střední 
a východní Evropě

P 7: PharmDr. Barbora Košťálová, Ph.D., PharmDr. Kateřina Malá, Ph.D., PharmDr. Tereza 
Hendrychová, Ph.D., PharmDr. Anna Rejmanová, Ph.D., PharmDr. Martin Doseděl, Ph.D., 
Barbora Babůrková, prof. MUDr. Marian Kacerovský, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D.: 
Užívání léčiv a zdravotní gramotnost žen po porodu – pilotní analýza

Zkrácená informace o léčivém přípravku SYNTROXINE® 13 až 200 mikrogramů měkké tobolky.
Léčivá látka a léková forma: Levothyroxinum natricum 13 až 200 mikrogramů ve 
formě měkkých tobolek. Terapeutické indikace: SYNTROXINE® 13 mikrogramů 
měkké tobolky: U dětí jako počáteční dávka při substituční hormonální léčbě 
hypotyreózy. Jako nízká počáteční dávka u starších pacientů, u pacientů s ischemickou 
srdeční chorobou nebo těžkou či chronickou hypotyreózou, tato dávka pak má 
být pomalu a s delšími intervaly zvyšována (například po dávkách 13 mikrogramů 
každých 14 dní) při časté monitoraci hladin hormonu štítné žlázy. U jakéhokoli 
pacienta, který vyžaduje pomalé zvyšování dávek levothyroxinu. SYNTROXINE® 
25 – 200 µg měkké tobolky: Léčba benigní strumy s normální funkcí štítné žlázy. 
Profylaxe recidivy strumy po její resekci při normální funkci štítné žlázy (podle 
hormonálního stavu po operaci). Substituční léčba hormonem štítné žlázy při 
hypotyreóze. Suprese u maligního tumoru štítné žlázy. Podpůrná medikace při 
tyreostatické léčbě hypertyreózy. Supresní test štítné žlázy. U jakéhokoli pacienta, 
který vyžaduje pomalé zvyšování dávek levothyroxinu. Dávkování a způsob 
podání: Benigní struma s normální funkcí štítné žlázy: 75 −200 µg. Profylaxe 
recidivy strumy po resekci (eufunkční struma): 75 − 200 µg. Substituční léčba 
hormonem štítné žlázy při hypotyreóze u dospělých: úvodní 25 – 50 µg, udržovací 
dávka 100 − 200 µg. Substituční léčba hormonem štítné žlázy při hypotyreóze 
u dětí: úvodní 13 − 50 µg, udržovací dávka 100 − 150 mikrogramů m² povrchu 
těla. Podpůrná medikace při tyreostatické léčbě hypertyreózy: 50 − 100 µg. 
Suprese u maligního tumoru štítné žlázy: 150 − 300 µg. Diagnostické použití při 
supresním testu štítné žlázy: 2krát 100 µg nebo 1krát 200 µg (během 14 dní 
před scintigrafií) nebo zpočátku: 1krát 75 µg po 14 dní, se začátkem 28 dní před 
scintigrafií, a poté: 1krát 150 µg po 14 dní před scintigrafií. Léčbu hormony 
štítné žlázy je třeba zahájit v nízké dávce a každé 2 − 4 týdny ji zvyšovat až do 
dosažení plné udržovací dávky. Toto neplatí u novorozenců, kde je nutné rychle 
nahradit nedostatek vlastního hormonu. Celou denní dávku je třeba polykat 
vcelku a zapít (například polovinou sklenice vody), a to ráno na lačný žaludek, 
přinejmenším 1/2 hodiny před snídaní. SYNTROXINE® lze podávat dětem, ale 
pouze v případě, že jsou schopny polknout neporušenou tobolku. Kontraindikace: 

