
  

 

 
Pořadatel: Oddělení konferenční a marketingové podpory Krajské zdravotní, a.s., Sociální péče 3316/12a, Ústí nad 

Labem, Ing. Lenka Kocmanová Taussigová, tel. 477 114 146, e-mail: lenka.kocmanovataussigova@kzcr.eu 

 

 
 

 

Podzimní gastroenterologický seminář 
téma: Nutrice 

3. října 2023, 14:00 – 18:00 
registrace účastníků od 13:00 

 

Hotel & Restaurant Větruše Ústí nad Labem 
Fibichova 3547/23, Ústí nad Labem - město 

 
odborní garanti semináře 

prim. MUDr. Jiří Stehlík  
Mgr. Martina Jůzová 

Gastroenterologické oddělení  

Krajské zdravotní, a.s. – Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z. 

 

 
Seminář se koná pod záštitou České gastroenterologické společnosti ČLS JEP,  

Ing. Jana Schillera, hejtmana Ústeckého kraje a MUDr. Ondřeje Štěrby, předsedy představenstva 

Krajské zdravotní, a.s. 

 

 

Vzdělávací akce je pořádaná dle Stavovského předpisu ČLK č. 16.  
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ERCP Showroom Page
Enter the world of ERCP on our Olympus website for a full overview of our 

product portfolio, valuable video content, information on training and much more.

 www.olympus.eu/ercp-procedure

Portfolio
Browse through the rich portfolio of EndoTherapy devices here.

 www.olympus.eu/et-catalog

Service
Contact your Olympus sales representative for individual support now.

Training
Register here to improve procedure skills and the safe 

and effective use of Olympus products.

 www.olympus.eu/training

VisiGlide 
and VisiGlide 2
Single-Use Guidewire for ERCP

ERCP—Access That 
Unlocks Opportunity
Innovative Device Platform Designed 
to Meet the Challenges of ERCP

Dedicated Support beyond Products

At Olympus, we strive to be more than just a medical-equipment provider to our customers. We provide end-to-end 

support, from the purchasing process to the procedure and reprocessing services, to build a relationship of trust. 

Evropská 176/16, 160 41 Praha 6 | tel. 221 985 211 | www.olympus.cz

zdravotnické přístroje: info-MSD@olympus.cz | objednavky-MSD@olympus.cz | tel. 221 985 401

servis ZT: servis-MDS@olympus.cz | tel. 221 985 400
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14:00 – 14:10     ZAHÁJENÍ, ÚVODNÍ SLOVO 
 

prim. MUDr. Jiří Stehlík, primář Gastroenterologického oddělení Krajské zdravotní, a.s.  
– Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o. z. 
 

Ing. Jan Schiller, hejtman Ústeckého kraje 
 

MUDr. Ondřej Štěrba, předseda představenstva Krajské zdravotní, a.s. 
 

Mgr. Martina Jůzová, vrchní sestra Gastroenterologického oddělení Krajské zdravotní, a.s.  
– Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o. z. 
 

14:10 – 15:50     ODBORNÝ PROGRAM 
 
PANELISTÉ: 
prim. MUDr. Jiří Stehlík, doc. MUDr. Pavel Kohout Ph.D., Mgr. Martina Jůzová, Iveta Kosáčková 
 
Indikace k výživě, hodnocení nutričního stavu 

 
MUDr. Hana Kaštánková                                  20´ 
Gastroenterologické oddělení KZ, a.s.  
– Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o. z.                                                

 
Péče o cévní vstupy 

 
Marjána Povchanycová                                    20´ 
Fakultní Thomayerova nemocnice, Praha 

 
Syndrom krátkého střeva  

 
doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.                     40´ 
Centrum výživy Fakultní Thomayerovy nemocnice, 
Praha                                                                       

 
Dieta bezlepková 

 
Jana Zajanová                                                   20´ 
Gastroenterologické oddělení KZ, a.s.  
– Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o. z.                                                

14:10 – 17:10 ODBORNÝ PROGRAM 
15:50 – 16:10     PŘESTÁVKA NA OBČERSTVENÍ 
  
16:10 – 17:30     ODBORNÝ PROGRAM 
 
Akutní pankreatitida, význam výživy  
a intenzivní péče 

 
MUDr. Monika Černá                                        40´ 
Gastroenterologické oddělení KZ, a.s. 
 – Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z.                                                

 
Interakce léčiv s potravinami 
 
 

