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Slovenskd reumatologickd spolo€
v spoluprdci s LF UPJS Kosice, SK

23. — 24. janudr 2025 « DoubleTree by Hilton, KoSice

PROGRAM

TEMY SEMINARA

Dermatologia v reumatologii
Al v medicine
Kazuistiky



Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

som velmi rada, Ze ste prijali pozvanie na tradicné
novoro¢né stretnutie reumatolégoy, ktoré sa kazdo-
ro¢ne kond na zaciatku roka v KoSiciach.

Toto tradicné vedecké podujatie sa stalo vyznam-
nou platformou pre odborné diskusie a sme radi, ze
stdle zaznamenava velky zGujem z Vasej strany.

Verim, Ze aj tento rok sme pre Vas pripravili zauji-
mavy program, ktory zahrnie nielen aktudine témy
z oblasti reumatologie, ale aj iné medicinske discipliny.

Budeme sa venovat dermatologickym otdzkam v kontexte reumatologie,
zaujimavym kazuistikdm a nazrieme aj do sveta umelej inteligencie —
preskimame, €o tato technolégia dokdze a aky mbze mat prinos
v medicine.

Dovolte mi, aby som Vas na 16. rocniku ,Novoro€ného reumatologického
semindra” privitala.

Odborna zastitu nad podujatim prevzala Slovenskd lekdrska spolocnost
a Lekarska fakulta UPJS v Kosiciach. Podujatie je zaroven kreditované.

TeSim sa na naSe stretnutie a spolocné zdielanie novych poznatkov
Vv roku 2025.

Zelmira Macejova




GARANT: prof. MUDr. Zelmira Macejov@, PhD., MPH
VEDECKY VYBOR: prof. MUDr. Zelmira Macejové, PhD., MPH
doc. MUDr. Eméke Steriovd, PhD.
MUDr. Martin ZInay, PhD.

ORGANIZACNY VYBOR: MUDr. Daniela Spiséakova, PhD.
MUDr. Zuzana Lérinczova

REGISTRACIA UCASTNIKOV Hotel Doubletree by Hilton, Kosice
Stvrtok 23.1. 2025 12.00 - 18.00 hod.

Piatok 24.1.2025 8.30 - 12.30 hod.

Registraciu zabezpecuje: Agentdra KAMI, s. r. 0., SpisSska Nova Ves

REGISTRACNY POPLATOK

Atestovany lekar 70 €
Lekar v Specializa¢nej priprave 60 €
Sestra—c¢lenka SKSaPA 30€
Sestra—neclenka SKSaPA 60 €
Studenti zdarma
Ugastnik nad 70 rokov zdarma

Registracny poplatok zahffiia: G€ast na semindri, obed 23. - 24.1. 2025,
obcerstvenie, konferenény balicek, organiza¢né zabezpecenie podujatia.

Stvrtok 23.1.2025 Vecera, moznost zakdpenia 25 Eur [ os.

Vstup do konferencnych priestorov len po preukdzani sa menovkou,
ktort GCastnici dostanu pri registrdcii. Registrovany acastnik semindra je
povinny nosit ju na viditel'nom mieste.

HODNOTENIE ARS CME
Konferencia je zaradend do kontinudlneho medicinskeho vzdeldvania
ARS CME.

Kredity za pasivnu Géast:

Stvrtok 23.1.2025 LEKAR 5 kreditov SESTRA 5 kreditov
Piatok 24.1.2025 LEKAR 3 kredity SESTRA 3 kredity
Kredity za aktivnu Géast (prednaska a kazdy prispevok):

Prvy autor slovensky [ zahraniény 10 kreditov [ 15 kreditov
Dvaja spoluautori slovenski [ zahraniéni 5 kreditov [ 10 kreditov

ORGANIZACNY SEKRETARIAT

Mgr. Ladislava Dzuricova Stefania Kamenickéa
manager semindra, organizacné zabezpecenie
registracia Gcastnikov, ubytovanie podujatia, prezentdcie firiem
tel.: +421 905 886 084 tel.: +421 905 530 158

e-mail: kami@agenturakami.sk kamenicka@agenturakami.sk



PROGRAM
STVRTOK 23.1.2025

12:00 - 18:00 Registracia G€astnikov
12:00 — 13:00 Obed
13:00 - 13:10 slavnostné otvorenie semindra

13:10 -14:20 DERMATOLOGIA V REUMATOLOGII
Predsednictvo: Baloghovd J., Macejovd Z.

Kozné prejavy systémovych ochoreni spojiva (25 min.)
Baloghova J.

Antifosfolipidovy syndrém u gravidnej pacientky (25 min.)
Feddkova Z.

Autoimunitné ochorenie pod obrazom Dermatosis neglecta (20 min.)
Huddkova Z., Baranovd Z.

14:20 - 14:50 BIMEKIZUMAB - PRILEZITOST NA SPOLUPRACU
REUMATOLOGA A DERMATOLOGA

Predsednictvo: Kampe T.
Satelitné sympozium podporené farmaceutickou spolo¢nostou UCB

Hidradenitida: Preéo, Kedy a Ako (15 min.)
Kampe T.

Naroény scendr terapie psoriatickej choroby (15 min.)
Baranova Z.

