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ViCE ZRALYCH ERYTROCYTU
PRO VASE PACIENTY S MDS

Reblozyl® (luspatercept) - prvni a jediny lék podporujici zrani erytrocytt
- Vam pomd0Zze u pacientl snizit nebo dokonce odstranit transfuzni zatéz."

Reblozyl“"

MDS = myelodysplasticky syndrom. (|USpatercept)

Reference: 1. Reblozy! - souhrn tidajd o pripravku (SmPC) v platném znéni. 2. Suragani RN, Cadena SM, Cawley SM, et al. Transforming growth factor- superfamily ligand trap ACE-536 corrects anemia by promoting late-stage
erythropoiesis. Nat Med. 2014;20(4):408-414. 3. Attie KM, Allison M}, McClure T, et al. A phase 1 study of ACE-536, a regulator of erythroid differentiation, in healthy volunteers. Am ] Hematol. 2014;89(7):766-770. 4, Musallam
KM, Rivella S, Vichinsky E, et al. Non-transfusion-dependent thalassemias. Hematologica. 2013;98(6):833-844.

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

v Tento léCivy pFipravek podléha dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpetnosti.
Zadame zdravotnické pracovniky, aby hiasili jakakoli podezfeni na nezadouci Ucinky.

Nézev IéCivého pripravku: Reblozyl® 25 mg prasek pro injekéni roztok, Reblozyl® 75 mg praSek pro injekéni roztok. SloZeni: Jedna injek¢ni lahvicka obsahuje luspaterceptum 25 mg nebo 75 mg.
Indikace: Reblozyl je indikovan k [éché dospélych pacientli s anemif zavislou na transfuzich v dlsledku myelodysplastického syndromu (MDS) velmi nizkého, nizkého a stfedniho rizika s prstencitymi
sideroblasty, ktefi méli nedostate¢nou odpovéd na lécbu na bazi erytropoetinu nebo pro ni nejsou zplsobili. Reblozyl je indikovan k 1éché dospélych pacientd s anemii zavislou na transfuzich souvisejici s beta-
talasemii. Davkovani a zplsob podani: MDS - po¢atecni davka je 1 mg/kg 1x za 3 tydny. Pacientdm nezavislym na transfuzi RBC po nejméné 2 po sobé nasleduijicich po¢atecnich davkach se ma davka zvysit
na 1,33 mg/kg. Pacient(im nezavislym na transfuzi RBC po alespori 2 po sobé nasleduijicich davkach 1,33 mg/kg se ma davka zvysit na 1,75 mg/kg. Davka se nema zvySovat Castéji nez po 6 tydnech (2 podani)
anema prrekrocit maximalni davku 1,75 mg/kg kazdé 3 tydny. Davka se nema sniZovat bezprostfedné po odlozeni davky. U pacientli s hladinou Hb > 9 g/dl pfed davkou, ktefi dosud nedosahli nezavislosti na
transfuzi, mze byt zapottebi vy3si davka. Beta-talasemie - pocatecni davka je 1 mg/kg 1x za 3 tydny. U pacient(i bez odpovédi definované jako snizenf transfuzni zatéze RBC alespon o tfetinu po > 2 po sobé
nasledujicich davkach (6 tydn), pri pocatecni davce 1 mg/kg se méa davka zvysit na 1,25 mg/kg. Davka se nema zvySovat nad maximalni davku 1,25 mg/kg kazdé 3 tydny. SniZzeni a odloZeni ddvky u obou indikaci -
V piipadé zvyseni hladiny Hb > 2 g/dl béhem 3 tydn(i Iécby luspaterceptem bez transfuze se méa davka sniZit o jednu Groved dévky. Pokud hladina Hb bez transfuzi zstava > 11,5 g/dl po dobu alespofi 3 tydnd,
ma se davka odloZit, dokud nebude hladina Hb < 11 g/dl. Pokud soucasné dojde k rychlému zvy3eni hladiny Hb (> 2 g/dl béhem 3 tydnd bez transfuze), po odlozeni dévky je tfeba zvazit snizeni davky o jeden
stupen dolti (min. 0,8 mg/kg). Pokud se u pacientl objevi pretrvavajici nezadouc reakce 3. nebo vy3siho stupné souvisejici s 1é¢hou, ma se 1é¢ha odloZit, dokud se toxicita nezlepsi nebo nevréti na vychozi
hodnotu. Po odlozeni davky ma byt lécha znovu zahéjena predchozi dévkou nebo snizenou davkou podle pokynd pro snizeni davky. Pokud pacienti ztrati odpovéd na léchu, maji se posoudit pficinné faktory
(napf. krvaceni). Lé¢ba se ma vysadit, pokud se u pacientt po 9 tydnech 1é¢by (3 davky) pfi maximaini davce neprojevi snizeni transfuzni zatéze, pokud neni nalezeno vysvétleni pro selhani odpovédi nebo se
objevi toxicita. Pripravek je pro subkutanni podani a doporuceny maximalni objem na jedno injekéni misto je 1,2 ml. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Téhotenstvi. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: U pacientli s beta-talasemii byly hlaseny trombembolické pFihody u 3,6 % pacientd. Tyto pithody zahrnovaly hlubokou Zilni trombdzu, trombézu
portalni Zily, plicni embolii a ischemickou cévni mozkovou pfihodu; jejich vyskyt nesouvisel se zvySenymi hladinami Hb. Je nutno sledovat krevni tlak vzhledem k vyskytu zvySeného krevniho tlaku o 5 mmHg
u pacientd s MDS a beta-talasemif [écenych luspaterceptem. Interakce s jinymi lécivymi pripravky: Studie interakci nebyly provedeny. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem
|6¢by pripravkem a jesté nejméné 3 mésice po podani posledni davky pouzivat ¢innou antikoncepci. PFed zahajenim [écby musf byt u Zen ve fertilnim véku proveden téhotensky test. U téhotnych Zen nesmi byt
Ié¢ba zahéjena. Neni znamo, zda se luspatercept nebo jeho metabolity vylu€uji do mateFského miéka. Nezadouci G¢inky: MDS - nej¢astéjsi nezadouci Ucinky byly Ginava, prijem, astenie, nauzea, zavrat, bolest

ischemicka cévni mozkova prihoda, trombdza portini Zily a plicni embolie). Pro dalsf informace viz Souhrn Udajti o pfipravku. Podminky uchovavani: V chladnicce pfi teploté 2 - 8 °C. Chranite pred mrazem
a svétlem. Velikost baleni: 1 injek¢nf lahvicka. DrZitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko. Registracni €isla: EU/1/20/1452/001-002. Posledni revize textu: 07/2021.
PFed pFedepsanim si prectéte tplny souhrn ddajl o p¥ipravku (SPC). Vydej léCivého pFipravku je vazan na lékaFsky predpis. LECivy pFipravek neni hrazen z prostfedki veFejného zdravotniho
pojiSténi. Podrobné informace o tomto lécivém pfipravku jsou k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro éCivé pripravky (EMA) http://ema.europa.eu nebo jsou dostupné u zastupce drZitele
rozhodnuti o registraci v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s r.0., Budéjovicka 778/3, 140 00 Praha 4, www.b-ms.cz.
Kontakty pro nahldSeni zavaZnych neZddoucich dcinkd spojenyich s léchou: medinfo.czech@bms.com.
2007-CZ-2100013
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@J AKAVI pro Vase pacienty
ruxolitinib s MF a PV’

| | e ———— et
Pokrok v 1é€bé pacienti s myelofibrézou (MF)'?

Pripravek JAKAVI® je etablovanou farmakologickou léébou pacienta s MF."?

Pokrok v 1é€bé pacientd s polycythaemia vera (PV)'4°

Piipravek JAKAVI® je uréen k 1éébé pacienta s PV rezistentnich nebo intolerantnich k hydroxyurei.'

Zkracena informace o pfipravku  JAKAVI 5 mg tablety ~ JAKAVI 15 mg tablety JAKAVI 20 mg tablety

