0= Krajskda zdravotni
\J Masarykova nemocnice

XXX. Podzimni gastroenterologicky
semindaf na téma,,Pankreas”

1. Fijna 2024 od 14:00

Hotel & restaurant Vétruse
Fibichova 3547/23, Usti nad Labem

odborny garant semindre
MUDr. Jifi Stehlik
primdar Gastroenterologického oddéleni a vedouci Centra digestivni endoskopie
Krajské zdravotni, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Semindr se kond pod zdastitou CGS CLS JEP
a MUDr. Ondreje Stérby, ¢lena predstavenstva Krajské zdravotni, a.s.

Vzdélavaci akce je pofaddand dle Stavovského predpisu CLK.

pofadatel: Oddéleni konferenéni a marketingové podpory Krajské zdravotni, a.s,, Socialni péce 3316/12q,
Usti nad Labem, Ing. Lenka Kocmanova Taussigovd, tel. 477 114 146, e-mail: lenka.kocmanovataussigova@kzcr.eu
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ODBORNY PROGRAM

14:00 - 14:10 ZAHAJENI, UVODNI SLOVO

prim. MUDr. JiFi Stehlik
Gastroenterologické oddéleni a Centrum digestivni endoskopie
KZ, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

MUDTr. Jifi Dyntr
Gastroenterologické oddéleni
Kz, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o0.z.

14:10 - 15:30 ODBORNY PROGRAM - BLOK I.

Klasifikace a skorovaci MUDr. Monika Cerné

systémy u onemocnéni Gastroenterologické oddéleni

pankreatu KZ, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
Tekutinova resuscitace, MUDr. Ondiej Pasek

péce intenzivisty Klinika anesteziologie, perioperaéni a intenzivni mediciny

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

Chirurgicka lééba chronické MUDr. Roman Maleéek
pankreatitidy Chirurgické oddéleni
KZ, a.s. - Masarykova nemochice v Usti nad Labem, o.z.

Nutriéni péée o nemocné MUDr. Kamila Pelcova
s tézkou akutni a chronickou Gastroenterologické oddéleni
pankreatitidou KZ, a.s. - Masarykova nemochice v Usti nad Labem, o.z.

Iveta Kosackova
Nutri€ni terapeut Gastroenterologického oddéleni
KZ, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
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Zkracena informace o pfipravku: XELJANZ 5 a 10 mg potahované tablety; XELJANZ 11 mg tablety s prodlouzenym uvoliiovanim; XELJANZ 1 mg/ml peroraini roztok. SloZeni: léciva

latka: tofacitinibum 5 nebo 10 mg jako tofacitinibi citras v jedné potahované tableté a pomocné latky se znamym Gcinkem: 59,44 mg, resp. 118,88 mg laktdzy; nebo tofacitinibum

11'mg jako tofacitinibi citras v tableté s prodlouzenym uvoliovanim a pomocné latky se znamym tcinkem: 152,23 mg sorbitolu; a dalsi pomocné latky. 1 ml peroralniho roztoku obsahuje

tofacitinibum 1 mg jako tofacitinibi citras a pomocné latky se znamym Gcinkem: 2,39 mg propylenglykolu, 0,9 mg natrium-benzodtu; a dalsi pomacné latky. Indikace: Revmatoidni artritida

(RA): v kombinaci s methotrexatem (MTX) k lécbé stfedné tézke aZ tézké aktivni revmatoidni artritidy u dospélych pacientd, ktefi dostatecné neodpovidali na jedno, pripadné i vice chorobu