14:50 - 15:30 MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP AKO
PREDPOKLAD UCINNEJ KONTROLY OCHORENIA
UPACIENTOV S IMID

Predsednictvo: Macejova Z.
Satelitné sympozium podporené farmaceutickou spolo¢nostou AbbVie

Uloha reumatoléga (10 min.)
Stancik R.
Uloha dermatoléga (10 min.)

Part M.



Uloha gastroenteroléga (10 min.)
Gombosova L.

Diskusia (10 min.)

15:30-16:00 MA VYZNAM VCASNA B_IOLOGICKI:\ Lugc':BA
U IMUNITNE MEDIOVANYCH OCHORENI?

Predsednictvo: Stefova E.

Satelitné sympozium podporené farmaceutickou spolo€nostou Johnson
& Johnson

Ako to vidi dermatolég (15 min.)
Melnikova K.

Ako to vidi reumatolég (15 min.)
Manka V.

16:00 — 16:20 Prestévka

16:20 - 17:50 Al V MEDICINE
Predsednictvo:  Stancik R, ZInay M.

Umela inteligencia- kde sme a kam smerujeme? (25 min.)
Kuchta D.

Umeld inteligencia v (slovenskom) zdravotnictve (25 min.)
Hrividk S.

Perspektivy a limitacie zobrazovacich metod

s moznym vyuzitim Al v reumatolégii (20 min.)
ZInay M.

Diskusia (20 min.)

17:50 -18:20 BLOK PREDNASOK
Predsednictvo: Macejova Z., ZInay M.
Satelitné sympo6zium podporené farmaceutickou spolo€nostou Novartis

Vplyv biologik na KVS riziko pri PsO a PSA (15 min.)
Macejova Z.

Postavenie sekukinumabu v lie€be RMDs na prelome

rokov 2024 a 2025 (15 min.)
ZInay M.

19:00 - 21:.00 Vecera
Diskusny vecer



PROGRAM
PIATOK 24.1. 2025

09:00 - 9:30 EGPA
Predsednictvo: Tuchynova A.

EGPA - cesta k diagnéze. SG¢asné ciele a moznosti liecby

z pohladu pneumoléga (10 min.)
Sokolova E.

Predndska podporend spoloc¢nostou AstraZeneca

Uloha reumatoléga v manazmente EGPA:

Diagnostika a lieéba (10 min.)
Tuchynova A.

Predndska podporend spolochostou AstraZeneca

Diskusia (10 min.)

09:30 - 10:00 BLOK PREDNASOK
Predsednictvo: Macejova Z.

Satelitné sympbzium podporené farmaceutickou spolocnostou
Eli Lilly Slovakia

(R)evolicia v lieébe obezity (15 min.)
Majercak 1.

Vplyv obezity a dysfunkcie tukového tkaniva

na reumatické ochorenia (15 min.)
ZInay M.

10:00 - 10:30 BLOK PREDNASOK
Predsednictvo: Stenovd E.
Satelitné sympozium podporené farmaceutickou spolo¢nostou SOBI

RWE data a bezna klinicka prax (15 min.)
Spisakova D.

Refraktérna reumatoidna artritida

alebo ,kde je pes zakopany?” (15 min.)
Stenova E.

10:30—- 11:00 Prestdavka



11:00 -12:30 VARIA A KAZUISTIKY
Predsednictvo: Skamlova M., Lérinczova Z.

Anti-MDAS5 Dermatomyozitida

Lérinczova Z.

Hyperviskézny syndréom u pacientky

so Sjogrenovym syndromom

(kazuistika)

Skamlova M., Kmed&ova Z., Kanianska M., Barekové L.
Susac syndrom - jeho klinické prejavy

Szilasi J., Huddkova Z., Szilasiova J .

Intersticidlne pl'dcne postihnutie pri systémovej skleréze
(kazuistika)

Zanova k.

Inhibicia interferonu typu I anifrolumabom v lie€be SLE

Semancik J.
Predndska podporend spoloc¢hostou AstraZeneca

Autoinflamaéné ochorenia a familiGrna
stredomorska horiGéka

(kazuistika)

Spisakova D.

Predndska podporend spoloc¢nostou Novartis

12:30 ZAVER semindra

12:40 Obed

(15 min.)

(15 min.)

(15 min.)

(15 min.)

(15 min.)

(15 min.)



Dakujeme za podporu podujatia
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S Tremfya’ Potencial pre
(quselkumab) ~restart pamate koze"!2

bunka Treg

protizapalova

poétu Treg bﬁ“n‘ékz

Treg: regulaéné T-bunky (regulatory T cells); Trm: pamatova bunka (Tissue-resident memory T cells)