SloZeni; Léciva latka: ruxolitinibum 5 mg, 15 mg nebo 20 myg. Indikace: Lécha dospélych pacientdi se splenomegalii nebo s priznaky pridruzenymi k primrni myelofibroze (chronické
idiopatické myelofibrdze), postpolycytemické myelofibréze nebo myelofibrdze po esencidlni trombocytemii. Létha dospéljch pacientii s pravou polycytémii, kteff jsou rezistentni nebo
intolerantni k hydroxyurei. Dévkovani: Doporucend pocétecni dévka u myelofibrzy je 5 mg perording dvakrdt denné u pacientd s poctem trombocytil 50%10°/1 az <75<10°%/1, 10 mg
perording dvakrdt denné u pacientd s poctem trombocytil 75%10°/1 a7 <100~10°%/1, 15 mg perording dvakrét denné u pacientd s poctem trombocytd 100x10°/1 a 200x10°/1 a 20
mg perording dvakrdt dennd u pacientd s pottem trombocytd >200x10°%/1. Doporutend pocatecni davka pripravku Jakavi u pravé polycytémie je 10 mg poddvanych perordlng dvakrat
dennd. U pacientd s mirnou nebo stfednd zévaznou poruchou funkee ledvin nenf nutnd specifickd Gprava dévky. U pacientl s tézkou poruchou funkee ledvin ma byt doporutend poétecni
davka stanovena podle potu trombocyti redukovand o priblizng 50 %. U pacient s poruchou funkoe jater ma byt doporucena pocatedni dévka, stanovend podle poctu trombocyti
apodavand dvakrat dennd, snizena o pfiblizng 50 %. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou latku, nebo na kteroukoli pomocnou latku pripravku, Téhotenstvi a kojen. ZvléStni upozornéni/
opatieni: L é6ha maze zpisobit hematologické nezadouct dcinky Iéku, vietng trombocytopenie, anemie a neutropenie. Pred zahdjenim 16Eby musf byt vySetfen kompletni kreni obraz véetng
diferencialniho rozpotitu leukocyti. Lécha ma byt prerusena u pacientd, u kterych dojde k poklesu poctu trombocytii na ména nez 50<10°/1 nebo absolutniho pottu neutrofilli na méné nez
0,5x10°/1. U vech pacientt ma byt zhodnocena riziko vzniku zdvazng bakterialni, mykobakteridlni, mykotické, virové a jing oportunni infekce, Iécha nema byt zahajovéna, dokud neni zévazn
probihajici infekce zviadnuta. V pripade vyskytu Sasnych priznaki infekce herpes zoster se doporutuje co moznd nejvéasnéjsi vyhleddnt moznosti 168by v pripads infekee. Pred zahajenim 6ghy
by mélo byt u pacient(i provedeno vySetfeni na aktivni a neaktivni (,latentni") tuberkuldzu podle mistnich doporuceni. Pokud je podezieni na progresivni multifokélni leukoencefalopatii, musi
byt ukongeno dalsf podavani, dokud neni PML vyloutena. Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intolerancf galaktdzy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpef glukézy a galaktdzy
by neméli Jakavi uzivat. Je doporuceno pravidelné sledovani hladiny lipidd v séru a pripadnd Iécha dyslipidémie. Interakee: Pi spolecném uziti se silngmi inhibitory CYP3A4 (napf. boceprevir,
Klarithromycin, indinavir, itrakonazol, ketokonazol, lopinavir/ritonavir, mibefradil, nefazodon, nelfinavir, posakonazol, sachinavir, telaprevir, telithromyein, vorikonazol) md byt jednotlivd ddvka
piipravku Jakavi, poddvana dvakrat denné, snizena priblizn o 50 %. Pfi spoletném uZiti s dudlnimi inhibitory CYP2C9 a CYP3A4 (napf. flukonazol) mé byt zvazeno 50 % snizeni davky. Pfi
spolegném uziti s induktory CYP3A4 (napt. avasimib, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, rifabutin, rifampin (rifampicin), trezalka teckovand (Hypericum perforatum) maji byt pacienti
peclivé sledovni a davka titrovéna s ohledem na bezpetnost a tcinnost. Vliv na fizeni vozidel a obsluhu strojii: Pokud pacient po u7iti pfipravku Jakavi pozoruje zavraté, md se vyhnout fizeni
a obsluze stroji. NeZdouei dcinky: Velmi casté: infekce moGovych cest, herpes zoster, pneumonie, anemie, trombocytopenie, neutropenie, krvaceni (viechny pripady krvaceni zahrnujic
intrakranidini a gastrointestingln krvéceni, podlitiny a jiné typy krvéceni), nrust télesné hmotnosti, hypercholesterolémie, hypertriacylglycerolemie, zviSend hladina lipazy, zécpa, zéwrat,
bolest hlavy, zvysend hladina ALT, zvySend hladina AST, hypertenze. * Caste: sepse, flatulence, pancytopenie. Dalsi nezadouci tcinky - viz tpind informace o pripravku. Padminky uchovévani:
Neuchovavejte pfi teploté nad 30°C. Dostupné Iékové formy velikesti baleni: 56 tablet. Poznamka: Dfive neZ Iék predepiSete, prectéte si peclivé plnou informaci o pripravku. Reg. Eislo:
Jakavi 5 mg - EU/1/12/773/005, Jakavi 15 mg - EU/1/12/773/008, Jakavi 20 mg - EU/1/12/773/011. Datum registrace; 23.08.2012. *Datum posledni revize textu SPC:
31.8.2021. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vdej pripravku je vazan na lékarsky predpis, ihrada pripravku
dosud nebyla stanavena. *\Simnéte si prosim zmény (zmén) v informacich o I6Givém pripravku,

Reference: 1. Souhrn tdaju o pripravku JAKAVI®, datum posledni revize 31.8.2021, www.sukd.cz. 2. Harrison C.N., et al Long-term findings from COMFORT-I|, a phase 3 study of ruxolitinib
vs best available therapy for myelofibrosis. Leukemia. 2018;30(8):1701-1707. 3. Doubek M., Mayer J., et al.: Lécebné postupy v hematologii 2020. Doporugeni GHS CLS JEP. ISBN 978-80-
270-8240-7. 4. Kiladjian J.J., et al.: Long-term efficacy and safety of ruxolitinib versus best available therapy in polycythaemia vera (RESPONSE): 5-year follow up of a phase 3 study. Lancet
Haematol. 2020;7(3):2226-6231. 5. Passamonti F, et al.. Ruxolitinib for the treatment of inadequately controlled polycythaemia vera without splenomegaly (RESPONSE-2): a randomised,
open-label, phase 3b study. Lancet Oncol, 2017;18(1):88-39.

U NOVARTIS | Reimagining Medicine ‘ Novartis s.r.0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4, tel.+420 225 775 111, info.cz@novartis.com, www.novartis.cz ~ CZ2111150627/11/2021




Odkazy: 1. SPC Doptelet®, datum posledni revize textu 31. 3. 2021. 2. Brown RS.
Review article: A pharmacoeconomic analysis of thrombocytopenia in chronic liver
disease. Aliment Pharmacol Ther. 2007; 26(suppl 1):41-8.

TPO-RA — agonista trombopoetinového receptoru (ThromboPOietin-Receptor
Agonist); ITP — imunitni trombocytopenie (Immune ThrombocytoPenia)

Zkracena informace o lé¢ivém pripravku Doptelet®

'V Tento lé€ivy pfip! diéhd dalSimu To umozni rychle ziskani
novych informaci o b i. Zadame p y, aby hiasili
jakakoli podezieni na nezadouci uéinky.

Nazev pripravku: Doptelet 20 mg potahované tablety. Kvalitatitvni a kvantitativ-
ni slozeni: Jedna potahovand tableta obsahuje avatrombopagum 20 mg ve formé
avatrombopagi maleas. Pfipravek obsahuje laktozu. Pacienti se vzacnymi dédicnymi
problémy s intoleranci galaktdzy, iplnym nedostatkem laktdzy nebo malabsorpci glukézy
a galaktozy nemajf tento pripravek uzivat. Terapeutickeé indikace: Indikovano k I6ché
t87ké trombocytopenie u dospélych pacientdi s chronickym onemocnénim jater, ktefi
maji postoupit invazivni zakrok a k I6ché primarni chronické imunitni trombocytopenie
(ITP) u dospélych pacientt, ktefi jsou refrakterni na jiné typy 16cby (napr. kortikosteroidy,
imunoglobuliny). Davkovani a zptisob podani: Lécha se ma provadét pod dohle-
dem Iékare, ktery mé zkusenosti s 1é¢hou hematologickych onemocnéni. Chronické
onemocnéni jater: Pied zahajenim Iécby pripravkem Doptelet a v den zakroku je
tfeba provést vySetieni poCtu trombocytd. Doporucend denni dévka avatrombopagu
Zzévisi na poCtu trombocytl pacienta (viz tabulka 1 v SPC). Podavani pfipravku by
mélo byt zahdjeno 10 az 13 dni pied pldnovanym zakrokem. Pacient by mél zakrok
podstoupit 5 az 8 dni po posledni dévce avatrombopagu. Avatrombopag by se nemel
uzivat dele nez 5 dni, Chronickd imunitni trombocytopenie: Ke snizeni rizika krvaceni

trombocytd v hodnoté = 50 x 10%I podle potieby. Avatrombopag se nema pouzivat
k normalizaci poctu trombocyti. Doporucend zahajovaci dévka pripravku Doptelet je
20 mg (1 tableta) jednou denné s jidlem. Po zahdjeni [éCby je treba nejméné jednou
tydné provadét vyhodnoceni poctu trombocytd, dokud nebude dosazeno stabilniho
poctu trombocytli > 50 x 10%1 a < 150 x 10%/1. Pocet trombocyt je potfeba nadale
sledovat, Upravy dévky vychazeji z nasledného poctu trombocytli. Nemd se prekracovat
denni ddvka 40 mg (2 tablety). Vénujte prosim pozornost doporucenému dévkovani
v pripadé soubézné podavanychi stfedné silnych nebo silnychi dudinichi induktord nebo
inhibitort CYP2C9 a CYP3A4/5 nebo se samotnymi CYP2C9 u pacientli s chronickou
imunitni trombocytopenii a v pfipadé zviatnich populaci — viz SPC. Zpiisob podani:
Pripravek Doptelet je urcen k perorainimu podani a tablety by se mély uZivat s jidiem.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Upozornéni a opatieni*: Je zndmo, Ze u pacientli s chronickym onemocnénim jater
hrozi zvySené riziko tromboembolickych piihod. U pacienti s chronickou imunitni trom-
bocytopenif se vyskytly tromboembolické piihody (arteridini nebo venozni) u pamenru
uZivajicich avatrombopag Po ukonceni Iéchy avatrombopagem se u vetsiny pacientd
pocet trombocytil vrati na vych02| hodnoty béhem 2 tydnii, coZ zvysule riziko krvaceni
a v nékterych pripadech to méize vést ke krvaceni. Pii soucasném podavani piipravku
Doptelet se stfedné silnymi nebo silnymi dudinimi inhibitory CYP3A4/5 a CYP2C9 nebo
se stredné silnymi nebo silnymi inhibitory CYP2C9 je v8ak nutna opatrnost, protoze tyto
Iéky mohou zvySovat expozici avatrombopagu. Predpoklada se, ze zmnozeny retikulin
v kostni dreni je vysledkem stimulace trombopoetinového (TPO) receptoru. Proto se pred
Ié¢hou a béhem lécby avatrombopagem doporucuje vySetfeni bunécnych morfologickych
abnormalit pomoci ndtéru periferni krve a kompletniho krevniho obrazu. Opatrnosti je
zapotiebi u pacientd s t€zkou poruchou funkce jater a s chronickym onemocnénim jater.
Interakce s jinymi Ié¢ivymi pripravky a jiné formy interakce: Soucasné uzivani
avatrombopagu se stfedné silnymi nebo silnymi dudnimi inhibitory CYP3A4/5 a CYP2C9
(napf. flukonazol) zvySuje expozici avatrombopagu. Soucasné uzivani stfedné silnych
nebo silnych dualnich induktorG CYP3A4/5 a CYP2C9 (napf. rifampicin, enzalutamid)

- v
Doptelet.