 
Mgr. Renáta Kuželová                                      20´ 
Oddělení klinické farmacie  KZ, a.s. – Masarykovy 
nemocnice v Ústí nad Labem, o.z.                                                

 
Druhy enterální výživy 

 
Mgr. Jana Rejholcová                                      10´ 
firemní prezentace Nestlé, Praha 
 

Jorveza v léčbě eozinofilní ezofagitidy 
 
 

Ing. David Snášel                                             10´ 
firemní prezentace Ewopharma, spol. s r.o., Praha 

17:30 – 18:30     DISKUZE ČLENŮ VÝBORU ČGS ČLS JEP  
                           S REGIONÁLNÍMI GASTROENTEROLOGY 





 
 
 

 

ORGANIZAČNÍ INFORMACE 
 
PŘIHLÁŠKY K ÚČASTI 
Přihlášky k pasivní účasti zasílejte prosím nejpozději do 25. 9. 2023 online:  
https://www.kzcr.eu/konference/gastro2023/prihlasky.aspx 
 
REGISTRACE NA SEMINÁŘ 
Registrace bude probíhat 3. 10. 2023 od 13:00 v přísálí konferenčního sálu ve 2. NP. 
 
ÚČASTNICKÉ POPLATKY 
Seminář je bez poplatku. 
 
KREDITY 
Vzdělávací akce je pořádána dle Stavovského předpisu č. 16 ČLK a je zařazena do kreditního 
systému dle platné legislativy pro lékaře.  

DOPRAVA A UBYTOVÁNÍ 
Dopravu a ubytování si zajišťují účastníci semináře individuálně. 
Parkování je možné na hotelovém parkovišti a je bezplatné. 
Doprava prostřednictvím lanové dráhy na Větruši z OC Forum - spoje lanové dráhy vyjíždějí od 9:00 
do 20:00, a to každých 15 minut. 

 

 

DALŠÍ INFORMACE 
 

UPOZORNĚNÍ 

Účastník vzdělávací akce souhlasí s pořizováním zvukového a obrazového záznamu akce, včetně 

zveřejnění záznamů na internetových stránkách, nástěnkách, v médiích a propagačních materiálech 

za účelem informování o akci a prezentace školicí činnosti.    

 

TECHNICKÉ INFORMACE K PŘEDNÁŠKÁM 

Akceptujeme přednášky v programu MS Power Point až do verze MS Office 2016 (xxx.ppt nebo 

xxx.pps; xxx.pptx nebo xxx.ppsx) a přednášky ve formátu PDF (situované „na šířku“), vše v poměru 

stran 16:10 (preferujeme) nebo 4:3. Doporučujeme videa v PPT prezentacích „optimalizovat“ 

programem MS Power Point (verze 2013 nebo 2016) tak, aby byly součástí PPTX souboru. Pokud 

bude potřeba přehrávat video v prezentacích, které nebude součástí PPTX souboru, je důležité mít 

uloženou přednášku i příslušné video fyzicky jako samostatné soubory ve společném adresáři na 

přineseném médiu (Flash disk, externí HDD s USB připojením). Je potřeba ho mít ve formátu 

kódování „windows media“ (xxx.wmv), jinak nejsme schopni 100% garantovat, že videa nebo 

videoanimace v jiných kódováních (flash, DivX, Xvid, mov, mpeg, atd.) budou v PPT prezentacích 

regulérně fungovat. 

 
 
 

https://www.kzcr.eu/konference/gastro2023/prihlasky.aspx


ZACÍLENÍ
NA LYMFOCYTY

MÁ

NA KROKY VEDOUCÍ
K PROGRESI IBD

1–3

DOPAD
ENTYVIO®
–  je jediné GIT selektivní biologikum1

–  ovlivňuje homing části lymfocytů do stěny 
střeva, tzv. GSALT účinek (Gut-Selective 
Anti-Lymphocyte Tra�  cking)1–3

–  zacílením může modifi kovat 
raná stádia zánětu4–8

Přípravek Entyvio® je indikován k léčbě dospělých pacientů se středně těžkou až těžkou aktivní ulcerózní kolitidou (UC) nebo se 
středně těžkou až těžkou aktivní Crohnovou chorobou (CD), u nichž buď nastala neadekvátní odpověď na konvenční terapii nebo 
na antagonistu tumor nekrotizujícího faktoru alfa (TNFα), nebo došlo ke ztrátě odpovědi na léčbu, nebo kteří uvedenou léčbu 
netolerují. Přípravek Entyvio je indikován k léčbě dospělých pacientů se středně těžkou až těžkou aktivní chronickou pouchitidou, 
kteří podstoupili proktokolektomii s ileopouch-anální anastomózou v rámci léčby ulcerózní kolitidy a mají nedostatečnou odpo-
věď na antibiotickou léčbu nebo na ni přestali odpovídat.1