Skratena informacia o lieku TREMFYA®

Nazov lieku a liekova forma: Tremfya 100 mg injekny roztok v naplnenej injekcnej striekacke. Tremfya 100 mg injekény roztok v naplnenom injekcnom pere. Uginna ltka: Kazda naplnena injekénd
striekacka, resp. kazdé naplnené injekcné pero obsahuje 100 mg guselkurnabu v 1 ml roztoku. Indlkacle* Tremfya je indikovana na liecbu stredne zavaznej az zavaznej loziskovej psoriazy dospelym, ktori

st kandidatmi na systémovd liecbu. Tremfya samotnd alebo v atom (MTX) j je i na liecbu aktlvne] psonatlcke] artritidy u dospelych pacientov, u ktoryjch odpoved na pred-
chadzajcu liecbu antireumatickymi liekmi modmkujumml ochorenle (DMARD) nebola d ¢né alebo ju I li. Kontr acie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortikolvek z pomocnych latok,
Klinicky vjznamné aktivne infekcie (napr. aktivna a sposoh podavania*: LoZiskova psoridza: Odporticand davka je 100 mg podana subkutdnnou injekciou v 0. a 4. tyzdni, po com

nasleduje udrziavacia davka kazdych 8 tyZdiiov (q8w). Ukoncenie lie¢by sa mé zvézit u pacientov, u ktorych sa nedostavila Ziadna odpoved po 16 tyZdiioch liechy. Psoriatické artritida: Odporitana davka
je 100 mg podand subkuténnou injekciou v 0. a 4. tyzdni, po om nasleduje udrZiavacia dévka kazdych 8 tyzdiiov. U pacientov s vysokym rizikom poSkodenia kibov mozno podla Klinického dsudku zvazit
davku 100 mg kazdé 4 tyzdne (q4w). V pripade pacientov, u ktorjch sa nepreukazala odpoved ani po 24 tyzdiioch lie¢by, sa ma zvézit ukoncenie liechy. Tremfya je uréend na subkuténne pouZitie. Podrobné
informécie najdete v SPC. Specialne skupiny pacientov*: Nie je potrebna tiprava davky u pacientov vo veku = 65 rokov. O pacientoch vo veku > 65 rokov, resp. > 75 rokov sii dostupné obmedzené, resp.
velmi obmedzené informacie. PouZitie Tremfye sa neskuma\o u pacientov s poruchou funkue obliciek. Bezpecnust a Gtinnost Tremfye u deti a dospievajicich mlad3ich ako 18 rokov neboli stanovené.
Osobitné upozornenia*: Aby sa zlepsila ého lieku, ma sa nézov a &islo Sarze podaného lieku. Guselkumab mdZe zvysit riziko infekcie. Pred zacatim liecby
sa ma pacient vySetrit na pritomnost infekcie tuberkuldzy (TB). Antituberkul6zna liecha sa mé zvézit pred zacatim liecby u pacientov s latentnou alebo aktivnou TB v anamnéze. V postmarketingovom
sledovani boli hlasené vézne reakcie z precitlivenosti vrtane anafylaxie. Niektoré vazne reakcie z precitlivenosti sa vyskytli niekolko dni po liecbe guselkumabom vrétane pripadov Zihlavky a dyspnoe. Ak
sa vyskytne vézna reakcia z precitlivenosti, podavanie guselkumabu sa ma ihned ukongit a ma sa pristapit k nalezitej liecbe. Pred zatatim liechy sa ma zvazit dokoncenie vetkych prislusnych imunizacii
podla platnjch imunizatnjch pokynov. Pacientom lie¢enym guselkumabom sa nemaju siasne podavat zivé vakciny. Pred otkovanim Zivymi virusovjmi alebo zivymi bakterialnymi vakcinami sa ma lietha
prerusit po dobu najmenej 12 tyzdiiov po poslednej davke a k liecbe sa mozno vratit najskr 2 tyzdne po ogkovani. V klinickjch Stadiach so psoriatickou amltlduu sa puzumvala 2vy$ena incidencia zvyse—
nych hodndt pecefiovych enzymov u pacientov Ilecenych guselkumabom gdw v porovnam s pacientmi liecenymi guselkumabom q8w alebo placebom. Pri predp! qdw pri i
artritide sa odporaca vyhodnotenie pecefiovych enzgmov na zaciatku liechy a nadalej v ramci beznej liechy pacienta. Ak sa spozoruje zvSenie alanit azy [ALT] alebo 4
[AST] a existuje podozrenie na poskodenie pecene vyvolané liekom, lietha sa méa docasne prerusit, kjm sa tato diagnza nevylici.* Podrobné informacie najdete v SPC. NeZiaduce dginky*: NajcastejSou