modifikujicich antirevmatik (DMARD), nebo je netolerovali. Lze podavat jako monoterapii v pripadé intolerance MTX, nebo pokud Iécba MTX neni vhodna. Psoriaticka artritida (PsA): v kombinaci s MTX k léché aktivni psoriatické artritidy u
dospélych pacientd, ktefi neméli dostatecnou odpovéd' na predchozi lécbu DMARD nebo ji netolerovali. Ankylozujici spondylitida: k Ié¢bé dospélych pacientii s aktivni ankylozujici spondylitidou (AS), ktefi neméli dostatecnou odpoved' na
konvencni léchu. Juvenilni idiopaticka artritida (JIA): k 1éché polyartikulani juvenilni idiopatické artritidy (polyartritidy s revmatoidnim faktorem pozitivnim [RF+] nebo negativnim [RF-] a rozéifené oligoartritidy) a juvenilni psoriatické artritidy
(PsA) u pacienti ve véku 2 let a starsich, ktefi dostatené neodpovidali na predchozi létbu DMARD. Tofacitinib Ize podavat v kombinaci s methotrexatem (MTX) nebo v monoterapii v pfipadé intolerance MTX nebo v pfipadech, kde je pokracovani
lecby MTX nevhodné. Ulcerdzni kolitida (UC): k Iécbé dospélych pacient se stredné tézkou a7 tézkou aktivni ulcerdzni kolitidou, ktefi neméli dostatetnou odpovéd' na konvenéni lécbu nebo biologickou latku, u kterych doslo ke ztraté odpovédi
nebo ktefi tuto lécbu nebo latku netolerovali. Davkovani a zpiisob podani: RA, AS a PsA - 5 mg 2x denné nebo 11 mg 1x denné. JIA: davkovani dle hmotnostnich kategorii: 10 - < 20 kg 3,2 mg (3,2 ml peroralniho roztoku) 2x denné, 20 - <
40 kg 4 mg (4 ml peroralniho roztoku) 2x denné, > 40 kg 5 mg (5 ml peroralniho roztoku nebo potahovana tableta 5 mg) 2x denné. UC - 10 mg 2x denné k indukci 8 tydni, pfipadné az 16 tydni a 5 mg 2x denné jako udrZovaci lécba. UdrZovaci
lécba davkou 10 mg tofacitinibu 2x denné se nedoporucuje u pacientir s UC, u kterych jsou znamy rizikové faktory Zilniho tromboembolismu (VTE), zavaznjch nezadoucich kardiovaskulamich pfihod (MACE) a malignity, pokud je k dispozici
vhodna alternativni lécha. U pacient s UC, ktefi nemaji zvysené rizika VTE, MACE a malignity, Ize zvazit podavani 10 mg tofacitinibu perorainé 2x denné, pokud u pacienta doslo ke snizeni odpovédi na dévku 5 mg tofacitinibu 2x denné a k
selhani odpovédi na alternativni moznosti lécby ulcerdzni kalitidy, jako je lécba inhibitory TNF. Tofacitinib v dévce 10 mg 2x denné jako udrZovaci lécha se ma podavat jen po co nejkratsi dobu. Ma se podavat nejnizsi Gcinna davka, ktera
postacuje k udrzeni odpovédi. Lécbu je tfeba prerusit, pokud se u pacienta rozvine zavazna infekce, a to az do jejiho zviadnuti. Prerusit 16cbu maze byt nutné tehdy, je-li tfeba upravit laboratorni abnormality souvisejici s davkou zahmuijici
lymfopenii, neutropenii a anemii. Podavani se nedoporutuje zahajovat u pacientil s absolutnimi potty lymfocytd nizsim nez 750 bunék/mm3, neutrofili (ANC) nizsim nez 1000 bunék/mm3 a 1200 bunék/mm3 u déti, u pacientil s
hemoglobinem niz&im nez 9 g/dl a 10 g/dl u déti. Celkovou denni davku je tfeba snizit na polovinu u pacientd uZivajicich silné inhibitory cytochromu P450 (CYP) 3A4 (napF. ketokonazol), u pacientii uZivajicich soubézné 1 nebo vice lécivych
pripravkil, které vedou ke stfedné silné inhibici CYP3A4 a zéroveri k silné inhibici CYP2C19 (napF. flukonazol), u pacienti s téZkou poruchou funkee ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) a u pacienti se stfedné tézkou poruchou funkce jater
(Child Pugh B). Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou nebo pomocnou latku. Aktivni tuberkuldza, zavazné infekce jako sepse, nebo aportunni infekce. Tézka porucha funkce jater. Tehotenstvi a kojeni. Zvlastni upozornéni: tofacitinib
Ize u nasledujicich pacientt pouzivat, pouze pokud nejsou k dispozici vhodné alternativy échy: pacienti ve véku 65 let a starsi; - pacienti s aterosklerotickym kardiovaskulamim onemocnénim v anamnéze nebo jinymi kardiovaskularnimi
rizikovymi faktory (napr. pacienti, kteff jsou nebo byvali diouhodobymi kufaky); pacienti s rizikovymi faktory pro malignity (napf. soucasna malignita nebo malignita v anamnéze). PouZiti je tieba se vyhnout v kombinaci s biologickymi DMARD