(avatrombopag) tablety

Cas na zménu

¢ nova moznost Iééby pro pacienty s ITP
¢ nabizi setrvalou ucinnost a prekonava
dosavadni omezeni TPO-RA'?

Doptelet® je indikovan k I6¢bé primdrni chronické
imunitni trombocytopenie (ITP) u dospélych
pacientil, ktefi jsou refrakterni na jiné typy lécby
(napf. kortikosteroidy, imunoglobuliny).'

snizuje expozici avatrombopagu a miize vést ke snizeni G¢inku na pocet trombocyt.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani avatrombopagu téhotnym zendm
jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani pripravku Doptelet se v téhotenstvi
a u zen v reprodukénim véku, které nepouZivaji antikoncepci, nedoporucuje. Nejsou
k dispozici zadné ddaje o pritomnosti avatrombopagu v matefském mléce, o jeho
Gcincich na kojené dité ani tcincich na tvorbu mléka. Na zékladé posouzeni prospésnosti
kojeni pro dité a prospésnosti I6Eby pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni
nebo ukoncit/prerusit podavani pripravku Doptelet. Vliv avatrombopagu na plodnost
u clovéka nebyl prokdzan a riziko nelze vyloucit. Nezadouci u€inky*: Velmi Casté:
Bolest hlavy, tinava. Casté: trombocytopenie, anémie, splenomegalie, hyperlipidemie,
snizend chut k jidlu, zavrat, diskomfort v hlavé, migréna, parestezie, hypertenze, epistaxe,
dyspnoe, nauyea, prijem, zvraceni, bolest horni Casti bricha, flatulence, vyrazka, akné,
petechie, pruritus, altralgie, bolest zad, bolest koncetin, myalgie, muskoskeletalni bolest,
stenie, zvySena glykémie, zvySeny pocet trombocytd, snizena glykemie, zvyseny pocet
krevnich triglyceridti, zvy$end laktatdehydrogendza v krvi, snizeny pocet trombocytd,
zvysend hladina alaninaminotransferdzy, zvySeny gastrin v krvi. Viybrané nezédouci
Ucinky s frekvenci méné casté: tromboembolické prihody, trombocytopenie po prerusent
I6Cby u pacientd s chronickou imunitni trombocytopenif. Z dostupnych tidajti nelze urcit
frekvenci vyskytu hypersenzitivnich reakci, které zahrnuiji pruritus, vyrazku nebo otok
obliceje a jazyka. Seznamte se, prosim, s (plnym seznamem nezadoucich Ucinki viz
SPC kapitola 4.8. Drzitel registracniho rozhodnuti: Swedish Orphan Biovitrum AB
(publ) SE-112 76 Stockholm, Svédsko. Registraéni ¢islo: EU/1/19/1373/001-003.
Datum revize textu: 31.3.2021.

Ped predepsanim pfipravku se, prosim, seznamte s Uplnym znénim Souhrnu Udajl
o pripravku. Vydej Iécivého pripravku je vazan na lékarsky predpis. LéCivy pripravek
neni hrazen z prostredk verejného zdravotniho pojisténi.

*VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o Iécivém pripravku.

REF-9732

Souhrn udajii o pfipravku obdrzite na adrese:

Swedish Orphan Biovitrum s.r.o., Na Strzi 65/1702, 140 00 Praha 4,
Tel.: +420 257 222 034. Podrobné informace o Iéivém pripravku jsou rovnéz uve-
fejnény na webovych strankéch Evropské agentury pro I&Civé pripravky hitp://www.
ema.europa.eul.

URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.

Nezédouci Gcinky musf byt hiaseny Statnimu Ustavu pro kontrolu Iéciv
http://www.sukl.cz/nahlasit-i nezadoucl ucmek nebo firmé
Swedish Orphan Biovitrum s.r.0. pro: e-mailu: i.com.

PP-13489, datum pfipravy: fijen 2021

Doptelet® je ochrannou znamkou AkaRx, Inc. Sobi je ochrannou zndmkou Swedish
Orphan Biovitrum AB (publ). © 2021 Swedish Orphan Biovitrum AB (publ). Vechna
préava vyhrazena.

Dalsi informace o pripravku ziskdte na adrese:
Swedish Orphan Biovitrum s.r.o.

Na Strzi 65/1702, 140 00 Praha 4

tel.: +420 257 222 034

e-mail: mail.cz@sobi.com

www.sobi.com
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IMBRUVICA R

FIRST AND EASY"” imbruviéa®

CLL diouhodobé pod kontrolou jednoduse ibrutini b
a z bezpeci domova

PlIné peroralni lé¢ba z bezpeci
a pohodlidomova

Minimum navstévnemocnice

Dlouhodobé data ovéfena
klinickou praxi v €R
@grharmacyclics janssen }— Oncology

s Intemational

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU IMBRUVICA

NAZEV: IMBRUVICA 140 mg tvrdé tobolky, IMBRUVICA 140 me potshované mblety, (r)IMBRUVICA 280 me potahované tblety, IMBRUVICA £20 me potahované tblety, IMBRUVICA 560 mg potshované tabiety. UEINNA LATKA: ibrutinisum. TERAPEUTICKE
INDIKACE:® v monoterapii indikoven k Iédbe dospElich pacients s reiabuiicim nebo refiskizmim ymfomem 2 pidsiowch bunék {mantle: cell lymphoma, MCL); v monoterapil nebo v kombinad 5. rituximabem nebo obinutuzumabem indkovan k 166E
dospélijch pacient’ s dosud nelétenou chronickou lymfocyami leckemif (CLLJ; v monoterapii nebo v kominad s bendamustinem a rtuxmabem (BR) indikowan k 1&Cb dospilich padent s CLL, kifi podstoupili alespof jednu predchos! terapii; v
monoterapil indikovin k 1étbé dospéiich pacentl s Waldenstromovou makroglooulinemif (WM), Ktefi i podstoupli alespofi jecnu piedchorf terapi, nebo v pryn linii u pacient, u nichi nenf vhodnd chemoimunoterapie. Piipravek IMBRUVICA v
kombinadi s it mabem je indikovan k iééhé dospéiych pacientl s WM. DAVKOVANI: Doporutena dévka pro iéébu MCL je 560 mg denné. Doporudena diwa k iédsé CLL 3 WM, bUG v menoters pii nebo v kombinad, je 420 mg jednou denné. Lédha ma
pokrainwat af do progrese anemoméni nebo dokud nepfestane bt pacentem tolerowana. V kombinad s anti-CD20 terepii se doporuduje podat p jpravek IMBRUVICA pfed anti-CD20 terapil, pokud se podavaji ve stejny den. Blize: viz (pina informace o
pifpravku (SPC). UPRAVY DAVKOVAN: Davku je numé omezit ia 280 mg 1xdenné v pfipad, 32 je piipravek uZivan spoleing se stiedné silnjmi inhibitory CYP3A4 [napf. eryromycin, smprenayir, aprepitant, amzanavr, dprofioxadn, krizotnib, diltiazem,
fiukanazol, fosamprenavir, imatinib, verapamil, amiogaton, dronedaron). Davku pFipravku je nUé omezit na 140 mg 1x denné nebo vysadit & ra a7 iy pripacié, ¢ [ u3ivén Spolené se siinymi inhibitory CYP3A4 (napf. ketakonazol, indinavir, nelfiravr,
ritonavir, sskvinavir, kiaritromydin, tefitromycin, itrakonazol, nefazodon, kobidstat, orikonazol 3 MNesri se ufivat s Stavou nebo plody pomeraniovniku hofkého (inhibice CYP3AG). Lachu je tisha prenit pi kefdem novém
wiskytu nebo zhoréeni nehematologické toxicity nastupefi 2 3, netropenie s nfekcl nebo horedkou na stupefi 3 nebo Wi nebo hematologickych toxicit stupné 4. Jakmile projevy toxicity ustoupi na L. stupef nebo k vichczimu s@w [uzdraveni), méze bit
Iiséha piipravkem obnovena v potatedn/ davee. Blfie: viz (ping informace o pfipravku [SPC). ZVLASTHI POPULACE: Porucha funkce jedvin: Padentims téfkou poruchou mnkm ledvin {clearance kreatininu niZ nef 30 mi/min) Ize podavat pfipravek pouze
tehdy, pokud piinos 1oy pevysi jej riziks, o u padienta jsou pedivé siedovany znamky toxicity. Porucha funkee jater: U pacient s lehkou poruchou funkee jater (Child-Pugh A) je doporudena davka 280 mg denné. U padentls se stiedné ko peruchou
funkes jater ‘cmd Pugh B) j2 doperuens déike 140 me denné. Podauin praviu Dac‘entum £ tElkou poruchou furkos e (WA G c nedopurunu]e ZVLASTNI UPOEOHNENL Prihody souviseici s krvdcenim: U pagents lecenvch piipravkem