neziaducou reakciou boli infekcie dychacich ciest. V klinickych $tadiach so psoriatickou artritidou boli do 24. tyzdiia v skupinach lietenych guselkumabom Eastejsie hldsené neziaduce udalosti v podobe
zvySenych hladin transamindz* (8,6 % v skupine s rezimom qdw a 8,3 % v skupine s rezimom q8w) ako v skupine s placebom (4,6 %) a takisto bola EastejSie hlasend neziaduca udalost v podobe
znizeného poctu neutrofilov v skupine liecenej guselkumabom (0,9 %) ako v skupine s placebom (0 %). Potas 1 roka boli neziaduce udalosti v podobe zvySenych hladin transaminaz hlasené u 12,9 %
pacientov v skupine s rezimom qdw a u 11,7 % pacientov v skupine s rezimom q8w a nez\aduca udalost v podobe znizeného poctu neutrofilov hidsena u 0,9 % pacientov liecenych guselkumabom (po
24. tyzdni nebola skupina s placebom).* Podrobné informécie najdete v SPC. Predéa :V pripade p ia sa musi pacient sledovat, ¢i sa u fiho neobjavia akékolvek prejavy alebo priznaky
neziaducich reakcii, a ukamzne sa musi podat vhodna symptomaticka liecha. Interakcie: Uprava davky nie je potrebné, ked sa guselkumab podava siibezne so substratmi CYP450. Bezpetnost a GEinnost
k bu v kombil s ivami, vratane biologickych Iatok, alebo s piou, sa v $tidiach so psoridzou nehodnotili. Fertilita, gravidita a laktacia*: Zeny vo fertilnom veku musia
pouzivat (¢innd antikoncepciu pocas liechy a pocas najmenej 12 tyzdiiov po liecbe. Ako preventlvne opatrenie je vhodnejie vyhnit sa pouzivaniu Tremfye pocas gravidity. Je zname, Ze sa ludské IgG vylu-
¢uji do materského mlieka potas prvych niekolkjch dni po pérode a klesaji na nizke koncentrécie krétko potom; nasledkom toho nemozno vyligit riziko pre dojcené dieta potas tohto obdobia. Treba prijat
rozhodnutie, ¢i prerusit dojéenie, alebo nepouzivat liecbu Tremfyou so zretelom na prinos dojcenia pre dieta a prinos liecby pre Zenu. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Tremfya
nema Ziadny alebo ma zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Balenie: Tremfya je dostupné v baleniach obsahuijticich jednu naplnend injekénd striekacku a v multibaleniach
obsahujicich 2 (2 balenia po 1) naplnené injekéné striekacky, alebo v baleni jl jedno naplnené injekcné pero a v multibaleni obsahujiicom 2 (2 balenia po 1) naplnené injekéné pera. Na trh
nemusia byt uvedené v3etky velkosti balenia. Upozornenia na uchovavanie: Uchovévajte v chladnike (2 °C — 8 °C), chréiite pred mrazom a svetlom. DrZitel rozhodnutia o registrécii: Janssen-Cilag
International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgicko. Registracné &isla: EU/1/17/1234/001, EU/1/17/1234/002, EU/1/17/1234/003, EU/1/17/1234/004. Datum poslednej revizie textu*: 06/2024
*VSimnite si, prosim, zmeny v informécii o lieku.
Liek je viazany na lekarsky predpis. Liek je hradeny z verejného ého poistenia v zévazna az zdvazné loziskova psoridza u dospelych. Skar, ako liek predpiSete, oboznamte sa, prosim,
s (plnym znenim Sthrnu charakteristickych viastnosti lieku (SPC). SPC je dostupnéna vyZiadanie na adrese: Johnson & Johnson, s. r. 0., Karadzicova 12, 821 08 Bratislava, tel: +421 (0)2/3240 8400,
https://www.janssen.com/slovakia/
Literatdra: 1. AngsanaJ, et al. Higher IL-10+ T cell and Treg cell counts in psoriatic skin are associated with super response to guselkumab: data from the Phase 3 b GUIDE trial. Poster presented at ISID 2023;
Tokyo, Japan;10-13 May 2023. 2. Mehta H, et al. Differential changes in infl ammatory mononuclear phagocyte and T-cell profi les within psoriatic skin during treatment with guselkumab vs. Secukinumab.
J Invest Dermatol.2021;141:1707-1718. 3. SPC: Sithrn charakteristickych viastnosti lieku TREMFYA® 6/2024. Dostupné z: https://www.ema.europa. product-information/tremfya-epar-p