Přecitlivělost na léčivou látku nebo kteroukoli pomocnou látku tohoto přípravku. 
Neléčená nedostatečnost kůry nadledvin, neléčený hypopituitarismus a neléčená 
hypertyreóza. Léčba přípravkem SYNTROXINE® nesmí být zahájena při akutním 
infarktu myokardu, akutní myokarditidě a akutní pankarditidě. Kombinovaná 
terapie s levothyroxinem a tyreostatikem při hypertyreóze není indikována během 
těhotenství. SYNTROXINE® je také kontraindikován u osob neschopných spolknout 
vcelku měkkou tobolku. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Před 
zahájením užívání je nutné vyloučit nebo léčit: koronární insuficience, angina 
pectoris, arterioskleróza, hypertenze, hypofyzární insuficience a adrenokortikální 
insuficience kvůli prevenci akutní adrenální insuficience, autonomie štítné žlázy. 
Doporučuje se použít nízkou počáteční dávku u pacientů s rizikem psychotických 
poruch. U pacientů s koronární insuficiencí, srdečním selháním, tachykardií či 
arytmiemi je nutná častá monitorace hladin hormonů štítné žlázy. U pacientů 
s epilepsií v anamnéze je třeba postupovat opatrně. U sekundární hypotyreózy 
je nutno před substituční léčbou zjistit příčinu. Hormony štítné žlázy by neměly 
být podávány k redukci hmotnosti. Biotin může interferovat s imunologickými 
testy štítné žlázy, které vycházejí z interakce biotin/streptavidin. Interakce: 
Levothyroxin může omezit účinek antidiabetik. Účinek antikoagulancií se může 
zvýšit. Užívání iontoměničových pryskyřic narušuje absorpci levothyroxinu. Přípravky 
obsahující hliník, vápník a železo jsou schopny oslabit účinky levothyroxinu. 
Salicyláty, dikumarol, vysoké dávky furosemidu (250 mg), klofibrát, fenytoin 
a jiné látky mohou levothyroxin vytěsňovat z vazby na plazmatické proteiny, a tak 
zvyšovat hladinu frakce fT4. Propylthiouracil, glukokortikoidy, beta-sympatolytika, 
amiodaron a kontrastní látky obsahující jód mohou snížit periferní přeměnu 
formy T4 na trijodthyronin (T3). Sertralin, chlorochin a proguanil snižují účinnost 
levothyroxinu a vedou k nárůstu hladiny TSH. Léky indukující funkci enzymatického 
systému v játrech, například barbituráty a přípravky obsahující třezalku tečkovanou, 
mohou zvýšit jaterní clearance levothyroxinu. Potřeba levothyroxinu se může 
zvýšit u žen užívajících hormonální perorální antikoncepci s estrogeny nebo při 
hormonální substituční terapii po menopauze. U pacientů léčených levothyroxinem 