dobu alespoft 3-7 dnu ied operaci 3 po operac v zavisiost ria dnuu chirurgckého z8kroku a rizku kvécen. Leukosedza: U pacientls ledenych piipravkem IMBRUVICA byly hiseny pfipady leukostizy. Visoky potet cirkulujicch lymfocyel (> 400 000/
milie vést ke 2wiSen rizika. Zvafte dodasné pierusant &by piipravkem. Padenty e tieba peding sledovar. Zajistéte podp(mou péd, viemé hydree 3/nebo cytoredukie, pokud j indikovra. Ruptura sieziny: Po vysazeni Iy pripravkem IMBRUVICA
byly hisgeny pfipady rupturysieziny. Pfi preruSeni nebo ukonéeni Iédby pfipravkem IMBRUVICA je nutno pedlivé sledovat stav onemoméni a velikost sleziny (nap. Klinickym wySetienim, uitrazwikem). Pacient, u kierjch se vvinou bolesti v levé homi &sti
biicha neba v ramenu, musi byt wéeten, pliéem je nutne uvalowat o disgnéze ruptury sleziny. Infiskce: U pacientl mé byt siedovén viskyt horetky, neutropenie 2 infekce, a die indikace mé byt zehdjena odpovidajid protiinfekini terapie. U pacentd se
2vjenym rizikem oportunnich infekci 2vaite profyiax podiestandanl péée. Likaii by el uvalovat o progresivni muitifokaint .eumencerampa i (PIIL) pif diferenciain diagnéze u pacentd s nowjmi nebo zhoréujicimi se neuroiogickyim, kognitivnimi nebo
behaviorsinimi mamkami nebo piznaky. Cytopenie: U padent] iédenych pripravkem byly hidgeny cytopenie stupné 3 nebo 4 vznikié pii I6dé (neutropenie, trombocytopenie a anamie|. 1x mésitné kontrolujte krevni obrmz. Srak rytmie: U pacentd
Iegenich pfipravkem byly hiaSeny pfipady fibrilace sini, flutteru sini, 2 to zejmeéna u padentd s kardiainimi
Pacienty je tieba pravideiné kiinicky sledovat kvl piitomnosti znémek srdeéni arytmie a srdedniho seihdni. U pacentd s
pacientl), u nich dosio k rozvoji fibrilace sini na Ak iadé iédby pfipravkem IMBRUVICA, je tieba pn t pediivé zhodnoceni rizika onemocnéni. U pacientls s vysokym rizikem, 3 u nichi neni mofné pouit aiternatini iédhu, je rumé ziit
prisné by i v ik musi byt podawéni piipraviu IMBRUVICA doasné pienieno a pied moinjm novjm zshéjenim terspie musi bit provedeno dikiadné zhodnoceni poméry rizik a pfinosh
Cévni mozkové piihody: U padent iédenjch pripravkem IMBRUVICA byly hidSeny piipady céunich mozkovych phihod, Tranzitomich ischemickjch atak 3 ischemickych cévnich mazkavych phihod veetné fatdinich pfipadd, a to soub&iné s fibrilaci sini a/nebo

izikowjmi faktory, hypertenzi, akumi infikei 2 fibrilaci sini v anamnéze. Byly hiaSeny ke pripady ventrikuiami mchyarytmie a srdeéniho selhani.

riaci sini v anamnéze, ktefi viagujf antkosguiséni 162, e nutné 2kt moinost attematni

oy k piipravku IMBRUVICA. U

ivé siedovat a pijmout nalefit preventiuni opatieni. Nemelanomovy karcinom kie: U pacientl iééenich plipravkem
piipravkem ve sdrufenych, rndomizevanych, srovnavacich klinickyich studiich faze 3. U padentd je tieba sledovat wiskyt nemelanomového
Seny plipady ILD. U pacenti je tfeba sledovat rezvoj plicnith piizakil swdéidch o 1LD. Pokud se priznaky rozvinou, je theba preruét &by

IMBRUVICA byly Zestii hideny nemelanomové: karcnomy kirfe ve srownini s pacienty kegenymi srovnavach
karcinomu kiide. Intersticiéini piicni onemocnéni (ILD): U pacentl iétenjch pfipravkem IMBRUVICA byfy hi

hepatolog a pacient musi bit siedovn & léten vsoulady s mismimi &sbn m IMBRUVICA
podie potieby zahajte anti i 12ébu nebo ji upravte (HLH): U pacient() léenych pfipravkem IMBRUVICA nvw- hiaseny pnpadv HLH [véztné fata‘m’hl 1. patologicke i munitni aktivace, vyznadujid se klinidkymi
znémkami extrémniho systémouého zanétu, horedou, hepatosplenomegalii, hypertriglyceridemil, wsokjmi hladinami feritinu ¥ senu a cytopeniemi. Pacienty je nuiné o piznacich HLH informovat v piipads Zasnjch projevis patologické imunimi o
je tfeba je ihned wetiita &8t diagnéeu HLH. LEKOVE INTERAKCE: je tfeba whnout sesouasnému Livéni pripravku |MBRUVICA se siimjmi inhibitory CYP3A4 asiinyimi nebo sifedné silnjmi induktory CYP3A4. Soutasné podan Ize 2vait pouze v pripade,
f= prospéen 2 16y zeeia previE moind nzika. V piipadE, 3 j& nezbytné pouit stiedné silnj nebo siiny irhibitor CYP3AS, j& nUME u pacenti padivg sisdowat primaky toeTy pripraviu IMBRUVICA. Jestis= j& nuUmé pousit indukor COYP3AG, je tisba u
pacient pediivé siedovat piiznsky nedostteng dEnnosti. Pro zamezeni potendiainim interakcim v G trekiu je tfebs ulivat substraty P-go s (zkym terspeutickym rozmezim, jako nepiikizd digoxin, nejméné § hodin pied podénim nelbo & hodin po podni
piipravku IMBRUVICA. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na I&ivou tku nebo na kieroukoli pomomou litku. Pouditi piipravkd s obsshem tiezalky tedkované (Hypericum perforatum). FERTILITA, TEHOTENSTVA, KOJENE: Zeny ve fertiinim véku musi
béhem iédoy piipravkem IMBRUVICA poufiiat wisoce Uéinnou metdy antikonaepee. Pfiprvek IMBRUVICA se nemé poudiiat bénam tEhotenstvi. Kojeni mé byt béhem lééby piipravkem IMBRUVICA prenifenc. NEZADOUC UCINKY:* Nejéastéj se
wekytujid nezadouci Gdinky (2 20 %) byly prijem, neutropenie, muskulos keletaini bolest, wraika, krvacsni (napf. tvorba modiin openie, nauzes, pyrexie, artralgie 8 infekee hornich cest dichacich. NejéastEiEi nedadouci Oinky stupné 3/4 (25
%) byly neutropenie, lymfocyidza, trombocympenie, preumonie 2 hypertenze. Biike: viz dping informace o pFipravku (SPC). PREDAVKDVAM Nesxistuje tdné specifické antidotum. Pacienty, kuefi uliji véti mnaist pripravku, net je doporutens dévka, je
tfeba pediivé siedovat a poskytovat jim whodnou podpirnou IéEbu. BALENI: Na trhu nemusi byt Eedhny velikost baleni. Existji ndsiedujici baleni: Krabitka s jednou lahvigkou obsahujici bud S0 nebo 120 twrdyeh tobolek. Krabidka s 2 pouzdry (28
potshovanych tablet). Krabicka s 3 pouzdry {30 potahovanych tablet). SKLADOVANI: Tento I6&vy pfipravek nevyiaduje fadne 2viastni podmin ky uchowévari. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRAC!: Janssen-Cilag International N V., Tumhoutseweg 30, B-2340
Beerse, Beigie. REGISTRACNT EISLA: EU/1/14/945/001, E/1/14/945/002, EU/1/14/945/007, ELI/1/14/325/008, EL/1/14/945/008, EU/1/14/945/010, EU/1/14/945/C11, EU/1/14/945/005, EU/1/14/845/012, EU/1/14/945/006. DATUM POSLEDNI REVIZE
TEXTU:= 28/08/2020. VDE) A GHRADA LECIVEHO PRIPRAVKU: LEEW pfipmvek je v2in nalékalsky phepis a hrazen zvelejnéno -nmvnmm pojiZténi. Podrobné informaice najdete vSouhrnu (dajil o piiprvku, vpisemné informad pro ufivatele nebo na
adrese: JANSSEN-CILAGS 1.0, Walterovo namésti 329/1, 158 00 Praha 5 - Jinonice, *Prosim, 0 plipravku Datum schvaleni: 30.11.2020 CP-196222
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Rychlé stanoveni
diagndzy a zahajeni
|écby* mize
zachranit zivot.’

Ziskana TTP je jednim z mala
urgentnich stavi v hematologii.
Vzhledem k vysoké zavaznosti
onemocnéni a casto
i k rychlému rozvoji klinickych
priznakd, je zahajeni lécby
nutné do 24 hodin od
stanoveni diagnozy TTP.?