Johnson & Johnson, s. r. 0., Karadzicova 12, 821 08 Bratislava K6d projektu: CP-436718 J h &J h
Tel.: +421 (0)2/3240 8400, https://www.janssen.com/slovakia/ Datum vypracovania: jin 2024 0 nson 0 nson




~ Saphnelo:

(anifrolumab)

Na intarvendzne pouzitie
300 mg/injekena liekovka

SILA A RYCHLOST
KONTROLY SLE

Saphnelo je indikované ako pridavna lie¢ba dospelym pacientom so stredne
zavaznym az zavaznym aktivnym systémovym lupus erythematosus (SLE)
pozitivnym na autoprotilatky, aj napriek Standardnej liecbe.!

Vv porovnani
so samotnou standardnou liecbou?*

SAPHNELO
vEULAR

biologik a znizenim hladiny GK, su zahrnuté

v aktualizacii EULAR odporucani pre lie€bu SLE z roku 2023 “*

Remisia ako ciel liecby spolu so véasnym pouzitim

ODPORUGANIACH
NA ZAKLADE DOKAZOV.

UROVNE 1A

ZAMERAJME SA na CIEL >

* Standardna lieéba zahfiiala antimalarika (70 %), imunosupresiva (48 %), nesteroidové
protizapalové lieky (24 %) a/alebo glukokortikoidy (81 %). Pacienti pokracovali v uzivani
stabilnych davok ich existujucej liecby SLE, s vynimkou kortikosteroidov (prednizon alebo
ekvivalent), pri ktorych bolo postupné znizovanie davky sti¢astou protokolu.'  Definicia
remisie pri SLE (DORIS): Klinicky SLEDAI = 0, PGA < 0,5(0-3), prednizolon < 5 mg/def,
pouZivanie antimalarik a/alebo stabilnych davok imunosupresiv vratane biologickych
liekov.® *Ciel'om liecby by v idedinom pripade malo byt dosiahnutie remisie podla
kritérii DORIS alebo stavu nizkej aktivity ochorenia, ako je LLDAS.*

EULAR - z angl. European League Against Rheumatism, Eurdpska liga proti reumatizmu;
GK - glukokortikody; IFN-1- interferdn typu 1; LLDAS - z angl. Lupus Low Disease Activity
State, stav nizkej aktivity ochorenia; PGA - z angl. Physician’s Global Assessment,
hodnotenie ochorenia lekarom; SLE - systémovy lupus erythematosus;

SLEDAI - z angl. SLE Disease Activity Index, index aktivity ochorenia.

Referencie: 1. Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku Saphnelo, 05/2024, Dostupné
na: www.sukl.sk; 2. Mullard A. FDA approves AstraZeneca's anifrolumab for lupus. Nat
Rev Drug Discov. 2021;20(9):658; 3. van Vollenhoven R, Morand E, Furie R, et al. DORIS
remission in patients with SLE treated with anifrolumab or placebo during the 4-year
TULIP-LTE trial: post hoc analysis. Abstract, 2024; 4. Fanouriakis A, Kostopoulou M,
Andersen J, et al. EULAR recommendations for the management of systemic lupus

AstraZeneca AB o.z.,

Mlynskeé nivy 5, 82109 Bratislava | tel.: +421257 377777 | www.astrazeneca.sk | SK-2691

erythematosus: 2023 update. Ann Rheum Dis. 2024;83(1):15-29; 5. Morand EF, Furie R,
Tanaka Y, et al; TULIP-2 Trial Investigators. Trial of anifrolumab in active systemic lupus
erythematosus. Supplementary appendix and Protocol. N Engl J Med. 2020;382(3):211-221;
6. van Vollenhoven RF, Bertsias G, Doria A, et al. 2021 DORIS definition of remission

in SLE: final recommendations from an international task force. Lupus Sci Med.
2021;8(1):e000538.

Liek nie je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného
poistenia. Tato informécia o lieku je uréena osobam opravnenym
predpisovat lieky a osobam opravnenym vydavat lieky. Vydaj lieku
je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania, Pred
predpisanim lieku si prosim prestudujte informaciu o lieku. Uplna
informécia o lieku je k dispozicii v Sihrne charakteristickych
vlastnosti lieku dostupnom na adrese miestneho zastupcu drzitela
rozhodnutia o registrécii lieku: AstraZeneca AB 0.z., Mlynské

nivy 5, 82109 Bratislava, tel. kontakt: +421257 377 777 alebo

na internetovej stranke Statneho Gstavu pre kontrolu lieciv
www.sukl.sk. Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku

je dostupny aj po zosnimani tohto QR kodu.

AstraZeneca%



Kalcizen 2
vapnik/cholekalciferol o 800U
600 mg/400 IU

Pre silné
kosti

Pre podr
si, prosi

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.

Urcené pre odbornu verejnost. Datum pripravy materialu: januér 2024. Kéd materialu: 000630736/2024/01

Zentiva, a.s., Aupark Tower, Einsteinova 24, 85101 Bratislava, Slovenska republika, e
tel.: +421(2) 3918 3010, e-mail: recepcia.slovakia@zentiva.com; www.zentiva.sk Z N T I VA
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*Odpoved ACR50 dosiahlo v 16. tyzdni 44 % pacientov bez skusennsﬂ 5 hm\ﬂgmknu lietbou a 43 % pamenmv INFi-R s PsA

(primérny cielovy parametervuhﬂch Kiinickych hodnoteniach);"* 18 % a 16 % v 4. tyzdni; 54,5 % a 51.7 % v 52. tyzdni,

v uvedenom poradr (analfza NRI). ™ Odpoved ASASA0 dosiahlo v 16 yzdm477”npamenmvsnraxSpAa448Eq pacientov

s AS (primarny ciefovy parameter v oboch klmlckyuh hodnot emach) 164 %a16,7 %v1.av 2 tyzdni; 609 % a 584 % B . I 7

v 52. tj7dni, v uvedenom poradi (analjza NRI).” Zmiemenie obmedzeni pacienta bolo demonstrované na skre MDA

u pacientov s PsA a na skdre ASDAS < 2,1 u pacientov s axSpA. Skére MDA dosiahlo v 16. tyZzdni 45 % pacientov bez A(b\r!]’e"kluzmeab))( v
skiisenosti s biologickou liechou a 44 % pacientov TNFiHR s PsA (analyza NRI). ” Skare ASDAS < 2,1 dosiahlo v 16. tyZdni
46,2 % pacientov s nr-axSpA a 44,9 % pacientov s AS (analyza MI).

Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informdcii o bezpetnosti. Od zdravotnickych
pracovnikov sa vyZaduje, aby hidsili akekolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Informdcie o tom, ako hldsit neziaduce reakcie,
néjdete vSihme Dharakteristicky'ch viastnosti lieku v Gasti 4.8.