je třeba monitorovat hladinu TSH alespoň v průběhu prvního měsíce po zahájení  
a/nebo ukončení léčby ritonavirem. Sevelamer může při užívání s levothyroxinem 
zvyšovat hladinu TSH. Inhibitory tyrosinkinázy mohou snižovat účinnost levothy-
roxinu. Při podávání orlistatu s levothyroxinem může dojít k hypotyreóze, popř. 
snížené kompenzaci hypotyreózy. Souběžné podávání s inhibitory protonové 
pumpy může způsobit snížení absorpce hormonů štítné žlázy v důsledku zvýšení 
intragastrického pH způsobeného inhibitory protonové pumpy. Studie lékových 
interakcí provedená po přechodu z tablet na měkké tobolky u 47 pacientů po 
tyreoidektomii užívajících inhibitory protonové pumpy prokázala snížení hladin 
TSH. Vzhledem k omezením této studie a velké interindividuální variabilitě 
v odpovědi na levothyroxin může být u některých pacientů stále nutné upravit 
dávku levothyroxinu ve formě měkkých tobolek. Sójové výrobky mohou snižovat 
vstřebávání přípravku SYNTROXINE® ve střevech. Těhotenství a kojení: Ze 
zkušeností z použití u pacientů nevyplývá žádné riziko malformací nebo toxicity 
u plodu či novorozence po užívání levothyroxinu během těhotenství. Levothyroxin 
lze užívat při kojení. K léčbě hypertyreózy během těhotenství podávejte pouze 
tyreostatika. Nežádoucí účinky: Typické projevy hypertyreózy při předávkování: 
zrychlený tep, palpitace, srdeční arytmie, angina pectoris, bolesti hlavy, svalová 
slabost a křeče, zarudnutí, horečka, zvracení, poruchy menstruace, pseudotumor 
cerebri, třes, vnitřní neklid, nespavost, úbytek na hmotnosti a průjem. V případě 
přecitlivělosti na jakoukoli složku přípravku se mohou vyskytnout alergické reakce 
kůže a dýchacího ústrojí. Zvláštní opatření pro uchovávání: Neuchovávejte 
při teplotě nad 25 °C. Druh obalu a velikost balení: Blistry z PCTFE a hliníku. 
Velikosti balení: 30, 50 a 100 měkkých tobolek. Držitel rozhodnutí o registraci: 
IBSA Slovakia s.r.o., Mýtna 42, 811 07 Bratislava, Slovenská republika. Registrační 
číslo: 56/388/11-C až 56/399/11-C. Datum revize textu: 6. 12. 2024 
Před předepsání přípravku se seznamte s úplným zněním Souhrnu údajů o přípravku. 
Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je částečně hrazen 
z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Literatura: ¹  Sachmechi I et al. Efficacy of Levothyroxine Sodium Soft Gelatin Capsules in Thyroidectomized Patients Taking Proton Pump Inhibitors: An Open-Label Study. Thyroid. 2023 Dec;33(12):1414-
1422. 
Seng Yue C, Benvenga S, Scarsi C, Loprete L, Ducharme MP. When Bioequivalence in Healthy Volunteers May not Translate to Bioequivalence in Patients: Differential Effects of Increased 
Gastric pH on the Pharmacokinetics of Levothyroxine Capsules and Tablets. J Pharm Pharm Sci. 2015;18(5):844-55. 
Trimboli P, Scappaticcio L, De Bellis A, Maiorino MI, Knappe L, Esposito K, Bellastella G, Giovanella L. Different Formulations of Levothyroxine for Treating Hypothyroidism: A Real-Life Study. 
Int J Endocrinol. 2020 Jan 20;2020:4524759. 
Fallahi P, Ferrari SM, Ruffilli I, Ragusa F, Biricotti M, Materazzi G, Miccoli P, Antonelli A. Advancements in the treatment of hypothyroidism with L-T4 liquid formulation or soft gel capsule: an 
update. Expert Opin Drug Deliv. 2017 May;14(5):647-655. 

² SPC Syntroxine®.

Stabilní střevní absorpce i při  
změněných hodnotách pH v žaludku¹

IBSA-SYN-002-2025/3

IBSA PHARMA s.r.o., Senovážné nám. 1463/5, 110 00 Praha 1, www.ibsaczechia.cz
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P 8: Mgr. Tereza Kratochvílová, PharmDr. Bc. Dana Mazánková, Ph.D.: Odborné 
poradenství v lékárnách jako součást preventivní péče – dostupnost a využití ve 
vybraných městech

P 9: Mgr. Klára Kubíková, Mgr. Ondřej Tesař, PharmDr. Aleš Šorf, Ph.D., doc. PharmDr. 
Josef Malý, Ph.D.: Bezpečnost přípravy a podání parenterálních a ostatních lékových 
forem – výsledky unicentrické studie

P 10: PharmDr. Štefánia Laca Megyesi, Ph.D., MSc, PhDr. Martin Červený, Ph.D.: Probiotiká: 
analýza dostupných produktov a význam pre klinickú prax