GIT – gastrointestinální trakt; IBD – Infl amatory Bowel Disease

Reference
1. SPC přípravku Entyvio®. 2. Feagan BG, Rutgeerts P, Sands BE, et 
al. New Eng J Med. 2013;369:699–710. 3. Wyant T, Leach T, Sankoh S, 
et al. Gut. 2015;64:77–83. 4. Bamias G, Cominelli F. Clin Gastroenterol 
Hepatol. 2021;19:2469–2480. 5. Eksteen B, Liaskou E, Adams DH. 
Infl amm Bowel Dis. 2008;14:1298–312. 6. Arseneau KO, Cominelli F. 
Clin Pharmacol Ther. 2015;97:22–8. 7. Neurath MF. Nat Rev Immunol. 
2014;14:329–42. 8. Silva FA, Rodrigues BL, Ayrizono ML, et al. 
Gastroenterol Res Pract. 2016;2016:2097274.

Zkrácené informace o léčivém přípravku
Název: Entyvio 300 mg prášek pro koncentrát pro infuzní roztok (i.v.). 
Entyvio 108 mg injekční roztok v předplněné injekční stříkačce (s.c.). 
Entyvio 108 mg injekční roztok v předplněném peru (s.c.). Složení: 
Entyvio 300 mg: Jedna injekční lahvička obsahuje vedolizumabum 
300 mg. Po rekonstituci jeden ml obsahuje vedolizumabum 60 mg. 
Seznam pomocných látek viz SPC. Entyvio 108 mg: Jedna předplněná 
injekční stříkačka a jedno předplněné pero obsahují vedolizumabum 
108 mg v 0,68 ml. Seznam pomocných látek viz SPC. Indikace:* Enyvio 
i.v. + s.c. Léčba dospělých pacientů se středně těžkou až těžkou aktivní 
ulcerózní kolitidou (UC) nebo se středně těžkou až těžkou aktivní 
Crohnovou chorobou (CD), u nichž buď nastala neadekvátní odpověď 
na konvenční terapii nebo na antagonistu tumor nekrotizujícího fak-
toru alfa (TNFα), nebo došlo ke ztrátě odpovědi na léčbu, nebo kteří 
uvedenou léčbu netolerují. Entyvio i.v.: pouchitida. Dávkování a způ-
sob podání: Entyvio 300 mg: Doporučená dávka je 300 mg podáva-
ných i.v. infuzí v týdnu 0, 2 a 6, a dále pak každých 8 týdnů (viz SPC); 
Entyvio 108 mg: Subkutánně podávaný vedolizumab (108 mg) je určen 
pro udržovací léčbu podávanou po alespoň 2 intravenózních infuzích, 
každé 2 týdny (viz SPC). Bezpečnost a účinnost vedolizumabu u dětí 
ve věku od 0 do 17 let nebyla dosud stanovena. U starších pacientů 
se úprava dávkování nevyžaduje. Kontraindikace: Hypersenzitivita 
na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Aktivní závažné 
infekce, jako jsou tuberkulóza, sepse, cytomegalovirus, listerióza, 
a oportunní infekce, jako je progresivní multifokální leukoencefalo-
patie (PML). Zvláštní upozornění: U pacientů, kterým byl podáván 
vedolizumab, byly hlášeny reakce související s infuzí (IRR) nebo reakce 