Latriedenie lieku podla spdsobu jeho vydaja: Vyidaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Siihrn charakteristickych viastnosti lieku (SPC):
Skrétend informécia o lieku je dostupnd po naGitani OR kédu. Na rovnakom mieste ndjdete aj odkaz na piné znenie SPC. Pred predpisanim si
preditajte piné znenie SPC. Unrada: Liek je hradeny z prostriedkov ZP v indikacii loZiskovej psorizy. kacii psoriatickd artr
spondylartritica a hidradenitis suppurativa liek nie je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia
Referencie: 1. Mclnnes 1B, Asahina A, Coates LG, et al. Bimekizumab in patients with psoriatic a naive to biologic treatment:
arandomised, double placebo-controlled, phase 3 trial (BE OPTIMAL). Lancet. :25-37; 2. Merola JF, Landews R,
Mclnnes IB, et al. Bimekizumab in patients with active psoriatic arthritis and previous inadequate response or intolerance to tumour necrosis
ised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial (BE COMP Lancet. 2023;401(10370):38-48; 3. SPC
3. EULAR. Abstract 13086; 5. van der Heijde D, Deodhar A, Baraliako: al. Efficacy and safety of himekizumab in
axial spondyloarthritis: resulm two parallel phase 3 randomised controlled trials. Ann Rheum Dis. 2023; doi: 10.1136/ard-2022-223595.
On-line pred tlagou.

® UCB Biopharma SRL, 2021. V3etky prdva vyhradené. BIMZELX™ je registrovand obchodnd zndmka spolotnosti skupiny UCB Groups.
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Nasadte Olumiant
SKOR pre LEPSIE
vysledky liecby RA!

—. VysSsia miera dosiahnutej remisie
1) azotrvania na lietbe vs TNFi

v podmienkach beZnej praxe?? slaily
pre pediatrickych

pacientov s aktivnou
v . oo ) JIA od 2. roku
UdrZatelna miera remisie pocas fivota®

7 rokov v dlhodobej klinickej stadii*

Ziadne nové bezpe&nostné signaly potas 9,3 roka’

Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Liek je vindikacii stredne tazkej aZ tazkej aktivnej reumatoidnej artritidy a tazkej atopickej dermatitidy
udospelych pacientov hradeny z verejného zdravotného poistenia

Pred predpisovanim sa prosim zozndmte s tplnym znenim Sthrnu charakteristickychvlastnosti lieku. Podrobné informacie o liekusu dostupné na
internetovejstrénke Eurdpskej agentiry pre lieky http;//www.ema.europa.eu,alebona adrese: EliLilly Slovakia siro. Svétoplukovall. 18892/2 A,
82108 Bratislava - mestské ast Ruzinoy, tel: +421 2 2066 3111

Olumiant je indikovany na lie¢bu stredne tazkej a2 tazkej aktivnej RA u dospelych pacientov, ktort nedostatogne reagovali na jedno alebo viac
DMARD, aleboktorich netolerujé.Olumiant sa mdZe pouZitv monoterapiialebo v kombinaciis MTX. Olumiant je tie¥ indikovany nalie¢bu aktlvnej
juvenilnej idiopatickej artritidy u pacientov vo veku od 2 rokov a stargich, ktor{ mali nedostatotnd odpoved alebo intoleranciu na jeden alebo
viaceré predchadzajice konvenné syntetické alebo biologické DMARD.S

Pre zobrazenie SPC i, prosim,
naskenujte QR kéd.

DMARD, antireumaticky liek modifikujici ochorenie; JIA, juvenilnd idiopatickd artritida; MTX, metotrexat; RA, reumatoidnd artritida;
TNFi, inhibitor tumor nekrotizujliceho faktora

Referencie:

1. Taylor PC, et al. J Clin Med 2023;12:4527. 2. van de Laar M. Poster presented at ACR 2023. Poster 0450. 3. Alten R, et al. Rheumatol Ther
2023,75:1923-34.4. CaporaliR, et al. Poster presented at EULAR 2022, P0S0701. 5. Taylor PC, et al. Ann Rheum Dis 2022;81:335-43 (PLUS
SUPPLEMENTARY). 6. SPC Olumiant.

Tento materi4l je ureny vyhradne pracovnikom v zdravotnictve.

Datum schvalenia materilu: 04/2024

Eli Lilly Slovakia s.r.0., Svétoplukova Il. 18892/2 A,
Bratislava - mestska ¢ast RuZinov 821 08, tel.: +421 2 2066 3111

PP-BA-5K-0324



RINVOQ

upadacitinib

INHIBITOR JAK
PERORALNE PODAVANIE

1 x DENNE NA LIECBU

A, AS, Ne-rSPA & PSA
(41

9 klinickych studii napriec Reumatoidna artritida

PA ) 45 9 N?‘AX’SPA' & pgA' RINVOQ je indikovany na liecbu stredne tazkej az

o~ . 1-10 tazkej aktivnej reumatoidnej artritidy u dospelych
zahrna > 7 500 paclentov : pacientov s nedostatocnou odpovedou alebo

intoleranciou na jedno alebo viacero chorobu
modifikujlcich antireumatik (disease-modifying
anti-rheumatic drugs, DMARD). RINVOQ sa mdZe
pouZivat v monoterapii alebo v kombinacii

s metotrexatom. *

pA

Psoriaticka artritida
RINVOQ je indikovany na liecbu aktivnej
psoriatickej artritidy u dospelych pacientov
s nedostato¢nou odpovedou alebo intoleranciou
na jedno alebo viacero chorobu modifikujticich

j antireumatik. RINVOQ sa méze pouzivat

45 v monoterapii alebo v kombinacii

s metotrexatom. '

«

Ankylozujiica spondylitida
RINVOQ je indikovany na liegbu aktivnej N?-ﬂx5p4
ankylozujticej spondylitidy u dospelych pacientov
s nedostatocnou odpoved'ou na konvencnii
liecbu."