P 11: Mgr. Eliška Mašková, Kevin C. Oeffinger, M.D., Leah L. Zullig, Ph.D., MPH, Renee 
Avecilla, M.D., Yan Li, Ph.D., Mohammad Shahsahebi, M.D.: ONE TEAM Studie – interim 
analýza: Adherence k léčbě u onkologických pacientů s kardiovaskulárními 
komorbiditami

P 12: PharmDr. Jaroslav Oswald, PharmDr. Kateřina Malá, Ph.D.: Individuální konzultace 
ve veřejné lékárně odhalily nesoulad mezi subjektivně udávanou adherencí 
k perorálním antikoagulanciím a perzistencí zjišťovanou podle lékového záznamu

P 13: PharmDr. Kristína Podolská, PharmDr. Bc. Dana Mazánková, Ph.D., PharmDr. Mária 
Göböová, Ph.D.: Farmakoterapia počas tehotenstva – aktuálne poznatky z klinickej 
praxe

P 14: Mgr. Gabriela Strnadová, PharmDr. Tereza Hendrychová, Ph.D., doc. MUDr. 
Vladimír Koblížek, Ph.D., MUDr. Vratislav Sedlák, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D.: 
Standardizace hodnocení inhalační techniky – validace nástroje Five Steps 
Assessment

P 15: PharmDr. Peter Šišovský, prof. PharmDr. Ján Klimas, PhD., MPH: Využívanie 
ukazovateľov kvality života u pediatrických a mladých dospelých onkologických 
pacientov

P 16: Mgr. Barbora Šlížová, Peter Fecske, RNDr. Jindra Reissigová, Ph.D., prof. Stephen 
Byrne, PhD, DStat, CHE, CCP, doc. PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D.: Evropské dotazníkové 
šetření o postojích farmaceutů k depreskripci léků – výsledky studie v České 
republice

P 17: PharmDr. Martina Šutorová, PharmDr. Tünde Ambrus, Ph.D., PharmDr. Lenka 
Smejkalová, Ph.D., doc. RNDr. Jozef Kolář, CSc.: Spotreba vybraných skupín liekov z ATC 
skupiny G – Urogenitálny trakt a pohlavné hormóny

P 18: MUDr. Olena Švihnosová, D.Sc. Mikko Nuutinen, PharmDr. Kateřina Langmaierová, 
MSc. Anna Maria Hiltunen, MSc. Anna Salminen, Ira Haavisto, DBA., Maikki Meso,  
Dr. Riikka-Leena Leskelä, MUDr. Petra Kozmová, MUDr. Jan Pavel Novák,  
doc. PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D.: Testování platformy v projektu I-CARE4OLD-WP 
7: Výsledky mezinárodní studie pilotního užití AI nástroje iCARE

SÍLA TROJÍ OCHRANY

KAŽDÝ DENMŮJ

SE POČÍTÁ

… BEZ KV příhody
… BEZ hospitalizace
… BEZ dialýzy

Boehringer Ingelheim, spol. s r.o.; IČO: 48025976; 
Purkyňova 2121/3 · 110 00 Praha 1; 
www.boehringer-ingelheim.cz; 
MEDInfo.CZ@boehringer-ingelheim.com
PC-CZ-104161; datum přípravy: 8/2025