v místě aplikace a hypersenzitivní reakce. Existuje potenciální zvýšené 
riziko oportunních infekcí nebo infekcí, pro něž je střevo ochrannou 
bariérou. Před zahájením léčby musí být pacienti vyšetřeni na tuber-
kulózu. Souběžné používání přípravku s biologickými imunosupresivy 
se nedoporučuje. Při léčbě se může pokračovat v očkování neživými 
vakcínami. Entyvio 300 mg: Všechny pacienty je třeba nepřetržitě sle-
dovat během každé infuze a dále přibližně 1 hodinu (u prvních 2 infuzí 
2 hodiny) po ukončení infuze. Lékové interakce: Společné podávání 
kortikosteroidů, imunomodulátorů a aminosalicylátů nemá klinicky 
významný účinek na farmakokinetiku vedolizumabu. Živé vakcíny, 
zejména perorální živé vakcíny, je nutno s vedolizumabem používat 
s opatrností. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášenými nežádoucími 
účinky jsou infekce (jako jsou nazofaryngitida, infekce horních cest 
dýchacích, bronchitida, chřipka a sinusitida), bolest hlavy, nauzea, py-
rexie, únava, kašel, artralgie. Byly také hlášeny reakce v místě injekce 
nebo v místě aplikace. Ostatní viz SPC. Zvláštní požadavky na pod-
mínky uchovávání: Entyvio 300 mg: Injekční lahvičku nutno chránit 
před světlem, uchovávejte v chladničce (2 °C�–�8 °C) Entyvio 108 mg: 
Nutno chránit před světlem, Uchovávejte v chladničce (2 °C�–�8 °C) 
Chraňte před mrazem. Předplněnou injekční stříkačku a předplněné 
pero je možno ponechat mimo chladničku v původní krabičce při 
pokojové teplotě (až do 25 °C) po dobu až 7 dnů. Držitel rozhodnutí 
o registraci: Takeda Pharma A/S, Delta Park 45, 2665 Vallensbaek 
Strand, Dánsko. Registrační číslo: EU/1/14/923/001-007. Datum po-
slední revize: Entyvio s.c. – 24. dubna 2023. Datum poslední revize 
Entyvio i.v. – 24. dubna 2023.

*Všimněte si, prosím, změn v informacích o léčivém přípravku

Přípravek Entyvio 300 mg je v indikaci CD a UC hrazen z prostředků 
veřejného zdravotního pojištění a je vydáván pouze na lékařský 
předpis. Přípravek Entyvio 108 mg je hrazen z prostředků veřejné-
ho zdravotního pojištění a je vydáván pouze na lékařský předpis. 
Před předepsáním se seznamte s úplným zněním Souhrnů údajů 
o přípravcích.

Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na ne-
žádoucí účinky na SÚKL nebo společnosti Takeda emailem na 
AE.CZE@takeda.com.

Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
Panorama Business Center, Škrétova 490/12, 120 00 Praha 2
www.takeda.cz, www.takeda4health.cz 
C-APROM/CZ/ENTY/0141, datum přípravy: květen 2023
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CAUTION: The law restricts these devices to sale by or on the order of a physician. Indications, contraindications, warnings and instructions
for use can be found in the product labelling supplied with each device. Products shown for INFORMATION purposes only and may not be 
approved or for sale in certain countries. This material not intended for use in France.

Product available in the European Economic Area (EEA) only. Please check availability with your local sales representative or customer service.
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WallFlex™ Biliary RX Stent
Fully, Partially and Uncovered Self Expanding Metal Stents

Find more information on Boston Scientific
products by using your smartphone to scan
this code or visit the Boston Scientific website

www.bostonscientific.eu

© 2020 Boston Scientific Corporation
or its affiliates. All rights reserved. 
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Clinical Evidence
“The WallFlex Biliary fully covered stent yielded technically 
successful placement with uncomplicated acute removal
where required, appropriate reduction in bilirubin levels, 
and low rates of stent migration and occlusion.”8

“The WallFlex™ Biliary benign stricture indication*, 
supported by Boston Scientific’s strong investment in 
clinical trials, gives confidence to physicians to place metal
stents for a broad range of biliary strictures, including 
treatment of patients who would have previously waited
for a confirmed diagnosis.”
Prof. Jacques Devière
Erasme Hospital, Brussels, Belgium

Plastic or Metal Stents 
Clinical literature reports ease of placement, clinical benefits
and cost effectiveness of endoscopically-placed biliary 
metal stents as superior to plastic stents for most patients
with unresectable biliary malignancy.1,2,4,5,6

“Metallic stent performance was superior to plastic for
hilar tumor palliation with respect to short-term outcomes,
independent of disease severity, Bismuth class or
drainage quality.”1

“Metal stent placement is the most effective treatment of
inoperable malignant common bile duct stricture…”2

“The more effective [covered] SEMS are recommended in
unresectable patients with malignant common bile duct 
strictures, who survive a median of 4.5 months.”6