Axialna spondyloartritida bez
radiografického dokazu

RINVOQ je indikovany na liechu aktivnej axialnej
spondyloartritidy bez radiografického dokazu

u dospelych pacientov s objektivnymi priznakmi
zapalu, ako je indikované zvySenym C-reaktivnym
proteinom (CRP) a/alebo magnetickou
rezonanciou (MRI), s nedostatocnou odpovedou
na nesteroidné protizapalové lieky (NSAID).!

Viydaj lieku je viazany na lekrsky predpis s obmedzenim predpisovania.

Pred predpisanim lieku si prosim prestudujte Sihrn charakteristickych vlastnosti lieku, ktory je dostupny na vyziadanie u miestneho zastupcu drZitela rozhodnutia o registracii: AbbVie s.r.o.,
Karadzicova 10, 821 08 Bratislava, tel. ¢.: +421 250 500 777 alebo na internetovej stranke Statneho tistavu pre kontrolu lieciv https://www.sukl sk/.

Stihrn charakteristickych viastnosti lieku je dostupny aj po zosnimani uvedeného QR kodu.

Referencie: 1. RINVOQ SPC 12/2024. 2. van Vollenhoven R, Takeuchi T, Pangan AL, et al. Arthritis Rheumatol. 2020; 72: 1607-20. 3. Fleischmann R, Pangan AL, Song IH, et al. Arthritis Rheumatol
2019;71(11):1788-1800. 4. Smolen JS, Pangan AL, Emery P, et al. Lancet. 2019;393(10188):2303-2311. 5. Burmester GR, Kremer JM, Van den Bosch F, et al. Lancet. 2018;391(10139): 2503 2512. 6.
Genovese MC, Fleischmann R, Combe B, et al. Lancet. 2018;391(10139):2513-2524. 7. Van der Heijde D, Song IH, Pangan Al, et al. Lancet 2019; 394: 2108-2117. 8. Mclnnes |, Anderson ), Magrey M,
et al. Ann Rheum Dis. 2020; 79:16-17. 9. Mease P), Lertratanakul A, Anderson JK, et al. Ann Rheum Dis. 2021; 80:312-320. 10: Rubbert-Roth A, Enejosa J, Pangan A, et al. N Engl ] Med. 2020;
383:1511-1521

AbbVie s.r.o.,City Business Center II, Karadzicova 10, 821 08 Bratislava 2, Slovenska republika

Tel.: +4212'50 500 777, www.abbvie.sk SK-RNQR-250004, 01/2025 be\/'e
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| 500 mg VAPNIKA
CaltrateD ? ) +10001U VITAMINU D,

Zuvacie tablety

<

NAJVYSSI OBSAH
VITAMINU D,V JEDNEJ TABLETE®

* na prevenciu a lie¢bu deficitu vitaminu D, -
a vapnika u starsich pacientov . \

e na podavanie vitaminu D; a vapnika
v priebehu liecby osteoporézy —_—

_F{ davkovanie 1x denne
f jednotlivo balené Zuvacie tablety
——

G’tr ate D vapnik/ pomarancova prichut
500 mg/1000 1y cholekalciferol
Euvacie tablety /- (vitamin D,)

ciastocna uhrada

"—_\r’_‘\f"—ﬁ

SPC CALTRATE D3 DOSTUPNE NA:

*Caltrate D, ma nejvyssi obsah vitaminu D v jednej tablete v ramci liekov obsahuijticic iu vap! avitaminu D,, ktoré
st dostupne v SK.

Vid' databaza liecivych prlpravkov SUKL po zadani vyhladavacich kritériach ATC skupina ,A12AX“ - Vapnik, kombinacie
s vitaminom D a/alebo s inymi lie¢ivami.

Liek Caltrate D, 500 mg/1000 IU je VIazany na lekarsky predpis. Liek je éiastoéne hradeny z prostriedkov verejného zdravotnictva.
V pripade otazok kontaktujte proslm Haleon Czech Republic s.r.o., Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4, e-mail:mystory.cz@haleon.com.
Pripadné neziaduce ucinky prosim hlaste na: SafetyReportlngEMEA@haleon com. Ochranné znamky su vlastné alebo licencované
skupinou spoloé¢nosti Haleon. ©2025 skupina Haleon alebo posky 'prisludnej licence.

Détum vypracovania materidlu: 01/2025 ; PM-SK-CAL-24-00002




Nova generacia Yuflvma)
biosimilarneho adi T+ adali¥umab

ﬂnné

stabilita
pri izbovej
teplote
az 25°C
P
s
5
Vyssia 2|
{ koncentracia E

. hizsi injekény |
. objem

Bez latexu
. pre alergickych
' pacientov’

Vyvinuté s ohladom na pacientov.