a potentnimi imunasupresivy, napf. azathioprinem, 6-merkaptopurinem, cyklosporinem a takrolimem. Podavani nesmi byt zahajeno u pacientd s akutnimi infekcemi véetné infekci lokalizovanych. Lécbu je tieba prerusit, pokud se u pacienta
rozvine zavazna infekce, oportunni infekce nebo sepse. Pacient, u néhoz se béhem lécby rozvine nova infekce, musi podstoupit okamzité a kampletni diagnostické testovani vhodné pro imunokompromitované pacienty, je tfeba u néj zahdjit
odpovidajici antimikrobialni lé¢bu a dukladné jej sledovat. U pacientd starsich 65 let, pacientd, ktefi jsou nebo byvali kufaky, u pacient s jinymi kardiovaskularnimi rizikovymi faktory ¢i faktory pro rozvoj malignit se ma tofacitinib pouzivat,
pouze pokud nejsou k dispozici vhodné alternativy lécby. Pacienti musi byt pred podanim pfipravku, a dle platnych postup( také béhem néj, vy3etieni a otestovani na pfitomnost latentni nebo akutni infekce TBC. Pacienti s latentni TBC, ktefi
maji pozitivni test, musi pfed podanim podstoupit preléceni standardni antimykobakteridlni terapii. Screening na virovou hepatitidu je tfeba provést v souladu s klinickymi postupy pfed zahdjenim lécby. Pred zahdjenim lécby u pacient s
piitomnou malignitou nebo s malignitou v anamnéze (kromé (ispésné vyléceného nemelanomoveého karcinomu kilZe) nebo pfi zvazovani dalsilécby u pacient, u nichZ se rozvinula malignita, je tfeba zvazit rizika a pfinosy této lécby. Vakcinace:
7ivé vakciny se nedoporucuje podavat soubézné. Ockovani zivou vakcinou musi probéhnout alespori 2 tydny, ale Iépe 4 tydny pred zahajenim lécby. Tofacitinib je tieba pouzivat s opatmosti u pacientd se znamymi rizikovymi faktory VTE bez
ohledu na indikaci & davku. U pacient lécenych tofacitinibem byla hlasena trombéza retinlni Zily (RVT). Pacienti musi byt pouceni, aby v pfipadé, Ze se u nich objevi pfiznaky naznacujici RVT, okam?ité vyhledali lekafskou péci. U pacienti
lécenych tofacitinibem byly pozoravany zlomeniny. Tofacitinib je tfeba pouzivat s opatrnosti u pacientd se znamymi rizikovymi faktory pro zlomeniny. Po zahajeni lécby tofacitinibem u pacient( dostavajicich ek proti diabetu se objevila hlaseni
hypoglykémie. V/ pfipadé, Ze dojde k hypoglykémii, miiZe byt nezbytna tiprava davky |éku proti diabetu. Interakee: expozice pipravku XELJANZ je zvySena, pokud je podavan soucasné s potentnimi inhibitory CYP3A4 (napf. ketokonazolem)
nebo pokud je podavan v ramci soubézné lécby s jednim i vice léky vedoucimi ke stredni inhibici CYP3A4 i k silné inhibici CYP2C19 (napf. flukonazolem). Soutasné podévani potentnich induktori CYP3A4 se nedoporucuje. Fertilita, téhotenstvi
a kojeni: XELJANZ je v téhatenstvi i behem kojeni kontraindikovan. Zenam ve fertilnim véku je tfeba doporutit, aby béhem lécby pfipravkem XELJANZ a nejméné 4 tydny po posledni davce pouzivaly dcinnou antikoncepci. Nezadouci aéinky:
nazofaryngitida, pneumanie, chfipka, herpes zoster, infekce mocovych cest, sinusitida, bronchitida, faryngitida, anemie, bolest hlavy, hypertenze, kael, bolest bicha, zvraceni, prajem, nauzea, gastritida, dyspepsie, vyrazka, artralgie, periferni
edém, zvysena kreatinfosfokinaza v krvi, lymfopenie, akné. Uchovavani: nevyZaduji se 7adné zvlastni teplotni podminky uchovavani. Mé se uchovavat v pivodni lahvicce a/nebo blistru, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti. Baleni: HOPE
lahvitky obsahuji 60 nebo 180 potahovanych tablet anebo 30 nebo 90 tablet s prodlouzenym uvalfiovanim. Blistry obsahuji 14 potahovanych tablet anebo 7 tablet s prodlouzenym uvoliovanim. Jedno baleni obsahuje 56, 112 nebo 182
potahovanych tablet anebo 28 nebo 91 tablet s prodlouzenym uvalfiovanim. HDPE lahvicky o objemu 250 ml obsahuji 240 ml peroralniho roztoku, maji détsky bezpecnostni uzavér a 5Sml stfikacku pro peroralni davkovani se stupnici 3,2 ml,
4 ml a5 ml Jméno a adresa dritele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni €islo: EU/1/17/1178/001-015. Datum posledni revize textu: 24.7.2024. Viydej lécivého
pripravku je vazan na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi s omezenim. S thradou pripravku v konkrétni indikaci se seznamte na www.sukl.cz. Pred predepsanim se prosim seznamte s (iplnou
informaci o pfipravku.