TTP - tromboticka trombocytopenickd purpura, aT TP - ziskana TTP, * standardem Ié¢by je vyménna plazmaferéza a imunosuprese.
LITERATURA: 1. Scully M et al. Br J Haematol 2012; 158(3): 323-335, 2. Geierova V. Remedia 2017; 27(4): 368-371

[ J
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tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222, e-mail: cz-info@sanofi.com
UrEeno pro odbornou vefejnost. MAT-CZ-2200386-1.0-04/2022 [ ]
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i v prubéhu celé cesty.?

Diagnostikovali jste aTTP? Zaénéte* s CABLIVI®.3

Brani vzniku mikrotrombd interakci s von Willebrandovym faktorem.!

aTTP: ziskand trombotickd trombocytopenickd purpura. MAHA: mikroangiopatickd hemolytickd anemie.
* Sou€asné s vyménnou plazmaferézou (TPE) a imunosupresi; * Zavazna trombocytopenie (typicky <30 x 10%/1).

Literatura: 1. European Medicines Agency. Public Assessment Report: Caplacizumab. EMA/490172/2018. 28 June 2018, 2. Scully M et al. N Engl J Med 2019;380:335-346,
3. Volker LA et al. Blood Adv. 2020;4(13):3085-3092.

Zkracend informace o pripravku

vTento 1écivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakékoli podezfeni
na nezadouci Ucinky.

Nazev pripravku: Cablivi 10 mg prasek a rozpoustédio pro injekéni roztok. Léciva latka: kaplacizumab. Indikace: Pripravek Cablivi je indikovan k Ié¢bé dospélych a dospivaijicich
ve véku od 12 let a starsich s télesnou hmotnosti alespori 40 kg s epizodou ziskané trombotické trombocytopenické purpury (@TTP) ve spojeni s vyménou plazmy a imunosupresi.
Davkovéni a zplsob poddni: Doporucovany davkovaci rezim pripravku Cablivi je prvni davka intravendzni injekce 10 mg caplacizumabu pred vyménou plazmy a ndasledné
davky kazdodenniho subkutanniho poddni 10 mg kaplacizumabu vzdy po ukonéeni vymény plazmy po dobu lécby kazdodenni vyménou plazmy a ndsledného kazdodenniho
subkutanniho poddni 10 mg kaplacizumabu po dobu 30 dnl od ukonéeni lécby kazdodenni vyménou plazmy. Pokud na konci tohoto obdobi pretrvévaiji zndmky imunologického
onemocnéni, doporucuje se pokracovat v kazdodennim subkutdannim poddvaéni 10 mg kaplacizumabu az do vymizeni zndmek zékladniho imunologického onemocnéni. Pro pouziti
u pacientd s poruchou funkce ledvin, jater a u starsich pacientd neni tfeba upravovat davkovani. Bezpecnost a icinnost kaplacizumabu u pediatrické populace nebyla v klinickych
studiich stanovena, Davkovani pripravku Cablivi u dospivajicich ve véku od 12 let a starsich s télesnou hmotnosti alespori 40 kg je stejné jako u dospélych. Nelze dat zadnda
doporuceni tykajici se davkovani u pediatrickych pacientl s télesnou hmotnosti do 40 kg. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku
Interakce s jinymi léCivymi pFipravky: Zadné studie interakci nebyly provedeny. Zvl@$tni upozornéni a opatieni pro poutiti: V pripadé aktivniho klinicky signifikantniho krvaceni
musi byt lé¢ba pfipravkem Cablivi prerusena. Lécba pripravkem Cablivi md byt znovu zahdjena pouze na zakladé doporuceni lékare, ktery ma zkusenosti s Ié¢bou trombotickych
mikroangiopatii. V pfipadé soubézného podavani perordinich antikoagulancii, vysokych dévek heparinu, antiagregancii a/nebo nizkomolekularnino heparinu se vyzaduje
posouzeni poméru prinost a rizik a peclivé klinické monitorovani. Vzhledem k moznému zvysenému riziku krvdceni se pfi podavani pripravku Cablivi u pacientd s jiz existujicimi
koagulopatiemi (napf. hemofilie, jiné deficity koagulacnich faktord) doporucuje provadét peclivé klinické monitorovani. V pfipadé planované operace nebo stomatologického
vykonu léba musi byt ukoncena alespon 7 dnli pred pldnovanym vykonem. V pfipadé potreby nebo je-li neodkladny operacni vykon md se zvazit pouziti koncentrdtu von
Willebrandova faktoru pro Upravu hemostdzy. Pouziti Cablivi u pacientd s tézkou akutni nebo chronickou poruchou funkce jater vyZzaduje posouzeni poméru prinost a rizik
a peclivé Klinické monitorovani. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o poddavani kaplacizumabu téhotnym zendm nejsou k dispozici. Podévani pripravku Cablivi v téhotenstvi
se z preventivnich dlvod nedoporucuje. Neni zndmo, zda se kaplacizumab vylucuje do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené dité nelze vyloucit. Na zakladé posouzeni
prospésnosti kojeni pro dité a prospésnosti lé¢by pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukoncit/prerusit podavani. Ucinky kaplacizumabu na fertilitu u lidi
nejsou zndmy. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Pripravek Cablivi nema zadny nebo ma zanedbatelny viiv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci
ainky: Velmi asté: bolest hlavy, epistaxe, krvaceni z désné, kopfivka, pyrexie, unava. Casté: mozkovy infarkt, oéni krvaceni, hematom, dyspnoe, hemoptyza, hemateméza,
hematochezie, melena, krvéceni v horni ¢ésti gastrointestindiniho traktu, krvéceni z hemoroidd, rektdini krvéceni, hematom bfisni stény, myalgie, hematurie, menoragie, vagindini
krvaceni, krvaceni v misté injekce, pruritus v misté injekce, erytém v misté injekce, reakce v misté injekce, subarachnoiddlni krvdaceni. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte
v chladnicce (2-8 °C). Chranit pred mrazem. Uchovavat v ptvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Baleni: 10 mg kaplacizumabu v injekéni lahvicce. Registraéni
&islo: EU/1/18/1305/003. Drzitel rozhodnuti o registraci: Ablynx NV, Technologiepark 2, 8052 Zwijnaarde, Belgie. Datum posledni revize textu: 25. 11. 2021. Pripravek Cablivi
je vydavén na lékarsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostredkl vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pouzitim pfipravku se seznamte s Uplnou informaci o pripravku. Dalsi
informace jsou k dispozici na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, nebo na www.sanofi.cz.

sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6 MAT-CZ-2200376-1.0-04/2022.
tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222, e-mail: cz-info@sanofi.com Urceno pro odbornou verejnost.



ro r/’ m k2 Krajska zdravotni, as.
/ d Masarykova nemocnice @@

v Usti nad Labem, 0.z. x

9:30 | ZAHAJENI

MUDr. Jana Ullrychova )
Oddéleni klinické hematologie Krajské zdravotni, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

MUDr. Jifi LaSttvka
nameéstek pro fizeni zdravotni péce Krajské zdravotni, a.s.

9:35 -10:50 BLOK I.
Interakce komplementu, tromboézy a MUDr. Jaromir Gumulec
hemostazy Klinika hematoonkologie, FN Ostrava 30 min.
Trombotické mikroangiopatie u Covid 19/ MUDTr. Filip Cerny
kazuistiky Oddélni klinické hematologie, Krajska
zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o.z. 10 min.

Poruchy hemostazy u pacientti se zhoubnymi MUDr. Petr Kessler
novotvary Hematologicko-transfuzni oddélent,
Pelhfimov 20 min.

DISKUZE

10:50 — 11:20 | PRESTAVKA, OBCERSTVENI

11:20 — 12:45 | BLOK II.
Novinky v diagnostice a Ié¢bé MUDr. Anna Jonasova, Ph.D.
myelodysplastického syndromu Interni klinika, VFN Praha 25 min.
Myelodysplasticky syndrom — morfologie a MUDr. Radka Simeékova
kviz Morfologicko-cytochemicka laboratof,

UHKT Praha 20 min.

Cilena lIééba chronické lymfocytarni leukemie MUDr. Martin Spaéek, Ph.D.
Ustav Iékafské biochemie a laboratorni
diagnostiky, VFN Praha 25 min.

DISKUZE

12:45 — 14:00 PRESTAVKA, OBED



v Usti nad Labem, 0.z.

ro r/» m K2 Krajska zdravotnt, as.
p d Masarykova nemocnice g

14:00 — 15:15 BLOK III.
Heparinem indukovana trombocytopenie u Mgr. Ivana Malikova, Mgr. Martina Husakova,
pacientu s Covid 19/ kazuistiky Mgr. Martin Radek,

prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.
ULBLD Centralni hematologicka laboratof a

Trombotické centrum, VFN Praha 20 min.
ECMO pri covidové pneumonii Ing. Pavla Bradacova,
— balancovani na ostfi noze/ kiehka MUDr. Jana Ullrychova,
hranice mezi krvacenim a trombotizaci Oddéleni klinické hematologie, Krajska

zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, 0.z.

doc. Mgr. Ludék Slavik, PhD.,
Hematoonkologicka klinika, FN Olomouc

20 min.
Moznosti moderni Ié¢by hemofilie MUDr. Jana Langova,
Oddéleni klinické hematologie, Krajska
Zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o0.z. 10 min.
Stanoveni faktoru FVIII — ,,Jak je snadné Mgr. lvana Malikova, Mgr. Martina Husakova,
zbavit se trombofilniho stavu* Zuzana Kudrnova
Ustav Iékafské biochemie a laboratorni
diagnostiky, VFN Praha 10 min.
DISKUZE

Pridejte se na
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ORGANIZACNi INFORMACE

PRIHLASKY K UCASTI
Prihlasky k pasivni UCasti zasilejte prosim nejpozdéji do 20. dubna 2022.
Vice informaci: www.kzcr.eu/konference/hema2022

REGISTRACE NA KONFERENCI
Registrace bude probihat 26. dubna 2022 od 8:30. V pribéhu konference dodrzujte prosim veskera
platna protiepidemicka nafizeni.