Skratena informacia o liek HEALTHCARE
Yuflyma 40 mg a 80 mgi y roztok v naplnenej injekénej striekacke, Yuflyma 40 mg a 80 mg injekény roztok v naplnenom pere ELLTRION

Tento liek je predmdiilldalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novyich informécii o bezpecnosti.

0d zdravotnickych | nikov sa vyZaduje, aby hldsili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie.
80 mg injekény roztok v naplnenej injekcnej striekacke sol inj 2x0,4 mi/40 mg nebo 2x0,8 ml/80 mg (striek.inj.napl.skl.+kryt ihly), Yufl
4 ml/40 mg nebo 2x0,8 m1/80 mg (pero napl.skl.). ZloZenie: Kazda 0,4 ml jednodavkova naplnend injek riekacka/naplnené jednd
flavkova naplnend injekéna striekacka/naplnené jednodévkové pero o obsahuje 80 mg adali [ dikacie: 40 mg: id
bsoriatickd artritida, psoridza, loZiskova psoridza u pediatrickych pacientov, hidradenitis suppurativa, Crohnova choroba, Crohnova chd
b u pediatrickych pacientov, uveitida, uveitida u pediatrickych pacientov. 80 mg: Reumatoidnd artritida, psoridza, hidradentis suppurati
Icerézna kolitida, ulcerdzna kolitida u pediatrickych pacientov, uveitida, uveitida u pediatrickych pacientov. Davkovanie a spasob pod:
40 mg s.c. kazdy 2. tyzden. Pri nedostatocnej odpovedi na liecbu mdze byt prospesné zvysenie dévkovania na 40 mg kazdy tyzde a
f zapaly creva, psoridza, hidradenitis suppurativa a uveitida) je odporicand tvodna dévka 80 mq alebo 160 mg s.c., a potom sa pokraj
pediatrickej populdcii a u zvlatnych skupin pacientov st uvedené v SPC. Osobitné skupiny pacientov: Star3i [udia: Nie je potrebng
hb nebol Studovany u tejto populdcie pacientov. Nemdzu sa urobit Ziadne odporicania pre dévkovanie. Pediatricka populdcia: Nie je mo}

0 mg nebo 80 mg injekény
OVE pero 0 obsahuj

itida, juvenilnd idiopatickd
u pediatrickych pacientov,
ohnova choroba, Crohnova
: Doporucend udrziavacia
mg kazdy 2. tyzden. Pri
drziavacou ddvkou. Dalsie
hva davky. Porucha funkcie
odat Yuflymu pediatrickym

Nazov lieku: Yuflyma 40 mg
roztok v naplnenom pere sol i
adalimumabu. Kazda 0,8 ml j
artritida, axialna spondylartri
ulcerdzna kolitida, ulcerdzna

choroba u pedi ych pacie
davka v najcastejsich indikacid
niektorych indikdcidch (nespey
podrobnosti vrdtane davkova
obliciek a/alebo pecene: Adali




FASENRA
SCHVALENA
AJ NA LIECBU
EGPA’

EGPA, eozinofilnd granulomatéza s polyangiitidou
Fasenra je indikovana ako pridavna liecba u dospelych

pacientov s relabujtcou alebo refraktérnou eozinofilnou
granulomatézou s polyangiitidou’

Fasenra 30 mg injekény roztok naplneny vinjekcnej striekacke / Fasenra 30 mg injekény roztok naplneny v pere

Tato informacia o lieku je urcend osobam opravnenym predpisovat lieky a osobam opravnenym vydévat lieky. Vydaj lieku je viazany
na lekérsky predpis s obmedzenim predpisovania. Pred predpisanim si prosim prestudujte informaciu o lieku. Uplnd informécia o lieku
je k dispozicii v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku Fasenra” dostupnom na adrese: AstraZeneca AB o.z., Nivy Tower, Mlynské nivy 5,
82109 Bratislava, na stranke https://www.ema.europa.eu/sk/documents/product-information/fasenra-epar-product-information_sk.pdf,
alebo ju ziskate po oskenovani tohto QR kédu:

Referencie: 1.SPCFasenra, dostupné na www.sukl.sk. Navstivené 3. 1. 2025.

AstraZeneca AB o.z.
Nivy Tower, Mlynské nivy 5 / 82109 Bratislava
telefon: +421257 377777 | www.astrazeneca.sk

$K-2682  Datum pripravy:01/2025

AstraZeneca



@Pﬁzer Inovacie, ktoré menia Zivoty pacientov®

Sme lider v inovaciach.
UZ 25 rokov prinaSame na Slovensko
prelomové spdsoby liecby a nadej pacientom.

Ll

ONKOLOGIA INTERNA MEDICINA ZRIEDKAVE OCHORENIA VAKCINY ZAPAL AIMUNOLOGIA ANTIINFEKTIVA

PFIZER LUXEMBOURG SARL, 0.z.
Pribinova 25, 811 09 Bratislava, tel.: +421 2 3355 5500, www.pfizer.sk PP-UNP-SVK-0003 Schvalené: maj 2022
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Agentira KAM], s. r. o.
Letn& 82/75
052 01 SpiSska Nové Ves
www.agenturakami.sk