Zkrácená informace o léčivém přípravku:
Jardiance 10 mg potahované tablety
Složení: Jardiance 10 mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10 mg. Indikace: K léčbě diabetes mellitus II. typu ke zlepšení kontroly glykémie u dospělých a dětí ve věku 10 let 
a starších s nedostatečnou kompenzací diabetu samotnou dietou a tělesným cvičením: jako monoterapie pokud je metformin nevhodný z důvodu nesnášenlivosti; v kombinaci s jinými 
léčivými přípravky ke snížení hladiny glukózy, včetně kombinace s inzulinem. K léčbě dospělých se symptomatickým chronickým srdečním selháním. *K léčbě dospělých s chronickým 
onemocněním ledvin. Dávkování a způsob podávání: Diabetes mellitus II. typu: počáteční dávka empagliflozinu je 10 mg jednou denně v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientů, 
kteří tolerují empagliflozin v dávce 10 mg jednou denně, kteří mají eGFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2 a potřebují přísnější kontrolu glykémie, lze dávku zvýšit na 25 mg jednou denně. Maximální 
denní dávka je 25 mg. U dětí s eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 a u dětí ve věku do 10 let nejsou dostupné žádné údaje. Srdeční selhání: doporučená dávka je 10 mg empagliflozinu jednou denně. 
*Chronické onemocnění ledvin: doporučená dávka je 10 mg empagliflozinu jednou denně. Nedoporučuje se zahajovat léčbu u pacientů s eGFR <20 ml/min/1,73 m2. U pacientů s diabetem 
2. typu se účinek empagliflozinu na snížení glykémie u pacientů s hodnotou eGFR <45 ml/min/1,73 m2 snižuje a u pacientů s hodnotou eGFR <30 ml/min/1,73 m2 pravděpodobně mizí zcela. 
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění: U pacientů, u kterých existuje podezření na ketoacidózu nebo u kterých byla 
ketoacidóza diagnostikována, je nutné léčbu empagliflozinem okamžitě ukončit. Léčbu je třeba přerušit u pacientů, kteří jsou hospitalizováni z důvodu velkých chirurgických výkonů nebo 
akutního závažného zdravotního stavu. Před zahájením léčby empagliflozinem je třeba v pacientově anamnéze zvážit faktory s predispozicí k diabetické ketoacidóze. Empagliflozin může 
způsobit déletrvající ketoacidózu a glukosurii. Ketoacidóza může přetrvávat i po vysazení léku déle, než se očekává podle plazmatického poločasu. Na prodloužené ketoacidóze se mohou 
podílet i jiné faktory, například nedostatek inzulinu. Empagliflozin se nemá používat u pacientů s diabetem I. typu.  Pacienti ve věku 75 let a starší mohou mít vyšší riziko hypovolemie. 
Tablety obsahují laktózu, proto pacienti s intolerancí galaktózy, vrozeným deficitem laktázy nebo malabsorpcí glukózy a galaktózy, by tento přípravek neměli užívat. U pacientů ženského 
i mužského pohlaví  užívajících inhibitory SGLT2 včetně empagliflozinu byly hlášeny případy nekrotizující fasciitidy perinea (Fournierova gangréna). V případě podezření na Fournierovu 
gangrénu je třeba přípravek Jardiance vysadit a rychle zahájit léčbu. Empagliflozin může zvýšit hematokrit. Pacienti s výrazným zvýšením hematokritu by měli být sledováni a vyšetřeni 
na možné hematologické onemocnění. Interakce: Empagliflozin může zvýšit diuretický efekt thiazidových a kličkových diuretik a může zvyšovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud 
je empagliflozin podáván v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovým sekretagogem, lze z důvodu snížení rizika vzniku hypoglykemie zvážit nižší dávku inzulinu nebo inzulinového 
sekretagoga. Studie interakcí byly provedeny pouze u dospělých. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášenými nežádoucími příhodami v klinických hodnoceních na diabetes mellitus II. typu 
byly hypoglykemie (při kombinované léčbě s derivátem sulfonylurey nebo inzulinem). *Nejčastějším nežádoucím účinkem léčiva u dětí byla hypoglykemie. Celkově byl ale bezpečnostní 
profil u dětí podobný bezpečnostnímu profilu u dospělých s onemocněním diabetes mellitus II. typu. U dospělých se dále vyskytovala vaginální moniliáza, vulvovaginitida, balanitida 
a jiné infekce genitálu, infekce močových cest, žízeň, pruritus, časté močení; hypovolemie, dysurie; zvýšená hladina kreatininu v krvi/snížená glomerulární filtrace, zvýšený hematokrit, 
zvýšené sérové lipidy; a vzácně diabetická ketoacidóza. Nejčastěji hlášenými nežádoucími příhodami v klinických hodnoceních u srdečního selhání byla hypovolemie; dále zácpa, 
angioedém. Přítomnost Diabetes mellitus II. typu zvyšovala frekvenci nežádoucích účinků u pacientů se srdečním selháním. *Nejčastějším nežádoucím účinkem v klinickém hodnocení 
u chronického onemocnění ledvin byla dna a akutní selhání ledvin, které byly hlášeny častěji u pacientů, kteří dostávali placebo. Celkový bezpečnostní profil empagliflozinu byl 
obecně v rámci hodnocených indikací konzistentní. Těhotenství a kojení: Podávání přípravku Jardiance v těhotenství se z preventivních důvodů nedoporučuje. Přípravek Jardiance 
se během kojení nemá podávat. Balení, výdej a uchovávání: Jednodávkové PVC/Al blistry v krabičce obsahující 28x1, 30x1, 90x1 nebo 100x1 potahovaných tablet. Výdej přípravku je 
vázán na lékařský předpis a je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Tento léčivý přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Registrační čísla: 
EU/1/14/930/013 – 28 tbl (10 mg), EU/1/14/930/014 – 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 – 90 tbl (10 mg), EU/1/14/930/018 – 100 tbl (10 mg). Datum poslední revize textu: 10. 2. 2025. Držitel 
rozhodnutí o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Německo. 