UCASTNICKE POPLATKY:
Prednasejici a zaméstnanci KZ, a.s.: bez poplatku
Ostatni uc¢astnici: 500 K¢& v€. DPH (v cené je obcerstveni)

KREDITY
Vzdélavaci akce je zafazena do kreditniho systému dle platné legislativy pro Iékafe. Nelékarskym
pracovnikim bude vydano potvrzeni o Uc¢asti.




SAFSTYLA
Antihemophilic Factor Prejdéte na dlouhodoby

(Recombinant), Single Chain vikon s nulovijm krvacenim

Potvrzeng

LP Afstylo® u déti o dospéljch s hemofilii A umoZiiuje dosdhnout: d atv

— nulového vjskytu krvdcivjeh epizod"? 2 rediné Klinicks
— divkovdni 2= tyjdné'? praxe

— nizsi spotieby FVIII'?

Zkrécena informace o |écivém pripravku - Nazev pripravku: AFSTYLA 250 IU/AFSTYLA 500 U/AFSTYLA 1000 U/AFSTYLA 1500 IU/AFSTYLA 2000 \U/ AFSTYLA 2500 [U/AFSTYLA 3000 IU prasek a rozpoustédlo pro injekeni roztok. Kvalitativ-
ni a kvantitativni sloZeni: AFSTYLA 250 IU praSek a rozpoustadlo pro injekeni roztok: Jedna injekéni lahvicka obsahuje nominding 260 IU Eniho faktoru VIll retzcovy VIl INN = alfa). Porekon-
stituci s 2,5 mi vady pro injekel roztok obsahuje 100 1U/m jednofetézcového faktoru Vill. AFSTYLA 500 IU préSek a razpoustédio pro injekéni raztok: Jedna injekéni lahvicka obsahuje nominélng 500 IU rekombinantniho jednafetézcového koagulagniho faktoru VIll
(jednotetgzcovy rVIll, INN = lonoctocogum alfa). Po rekonstituci s 2,5 ml vody pro injekei roztok absahuje 200 U/ml jednafetézcového faktoru rVIll. AFSTYLA 1000 IU prasek a rozpoustédlo pro injekéni roztok: Jedna injekéni lahvicka obsahuje nominding 1000 IU
jinantnil etézcovel gniho faktoru VIl retézoovy VIll INN = alfa). Po rekonstituci s 2,5 ml vody pro injekci roztok obsahuje 400 U/ml jednofetézcového faktoru rVill. AFSTYLA 1500 U praSek a rozpoustédio pro injekéni
roztok: Jedna injekEni lahvicka obsahuje nomindlng 1500 IU jednoretézcov Eniho faktoru VIll Gednofetézcouy rVll, INN = alfa). Po rekonstituci s & ml vody pro injeke roztok obsahuje 300 IU/ml jednoFetézcového faktoru
1VIll. AESTYLA 2000 1U préSek a rozpoustédlo pro injekéni roztok: Jedna injekéni lahvicka obsahuje nominding 2000 IU fetézcove Eniho faktoru Vill ietézcovy VIl INN = alfa). Po rekonstituci s 5 ml vody pro in-
jekei roztok obsahuje 400 1U/ml jednoretézcového faktoru VIl AFSTYLA 2500 IU prések a rozpoustédlo pro injekéni roztok: Jedna injekéni lahvicka obsahuje nominding 2500 1U fetézcové Eniho faktoru VIll (jednoretézcowy VI, INN
= lonoctocogum alfa). Pa rekanstituci s 5 mi vody pro injekci roztok obsahuje 500 IU/mi jednofetézcového faktoru Vil AFSTYLA 3000 IU préSek a rozpoustédlo pro injekéni roztok: Jedna injekéni lahvicka absahuje nominding 3000 U rekombinantniho jednofetéz-
cového Eniho faktoru VI (ednofetszcovy 1Vl INN = alfa). Po rekonstituci s & mlvody pro injekc roztok obsahuje 800 IU/ml jednoetézcového faktoru rVIll. Lékova forma: Prasek a rozpoustadio pro injekéni roztok. By nebo nazloutly prasek
neho lyofilizdt a iré, bezbarvé rozpoustédlo pro injekeni roztok. pH: 6,8 - 7,3. Terapeutické indikace: Lécha a profylaxe krvéceni u pacient s hemofili A (vrozeny nedostatek faktoru V). Pripravek AFSTYLA je indikovan k Iéch viech vékowych skupin. Davke-
vani a zpiisob podani: Monitorovani léchy: Behem 6chy se doporucuje provadet prislusné stanovent hladin faktoru VI, aby se urcila velikost dévky, kierd se mé podat, a frekvence poddvani opakovangeh injeke. Odpovid jednotlivich pacientd na faktor VIll se
mize liit, Gim7 se projevi riizné biologické polotasy a zlepSeni. Davku odvozenou od télesné hmotnosti mize byt tfeba upravit u pacient s nizkou télesnou hmotnosti nebo u pacientd s nadvahou. Predevsim v pripadg velkych chirurgickych vykond je nezbytné petlive
sledovat substituéni 1écbu pomoci koagulani analzy (aktivita faktoru VIll v plazmé). P pouziti jednostupiiového testu srézlivosti in vitro zaloZeného na tromboplastinovém Gase (aPTT) na stanovent aktivity faktoru VIll z krevnich vzorki pacientt mohou byt vysledky
aktivity faktoru VIl v plazmé vyznamné ovlivnény typem Ginidla aPTT i referencnim standardem pouzitym v testu. Kromé toho se mohou vyskytnout vyznamné rozdily mezi vysledky ziskanymi z jednostupriového testu srézlivosti (aPTT) a chromogenniho testu podle
Evropského Ikapisu (European Pharmacopoeia, Ph. Eur). Tato skutecnost je dlezitd zejména tehdy, pokud se zméni laboratof, kierd test provédi, nebo se zméni ginidla puuzwlavleslu Aktivita Takmru VHIvu\azme semd slednvaluuamemu [égenych pnpravkem
AFSTYLA pomoci nhrumngennﬂmteslu nebo jednostupriového testu srazlivosti ke stanoveni podavanych dévek a frekvence jch injeked. Vysledek iho testu nejpit i f AFSTYLA je upf
Vysledek jednostupriového testu sréZlivosti padhodnocuje hladinu aktiity faktoru VIl ve srovndni s vysledkem chromogenniho testu o priblizng 45 %. Pri pousiijednostuprioveho testu srdZlivosti na urcent hladiny aktiity faktoru VIllu pacienta vyndsobte visledek
konverznim faktorem 2. Dévkovani: Lécha podle potfeby: Vypocet poZadovang dévky faktoru VIl vychézi z empirického 2 7e 1 mezindrodni jednatka (IU) faktoru VIl na kg télesné hmotnosti 2vysi aktivitu faktoru VIll v plazme o 2 1U/dl. Pozadovand dvka se
stanovi pomoci nasledujico vzorce: Davka (1U) = télesn hmotnost (kg) x poZadované zvyien faktoru VIl (1U/di nebo % normélu) x 0,5 (1U/kg na IU/dI). Profylaxe: Doporuceny poctedni reZim dévkovénije 20 a7 50 1U/kg pripravku AFSTYLA poddvané dvakrat a?
fikrat tydng. Dévkovéni se e upravit na zékladg odpovadi pacienta. Pediatrickd populace: Doporugeny pogéteni rezim davkovani u dét (ve veku 0 a2 <12 let) je 30 a7 50 IU/kg pripravku AFSTYLA podévané dvakrét a7 tiikrat tjdng. U deti mladsich 12 let se
mohou poZadovat Eastéjsi nebo vy3si dévky zohledriujici vy3Si clearance v této vékove skuping. Pro dospivajici ve veku 12 let a starSich je doporugené dévkovani stejné jako pro dospéls. Starsi pacienti Kinicke studie pripravku AFSTYLA nezahrnuji pacienty starsf nez
65 let. Zpiisob poddni: Intravendzni podani. Rekonstituovany pipravek se ma podavat pomalou injekef rychlosti, kterd vyhovuje pacientovi, ale madméing 10 ml/min. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zndma