Covered or Uncovered Metal Stents
“...[C]overed SEMS [WallFlex Biliary RX Partially Covered
Stent]...had a longer duration of patency than uncovered
SEMSs, which recommends their use in the palliative 
treatment of patients with biliary obstruction due to 
pancreatic carcinomas.”9

“…the present data clearly suggest that covered stents
overcome tumor ingrowth and reduce the rate of stent 
occlusion. Furthermore, the covered metal stent 
significantly reduced the number of reinterventions. It may
contribute to improvement in quality of life of patients.
Consequently, the total cost was also significantly smaller
in the covered group.”7

WallFlex™ Biliary RX Stent
Fully, Partially and Uncovered 
Self Expanding Metal Stents

*Non-clinical testing has demonstrated 
that the WallFlex Biliary Stent System 
with Anchor Lock Delivery System is MR 
Conditional. It can be scanned safely 
under the conditions outlined in the 

Directions For Use.

Recommended Guidewires
Hydra Jagwire® Guidewire Stiff Shaft .035” (.89mm)–  260cm 
M00556021: Straight Dream Tip™

M00556031: Angled Dream Tip

Hydra Jagwire Guidewire Stiff Shaft .035” (.89mm)–  450cm 
M00556061: Straight Dream Tip 
M00556071: Angled Dream Tip

Fully covered, partially covered and uncovered WallFlex Biliary RX Stents are
available in multiple sizes to accommodate different anatomical and clinical
requirements. These stents may be used with short or long guidewires.

Ordering Information

 Fully Covered Stents with Permalume™ Covering

Order Number Diameter (mm) Length (mm)
Covered Length 
(mm) (PC Only)

Catheter
Diameter

Guidewire 
Diameter

M00574210 6 40 - 8.5F (2.83mm) .035” (.89mm)
M00574230 6 60 - 8.5F (2.83mm) .035” (.89mm)
M00574240 6 80 - 8.5F (2.83mm) .035” (.89mm)
M00570450 8 60 - 8.5F (2.83mm) .035” (.89mm)
M00570460 8 80 - 8.5F (2.83mm) .035” (.89mm)
M00576800 8 100 - 9.0F (3.00mm) .035” (.89mm)
M00576810 8 120 - 9.0F (3.00mm) .035” (.89mm)
M00570470 10 40 - 8.5F (2.83mm) .035” (.89mm)
M00570480 10 60 - 8.5F (2.83mm) .035” (.89mm)
M00570490 10 80 - 8.5F (2.83mm) .035” (.89mm)
M00576820 10 100 - 9.0F (3.00mm) .035” (.89mm)
M00576830 10 120 - 9.0F (3.00mm) .035” (.89mm)

 Partially Covered Stents with Permalume Covering

M00570700 8 60 48 8.5F (2.83mm) .035” (.89mm)
M00570710 8 80 68 8.5F (2.83mm) .035” (.89mm)
M00576740 8 100 88 9.0F (3.00mm) .035” (.89mm)
M00576750 8 120 108 9.0F (3.00mm) .035” (.89mm)
M00570720 10 40 28 8.5F (2.83mm) .035” (.89mm)
M00570730 10 60 48 8.5F (2.83mm) .035” (.89mm)
M00570740 10 80 68 8.5F (2.83mm) .035” (.89mm)
M00576760 10 100 88 9.0F (3.00mm) .035” (.89mm)
M00576770 10 120 108 9.0F (3.00mm) .035” (.89mm)

 Uncovered Stents

M00570600 8 40 - 8.0F (2.67mm) .035” (.89mm)
M00570610 8 60 - 8.0F (2.67mm) .035” (.89mm)
M00570620 8 80 - 8.0F (2.67mm) .035” (.89mm)
M00570630 8 100 - 8.0F (2.67mm) .035” (.89mm)
M00576780 8 120 - 8.0F (2.67mm) .035” (.89mm)
M00570890 10 40 - 8.0F (2.67mm) .035” (.89mm)
M00570640 10 60 - 8.0F (2.67mm) .035” (.89mm)
M00570650 10 80 - 8.0F (2.67mm) .035” (.89mm)
M00570660 10 100 - 8.0F (2.67mm) .035” (.89mm)
M00576790 10 120 - 8.0F (2.67mm) .035” (.89mm)



 

HLAVNÍ PARTNEŘI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VYSTAVOVATELÉ 

http://www.ferring.cz/