* V šimněte si, prosím, změny v informacích o léčivém přípravku
Před předepsáním se prosím seznamte s úplným zněním souhrnu údajů o přípravku. Úplné znění souhrnu údajů o přípravku je uveřejněno na webových stránkách Evropské 
agentury pro léčivé přípravky: http://www.ema.europa.eu/ popř. na stránkách Státního ústavu pro kontrolu léčiv www.sukl.cz.
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P 19: Mgr. Ondřej Tesař, PharmDr. Kateřina Malá, Ph.D., PharmDr. Martin Doseděl, Ph.D., 
Mgr. Aleš Kuběna, Ph.D., Ing. Radka Prokešová, Ph.D., PhDr. Martin Červený, Ph.D., doc. 
Ing. Iva Brabcová, Ph.D.; Mgr. Hana Hajduchová, Ph.D., Mgr. Ivana Chloubová, Ph.D., prof. 
RNDr. Jiří Vlček, CSc., prof. PhDr. Valérie Tóthová, Ph.D., dr.h.c.: doc. PharmDr. Josef Malý, 
Ph.D.: Vliv edukačních intervencí na bezpečnost pacienta při podání léčiv sestrou ve 
zdravotnickém zařízení

P 20: PharmDr. Lenka Ťupová, Ph.D., Mgr. Eliška Gracíková: Spotřeba inhalačních léčiv 
pro léčbu bronchiálního astmatu a chronické obstrukční plicní nemoci v České 
republice

P 21: Klára Veselá, PharmDr. Petr Domecký, Ph.D., Hana Floriánová, doc. MUDr. Vladimír 
Koblížek, Ph.D., PharmDr. David Brychta, Mgr. Gabriela Strnadová, doc. PharmDr. Josef 
Malý, Ph.D.: Bezpečnost imunoterapie u NSCLC v rámci projektu LUCAS: poznatky 
z jednoho centra

P 22: Mgr. Kateřina Zyková, PharmDr. Anna Rejmanová, Ph.D., MUDr. Martina Šišáková, 
Ph.D., MUDr. Jiří Hlásenský, Ph.D., MUDr. Eliška Moráňová, MUDr. Michal Brabec, 
MUDr. Alena Buliková, Ph.D., prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc., prof. MUDr. Petr Kala, 
Ph.D., doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D.: Apendikulární svalová hmota jako prediktor 
supraterapeutických hladin přímých perorálních antikoagulancií u starších osob