alergickd reakce na kiecti proteiny. Zvlastni upozornéni: Sledovatelnost: Aby se zlepsila sledovatelnost biologickyeh Iggivych pripravka, md se prehledné zaznamenat nazev podaného piipravku a Gislo Sarze. Hypersenzitivita: MiZe se vyskytnout hypersenzitivita
alergickeho typu. Pripravek obsahuje stopova mnoZstvi krectich proteind. Pacienti musi byt pouSeni, aby v pripadé vyiskytu priznaki hypersenzitivity okamité prestali pouzivat tento pripravek a kontaktoval svého Iékate. U pacientd s predchozimi hypersenzitivnimi
reakoemi je tfeba zvazit premedikaci. Inhibitory: Tvorba neutralizujicich protidtek (inhibitard) faktoru VIll je zndmou komplikaci 1é¢by jedinc s hemafiii A. Tyto inhibitory jsou obvykle imunoglobuliny IgG zaméfené proti prokoagulatni akiivité faktoru VII, které jsou
kvantifikovany v Bethesda jednotkéch (Bethesda units, BU) na ml plazmy s pouditim modifikovaného testu. Riziko vaniku inhibitorl souvisf se zavaznosti onemocnéni s expozici faktoru VI, pricem toto riziko je nejvy3si behem prnich 50 dnd expozice, ale pokratuje
po cely Zivot, i kdy? je riziko méné Gasté. Klinicky vyznam vzniku inhibitord bude zaviset na titru inhibitoru, inhibitory nizkeho titru predstavui menf riziko nedostategné Klinicke odpovedi neZ inhibitory vysakého titru. Obecn plati, Ze vsichni pacienti légent pripravky
s koagulacnim faktorem VIl musf byt peclivé sledovani s ohledem na vznik inhibitort pomoc pfislusngch Klinickjich pozorovani a laboratornich testd. Pokud neni dosazeno ogekavanych hladin aktivity faktoru VIl v plazmé nebo pokud nenf krvacent patficnou davkou
‘nvadnuto, je tieba provést test na pritomnost inhibitoru faktoru VIl U pacientd s vysokymi hladinami inhibitoru nemusf byt terapie faktorem VIIl Géinnd a je tfeba zvait jiné moZnosti Iécby. Lécha takowych pacientd mé byt vedena Iékafi se zkusenostmi v péci o pac
enty s hemafili a inhibitory faktoru VIl. Monitoring laboratornich testl: Pfi pouditi jednostupriového testu srélivosti na urgeni hladiny akivity faktoru VIl u pacienta vyndsabte vjsledek konverznim faktorem 2 (viz bod 4.2). Kardiovaskuldrni piihody: U pacientd
s existujicimi kardiovaskuldmimi rizikovymi faktory mdze substitusnilécha faktorem VIll zvySovat kardiovaskuldrni riziko. Komplikace souviseicr's kattrem: Pokud je vyZadovano zafizent pro centralni ilni pristup (Central Venous Access Device, CVAD), musi se zvéiit
tiziko komplikact souvisejicich s CVAD vEetné lokalnich infekef, bakleriemie a trombdzy v misté zavedent katétru. Obsah sodiku: Tento Iéivy pripravek obsahue a7 35,0 mg sodiku v jedné injekni lahvitce, co? odpovidd 1,8 % doporugensho maximintho denniho
piijmu sodiku potravou podle WHO pro dospelého, ktery €in 2 g sodiku.™ Interakee: Nebyly hlaseny Zadné interakee Iécivjch pripravkd obsahujicich lidsky koagulagni faktor VIll s jinymi légivymi pripravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nebyly provédény
reproduken studie s faktorem Vil na avifatech. Vzhledem k vzdcnému wjskytu hemofilie A Zen nejsou k dispozici zkuSenosti s podavanim faktoru VIl béhem tehotensivi a kojen. Z toho davodu se mé faktor VIl pouzivat bEhem téhotensivi a kojent pouze v tom pfipa-
8, je-i to jasné indikovéno. l.lnmky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pripravek AFSTYLA nemd zddny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. NeZadouei déinky: Casté (= 1/100 a7 < 1/10): Hypersenzlivita, zawra, parestezie, yrézka,
pyrexie. Méné Gasté (= 1/1000 a7 < 1/100): Erytém, pruritus, reakee v misté vpichu, zimnice, pocit horka. Méné Easté (PTP) Velmi Gasté (PUP)#: Inhibice faktoru VIIl. (# Frekvence vychdzi ze studi se vsemi pripravky s faktorem VIl které zahmovaly pacienty se
Zdvaznou hemofilirA. PTP = dfive Iécenipacient, PUP = dfive neléCeni pacienti). Inkompatibility: Studie kompatbility nejsou k dispozici, a prota nesmi byt tento IEEivy pripravek misen s jinymi Iégivymi pripravky neba roztoky s vjimkou téch, které jsou uvedeny
vbodech 2 2 6.5. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Po rekonstituci byla umkazana chemickd a fyzikdlni stabilta hehem 48 hudm pii uchovavni pfi pokojové teploté (do 25 °C). Z mikrobiologického hlediska mé bt pripravek pouZit okam?ts. Pokud se pripravek
nepouZije okamite, doba a podminky uchovavéni pripravku beh il v g Uzivatele. Uchovévejte v chladnite (2 °C-8 °C). Chrarite pred mrazem. InjekEni lahwicky uchovévejte v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem.
Pripravek AFSTYLA Ize uchovvat pfi pokejové teploté do 25 °C po dobu nepresahujici 3 mésice do data exspirace vyznaceného na krabicce a Stitcich lahvicek. Jakmile byl pripravek vyimut z chladnicky, nesmi se vratit zpét do chladnicky. Prosim zaznamensjte na
krabigku pripravku zahdjeni uchovévani pri pokojové teploté. Podminky uchovavéni tohoto Iégivého pripravku po jeho rekonstituci jsou uvedeny v bodé 6.3. Druh obalu a obsah: Velikost balent: Jedno baleni's 250, 500 nebo 1000 U absahuje: T injekEnilahvic-
kuss praskem, 1 injekeni lahvicku s 2,5 mivody pro injekei, 1 prepoustéci adaptér s filtrem 20/ 20. Jedna wnitfni krabicka obsahuje: 1 injekEni stfikacku 5 ml k jednordzovému pouiti, 1 venepunkEni set, 2 tampany s alkholem, 1 nesterini néplast. Jedna baleni
51500, 2000, 2500 nebo 3000 IU absahuje: T injekeni lahvigku s prékem, 1 injekcni lahvitku s 5 ml vody pro injekei, 1 prepoustéct adaptér s filtrem 20/20. Jedna wnitini krabitka obsahuje: 1 injekGni strikatku 10 ml k jednorzovému pouit, 1 venepunkéni
set, 2 tampony s alkoholem, 1 nesterini néplast. Na trhu nemusi byt vSechny velikosti baleni. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: CSL Befring GmbH, Emilvon-Behring-Sir. 76, 35041 Marburg, Némecko. Registracni Gislo:
EU/1/16/1158/001-007. Datum prvni registrace: 4. lsdna 2017. Pripravek je vazan na Iékafsky predpis a e hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci pro predepisovéni najdete v Souhmu tdajd o pripravku na webovjch strénkach
Evropské agentury pro I fpravky http://www.ema.europa.eu. Vice informaci se dozvite na adrese CSL Behring s, Vyskotilova 2a/ 1461, 140 00 Praha 4, tel. 241416441, www.csthehring.cz
*\i§imnéte si zmén v textu této zkrdcené informace o pripravku. ZIPAFS001