AS = ankylozujici spondylitida; JIA = juvenilni idiopatickd artritida; PsA = psoriatickd artritida; RA = revmatoidni artritida; UC = ulcerzni kolitida

/
Pfizer, spol. s r.0., StroupeZnického 17,150 00 Praha 5 Reference: 1. SPC Xeljanz. 2. Hanauer S, Panaccione R, X E L JA N Z "
tel.: +420 283 004 111, fax. +420 251610 270 ©

Danese S, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2019;17(1):
wwwpfizer.cz, www.pfizerpro.cz/xeljanz 139-147.3. Sandborn W), Panés ), D"Haens CR, et al. (tofacitini b)
PP-XEL-CZE-0261 Clin Gastroenterol Hepatol. 2019;17:1541-1550.
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15:30 - 16:00 PRESTAVKA NA OBCERSTVENI
16:00 —17:30 ODBORNY PROGRAM - BLOK II.
Chirurgicka lécba MUDr. Michael Rousek, Ph.D.

karcinomu pankreatu Chirurgickd klinika

2. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy a UVN, Praha

Endoskopické intervence prim. MUDr. Jifi Stehlik
u nemoci pankreatu Gastroenterologické oddéleni
KZ, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Surveillance pacientt MUDr. Jakub Stehlik

s vysokym rizikem Gastroenterologické oddéleni

karcinomu pankreatu KZ, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
Kazuistika: Lééba WON MUDr. Ondiej Sacha

u ditéte Dé&tska klinika FZS UJEP v Usti nad Labem

KZ, a.s.- Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o0.z.

17:30 - 18:00 DISKUZE, ZAVER
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ORGANIZACNI INFORMACE

PRIHLASKY K UCASTI
Prinlasky k pasivni G€asti zasilejte prosim nejpozdéji do 20. 9. 2024 online:
https://www.kzcr.eu/konference/gastro2024/prihlasky.aspx

REGISTRACE NA SEMINAR
Registrace bude probihat 1. 10. 2023 od 13:00 v prisdli konferencniho salu ve 2. NP.

UCASTNICKE POPLATKY - semindr je bez poplatku.

KREDITY
Vzdélavaci akce je pofdddna dle Stavovského predpisu €. 16 CLK a je zafazena do kreditniho
systému dle platné legislativy pro Iékare.

DOPRAVA A UBYTOVANI
Dopravu a ubytovani si zajistuji G¢astnici semindre individudiné.

Parkovani je mozné na hotelovém parkovisti a je bezplatné.

Doprava prostfednictvim lanové drahy na Vétrusi z OC Forum - spoje lanové drdahy vyjizdéji
od 9:00 do 20:00, a to kazdych 15 minut.

DALSI INFORMACE

UPOZORNENI

Ucéastnik vzdélavaci akce souhlasi s pofizovanim zvukového a obrazového zdznamu akce,
véetné zvefejnéni zGznamu na internetovych strankach, nasténkach, v médiich a
propagacnich materidlech za ucelem informovdani o akci a prezentace Skolici Cinnosti.

TECHNICKE INFORMACE K PREDNASKAM

Akceptujeme predndsky v programu MS Power Point az do verze MS Office 2016 (xxx.ppt nebo
XXX.pPS; XXx.pptx nebo xxx.ppsx) a pfedndasky ve formatu PDF (situované ,na §ifku”), vée v
pomeéru stran 16:10 (preferujeme) nebo 4:3. Doporucujeme videa v PPT prezentacich
Loptimalizovat” programem MS Power Point (verze 2013 nebo 2016) tak, aby byly sou¢dsti
PPTX souboru. Pokud bude potfeba prehravat video v prezentacich, které nebude soucdsti
PPTX souboruy, je dulezité mit ulozenou pfedndasku i prislusné video fyzicky joko samostatné
soubory ve spole¢ném adresafi na prineseném médiu (Flash disk, externi HDD s USB
pfipojenim). Je potfeba ho mit ve formatu kédovani ,windows media” (xxxwmv), jinak
nejsme schopni 100% garantovat, Ze videa nebo videoanimace v jinych kédovénich (flash,
DivX, Xvid, mov, mpeg, atd.) budou v PPT prezentacich regulérné fungovat.


https://www.kzcr.eu/konference/gastro2024/prihlasky.aspx

HLAVNI PARTNER

VYSTAVOVATELE
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NEJVETSI POSKYTOVATEL
NEMOCNICNI PECE
V CESKE REPUBLICE

2z MASARYKOVA NEMOCNICE
NEMOCNICE DECIN v USTi NAD LABEM NEMOCNICE TEPLICE NEMOCNICE MOST

MASARYKOVA NEMOCNICE
NEMOCNICE CHOMUTOV NEMOCNICE LITOMERICE V USTIN. L. - PRACOVISTE
RUMBURK

7 NEMOCNIC S NADREGIONALNI PUSOBNOSTI
« KLINICKA PRACOVISTE A ODBORNA CENTRA
- SPICKOVE TECHNICKE A PRISTROJOVE
VYBAVENI PRACOVIST - PODPORA VEDY
A ODBORNEHO PROFESNIHO ROZVOJE