Reference: 1. Olivieri M et . Eur J Haematol. 2020;104(4):310 - 317. 2. Simpson M et al. ) Manag Care Spec Pharm. 2020:26(4).504 - 512.

3. Yan Setal. J Manag Care Spec Pharm. 2020:26(10):1258 - 1265. CS L Beh ri ng

CSL Behring s.r.o., Brumlovka, budova Alpha, Detum pipray: 50,3, 2022 ) . o
Vyskogilova 2a/1461, 140 00 Praha 4, tel.: 241 416 441, www.cslbehring.cz CIEAFS0062 Biotherapies for Life



LENALIZCOMID SANDOZ

Otevirame dvere
dalsim moznostem

pro vase pacienty

Zkrdcend informace o pfipravku

Nézev pfipravku: Lenalidomid Sandoz 5 mg, Lenalidomid Sandoz 10 mg, Lenalidomid Sandoz 15 mg, Lenalidomid Sandoz 25 myg, tvrdé tobolky. SloZeni: Jedna tvrdd tobolka
obsahuie lenalidomidum 5 mg, 10 mg, 15 mg nebo 25 mg. Piipravek obsahuje laktosu. Indikace: Mnohotetny myelom: v monoterapii k udrzovaci 6¢hé nové diagnostikovaného
mnohocetného myelomu, po autologni transplantaci kmenovych bungk. V' kombinované terapii s dexamethasonem, nebo bortezomibem a dexamethasonem, nebo s melfalanem o
prednisonem k 16¢bé dospélych s diive nelé¢enym mnohocetnym myelomenm, kteif nejsou vhodnymi kandiddty k transplantaci. V kombinaci s dexamethasonem k I6¢bé dospélych, kreft
absolvovali alespoii jednu predchozi terapii. Myelodysplastické syndromy v monoterapii k [6¢b& dospélyich s anémii zdvislou na transfuzi, kterd vznikla v ddsledku MDS s nizkjm rizikem
nebo stiednim rizikem 1. stupné s cytogenefickou abnormalitou izolované delece 5q v piipadech, kdy jsou ostatni lécebné moznosti nedostatecné nebo neadekvdtni. Lymfom z
pldstovych bungk v monoterapii k 1écbé dospélyich s relabujicim nebo refrakternim lymfomem z pldsfowych bunék (MCL). Folikulami lymfom: vkombinaci s rituximabem (protildtka profi
(D20) k 6¢b& dospglych s diive lécenym folikuldrmim lymfomem (stupné 1 — 3a). Davkovéni a zpisob poddni: Lécba ma byt vedena lékafem se zkusenostmi s onkologickou léchou.
Davku je tieba upravovat na zdkladé klinickych a laboratorich ndlezd. Ke zviGdnuti trombocytopenie 3. nebo 4. stupné, neutropenie nebo jiné toxicity 3. nebo 4. stupné se doporutuje
Gprava dévkovdni. V pfipadé neutropenie ma byt pii Iéché pacienta zvdzeno pouZiti ristowych faktord. Pokud od vynechdni ddvky v pldnovaném ase uplynulo vice nez 12 hodin, pacient
nesmi uzit nechanou ddvku, ale vezme si dalsf ddvku v planovany ¢os ndsledujictho dne. Pro doporucend schémata davkovani u jednotlivych indikadi, terapeutické rezimy
monoferapie a kombinované terapie, pro snizovani dévky, davkovani v souvislosfi s toxicitou (trombocytopenie, neutropenie), pieruseni a obnoveni léchy, zvidsi populace a
kompletniinformace k ddvkovdn je nutné ¢ist plnou verzi SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou ldtku pripravku. Téhotné Zeny. Zeny ve fertilnim
véku, nejsou-li spinény vsechny podminky Programu prevence poceti (PPP). ZvldStni upozornéni a opatteni pro poutiti: Varovani pied téhotenstvim - pokud je lenalidomid uzivdn
bihem thotenstvi, teratogenni dcinky lenalidomidu se u clovéka ocekdvaif. Vsechny pacientky musi spliiovat podminky Programu prevence poceti (PPP). Vzhledem ke zviSenému
riziku Zilni tromboembolie v pacientek s mnohocetnym myelomem uZivaiicich lenalidomid v ramci kombinované terapie, a v mensf mife u pacientek s mnohocetym myelomem, s
myelodysplastickymi syndromy a lymfomem z pldsfovych bunék uZivajicich lenalidomid v monoterapii, se kombinovand perordini antikoncepce nedoporutuje. Dritel rozhodnuti o
registraci poskytne lékaim edukacni materidly, aby posilil varovdni o ocekévané teratogenité lenalidomidu. Materidly obsahuji rady ohledné antikoncepce pred zacdtkem terapie o
pouceni o nutnosti provddéni téhotenskych testd. Piedepisujici lékaf musi informovat pacienty, muZe i Zeny, o ocekdvaném teratogennim riziku a piisnych antikoncepénich opatienich
uvedenych v Programu prevence poeti a poskytnout pacientdm piislusné edukacni materidly pro pacienty, kartu pacienta. Je zavedena ndrodni kontrolovand distribuce téchto
materidld. Dalsi upozoméni zahmuji: provadéni téhotenskych texti a preskribee; infarkt myokardu; Zilni o tepenné tromboembolické pithody; plicni hyperfenze; neutropenie
trombocytopenie; stav po ASCT a udrzovaci ddvka lenalidomidu; porucha titné Z1dzy; periferni neuropatie; reakce vzplanuti tumoru a syndrom nddorového rozpadu; alergické reakce a
dali. Pro plné informace ctéte, prosim, plnou verzi SPC. Interakee: Pripravky zvysujici erytropoezu, perordlni antikoncepee, warfarin, digoxin, statiny, dexamethason, inhibitory P-
glykoproteinu. T&hotenstvi a kojeni: Piipravek je v dobé thotenstvi kontraindikovdn. Kojeni je v piipadé lécby lenalidomidem potieba pierusit. Utinky na schopnost Fidit a
obsluhovat stroje: Maly nebo mitny vliv. Mohou vzniknout zévrats, Gnava, somnolence, vertigo, rozmazané vidéni. Nezddouci Géinky: Pneumonie, infekce hornich a dolnich cest
djchacich, neutropenicka infekce, bronchitida, chiipka, gastroenteritida, sinusifida, nazofaryngitida, rinitida, infekce mocovjch cest, herpes zosfer, myelodysplasticky syndrom,
neutropenie, frombocytopenie, anemie, lymfopenie, leukopenie, hypokalemie, parestezie, dehydratace, bolest hlavy, hlubokd Zlni trombdza, duSnost, kasel, rinorea, prdjem, zdcpa,
bolesti bficha, nauzea, zvraceni, vyrdzka, pruritus, svalové spazmy, myalgie, Gnava, astenie, pyrexie a dalki. Pro dalsi zdvazné nezadoudi dcinky a plny vycet nezadougich dcinkd pii
kombinované lécbé a dalsich terapeutickych rezimech pro jednotlivé indikace viz prehledné tabulky v piné verzi SPC. Doba pouitelnosti: 3 roky. Uchovdvdni: Zddné zvlgStni
podminky. Baleni a druh obalu: OPA/AI/PVC/Al blistry; kalenddini blistry; perforované jednoddvkove blistry; perforované jednoddvkové kalenddini blistry. Velikost baleni: 21
tvrdjch tobolek. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sandozs.r.0., N Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4 - Nusle, Ceskd republika. Registraéni tisla: 44/363/19-C, 44/364/19-C,
44/365/19-C, 44/366/19-C. Datum registrace: 28.4.2020. Pouze na lékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, vysi a podminky dhrady
naleznete v aktudnim Seznamu létiv a PZLU hrazenjch ze zdravotniho pojisténi na www.sukl.cz. Pfed predepsdnim léku se, prosim, seznamte s podrobnymi
informacemiv platném Souhrnu Gdajd o pfipravku nebo na adrese spoletnosti Sandoz.

Sandoz, s.r.0., Gemini, budova B; Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4 SAN Do A Novartis
tel.: +420 225 775 111, web: www.sandoz.cz, e-mail: office.cz@sandoz.com Division

LNL/2022/04/428088/01



obbvie

AbbVie, s.r.0., Metronom Business Center,
Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5,
tel. 233 098 111, fax: 233 098 100, www.abbvie.cz

CZXRKKA-XXXXXX

Nekoneéne moznosti

r—
Koagulometr

) - + agregometr
_ gt E | ey e +imunoanaly-
¢ s = i - ) zator v jednom
e — L = systému na jedné
platformé.

SIEMENS ...,
Healthineers -*

siemens-healthineers.com/cz



VIATRIS

Vas partner
v hematologii

AstraZeneca



MENE JE NEKDY VICE..

HEMATOLOGICKY ANALYZATOR DxH 560 AL

RYCHLOST
ANALYZY

SERVISNI
ZASAHY

<

—
SEKUND

A‘\N}pﬁ\ A\
_ ...fesenl pro vasi laboratof

Multifunkéni centrifugy
Megafuge ST Plus
Multifuge X Pro

Unikatni funkce usnadnujici
obsluhu

Kapacita 1,6 a4 |

Chlazené i nechlazené

Siroké nabidka rotord
a prislusenstvi

e Kvalitni krevni obraz
s diferencidlnim
rozpoctem leukocytl

¢ Osvédcenad spolehlivost

* Moderni, flexibilni,
efektivni

L

ASPIRACE

17

MIKROLITRU

@ CgULTER

PRODE)J - SERVIS - METROLOGIE

Pipety Finnpipette
a ClipTip
laboratorni plastik
Hlubokomrazici boxy

°
f *_‘\‘ Thermo Forma FDE -86 °C
( #
o Bezpeéné skladovani vzorka
“ " s vysokymi naroky
- R
V4 N Kapacita aZ 60 000 x 2ml
X Optimalizovana konstrukce
Setfici prostor
Termostaty
Laminarni a biohazard boxy
Mikrodestickova
instrumentace

Monitorovaci systémy

www.trigonplus.cz
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Diagnostic Solutions for Life

Lighting the way with diagnostics



.‘ HEMATOonkologie.cz

KONZULTACNI A VZDELAVACI PORTAL
PRO HEMATOLOGY A ONKOLOGY

Lymfomy

GARANTI ODBORNYCH SEKCi

prof. MUDr. Marek prof. MUDr. Michael prof. MUDr. Zdenek prof. MUDr. Roman
Trnény, CSc. Doubek, Ph.D. Racil, Ph.D. Hajek, CSc.

Myelodysplasticky Myeloproliferativni Podptirna terapie
syndrom onemocnéni a paliativni péce
‘ ‘

doc. MUDr. Anna prof. MUDr. Edgar prof. MUDr. Pavel
Jonasova, Ph.D. Faber, CSc. Zak, Ph.D.
VYHODY PROJEKTU REAKCE LEKARU

) Konzultujte diagnostiku a lécbu svého
pacienta anonymneé ,Velmi si pochvalujeme tuto formu
porady, jelikoz je snadnejsi dotaz napsat

@ 20clennéodborné kolegium je tu pro Vas 5 0o fol. h lo3ite ; ;
a dotazy zodpovida obratem nez po te ?f onu nekomu SioZite popisovat
Vlozime pripad pacienta a za chvili mame

Bézneé i raritni pripady z praxe na odpoved. Byli jsme mile prekvapeni

rychlosti reakci kolegia. Jiz jsme tuto
_4s " ] A zRusenost s konzultaci doporucili dalsim
Prinasime pro Vas aktuality - guidelines, kolegum."
© kazuistiky, prednasky, clanky, podcasty

© jednom misté
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nemocnice Usteckého kraje
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NE]VETSI POSKYTOVATEL *
. NEMOCNICNi PECE.,
Y CESKE REPUBLICE

MASARYKOVA NEMOCNICE
NEMOCNICE DE v USTi NAD LABEM NEMOCNICE TEPLICE NEMOCNICE MOST

MASARYKOVA NEMOCNICE

NEMOCNICE CHOMUTOV NEMOCNICE LITOMERICE V USTi N. L.—PRACOVISTE RUMBURK

7 NEMOCNIC S NADREGIONALN{ PUSOBNOSTI « ODBORNA CENTRA
VE VYBRANYCH OBORECH A 12 KLINIK « SPICKOVE TECHNICKE A PRISTROJOVE
VYBAVENI PRACOVIST « CENTRUM KOMPLEXNI ONKOLOGICKE PECE e
VZDELAVACI INSTITUT « PODPORA VEDY A ODBORNEHO PROFESNIHO ROZVOJE
 SKOLICi CENTRUM ROBOTICKE CHIRURGIE PRO STREDNI A VYCHODN{
EVROPU » DOPRAVNi ZDRAVOTNICKA SLUZBA

www.kzcr.eu





