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ZKRÁCENÉ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU
Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti.
Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky.

Název léčivého přípravku: Reblozyl® 25 mg prášek pro injekční roztok, Reblozyl® 75 mg prášek pro injekční roztok. Složení: Jedna injekční lahvička obsahuje luspaterceptum 25 mg nebo 75 mg.
Indikace: Reblozyl je indikován k  léčbě dospělých pacientů s anemií závislou na transfuzích v důsledku myelodysplastického syndromu (MDS) velmi nízkého, nízkého a středního rizika s prstenčitými 
sideroblasty, kteří měli nedostatečnou odpověď na léčbu na bázi erytropoetinu nebo pro ni nejsou způsobilí. Reblozyl je indikován k léčbě dospělých pacientů s anemií závislou na transfuzích související s beta-
talasemií. Dávkování a způsob podání: MDS – počáteční dávka je 1 mg/kg 1x za 3 týdny. Pacientům nezávislým na transfuzi RBC po nejméně 2 po sobě následujících počátečních dávkách se má dávka zvýšit 
na 1,33 mg/kg. Pacientům nezávislým na transfuzi RBC po alespoň 2 po sobě následujících dávkách 1,33 mg/kg se má dávka zvýšit na 1,75 mg/kg. Dávka se nemá zvyšovat častěji než po 6 týdnech (2 podání) 
a nemá překročit maximální dávku 1,75 mg/kg každé 3 týdny. Dávka se nemá snižovat bezprostředně po odložení dávky. U pacientů s hladinou Hb > 9 g/dl před dávkou, kteří dosud nedosáhli nezávislosti na 
transfuzi, může být zapotřebí vyšší dávka. Beta-talasemie - počáteční dávka je 1 mg/kg 1x za 3 týdny. U pacientů bez odpovědi defi nované jako snížení transfuzní zátěže RBC alespoň o třetinu po ≥ 2 po sobě 
následujících dávkách (6 týdnů), při počáteční dávce 1 mg/kg se má dávka zvýšit na 1,25 mg/kg. Dávka se nemá zvyšovat nad maximální dávku 1,25 mg/kg každé 3 týdny. Snížení a odložení dávky u obou indikací – 
V případě zvýšení hladiny Hb > 2 g/dl během 3 týdnů léčby luspaterceptem bez transfuze se má dávka snížit o jednu úroveň dávky. Pokud hladina Hb bez  transfuzí zůstává ≥ 11,5 g/dl po dobu alespoň 3 týdnů, 
má se dávka odložit, dokud nebude hladina Hb ≤ 11 g/dl. Pokud současně dojde k rychlému zvýšení hladiny Hb (> 2 g/dl během 3 týdnů bez transfuze), po odložení dávky je třeba zvážit snížení dávky o jeden 
stupeň dolů (min. 0,8 mg/kg). Pokud se u pacientů objeví přetrvávající nežádoucí reakce 3. nebo vyššího stupně související s léčbou, má se léčba odložit, dokud se toxicita nezlepší nebo nevrátí na výchozí 
hodnotu. Po odložení dávky má být léčba znovu zahájena předchozí dávkou nebo sníženou dávkou podle pokynů pro snížení dávky. Pokud pacienti ztratí odpověď na léčbu, mají se posoudit příčinné faktory 
(např. krvácení). Léčba se má vysadit, pokud se u pacientů po 9 týdnech léčby (3 dávky) při maximální dávce neprojeví snížení transfuzní zátěže, pokud není nalezeno vysvětlení pro selhání odpovědi nebo se 
objeví toxicita. Přípravek je pro subkutánní podání a doporučený maximální objem na jedno injekční místo je 1,2 ml. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. 
Těhotenství. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: U pacientů s beta-talasemií byly hlášeny trombembolické příhody u 3,6 % pacientů. Tyto příhody zahrnovaly hlubokou žilní trombózu, trombózu 
portální žíly, plicní embolii a ischemickou cévní mozkovou příhodu; jejich výskyt nesouvisel se zvýšenými hladinami Hb. Je nutno sledovat krevní tlak vzhledem k výskytu zvýšeného krevního tlaku o 5 mmHg 
u pacientů s MDS a beta-talasemií léčených luspaterceptem. Interakce s jinými léčivými přípravky: Studie interakcí nebyly provedeny. Fertilita, těhotenství a kojení: Ženy ve fertilním věku musí během 
léčby přípravkem a ještě nejméně 3 měsíce po podání poslední dávky používat účinnou antikoncepci. Před zahájením léčby musí být u žen ve fertilním věku proveden těhotenský test. U těhotných žen nesmí být 
léčba zahájena. Není známo, zda se luspatercept nebo jeho metabolity vylučují do mateřského mléka. Nežádoucí účinky: MDS – nejčastější nežádoucí účinky byly únava, průjem, astenie, nauzea, závrať, bolest 
zad a hlavy. Nejčastější účinky 3. nebo vyššího stupně zahrnovaly synkopu/presynkopu, únavu, hypertenzi a astenii. Nejčastější závažné účinky byly infekce močových cest, bolest zad a synkopa. Beta-talasemie 
- nejčastější nežádoucí účinky byly bolest hlavy, kostí a kloubů. Nejčastější účinek 3. nebo vyššího stupně byla hyperurikemie. Nejčastější závažné účinky byly tromboembolické příhody (hluboká žilní trombóza, 
ischemická cévní mozková příhoda, trombóza portální žíly a plicní embolie). Pro další informace viz Souhrn údajů o přípravku. Podmínky uchovávání: V chladničce při teplotě 2 – 8 °C. Chraňte před mrazem 
a světlem. Velikost balení: 1 injekční lahvička. Držitel rozhodnutí o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko. Registrační čísla: EU/1/20/1452/001-002. Poslední revize textu: 07/2021.
Před předepsáním si přečtěte úplný souhrn údajů o přípravku (SPC). Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Léčivý přípravek není hrazen z prostředků veřejného zdravotního 
pojištění. Podrobné informace o tomto léčivém přípravku jsou k dispozici na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky (EMA) http://ema.europa.eu nebo jsou dostupné u zástupce držitele 
rozhodnutí o registraci v ČR: Bristol-Myers Squibb spol. s r.o., Budějovická 778/3, 140 00 Praha 4, www.b-ms.cz.
Kontakty pro nahlášení závažných nežádoucích účinků spojených s léčbou: medinfo.czech@bms.com.
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VÍCE ZRALÝCH ERYTROCYTŮ
PRO VAŠE PACIENTY S MDS
Reblozyl® (luspatercept) - první a jediný lék podporující zrání erytrocytů
- Vám pomůže u pacientů snížit nebo dokonce odstranit transfúzní zátěž.1-4

MDS = myelodysplastický syndrom.

Reference: 1. Reblozyl - souhrn údajů o přípravku (SmPC) v platném znění. 2. Suragani RN, Cadena SM, Cawley SM, et al. Transforming growth factor-β superfamily ligand trap ACE-536 corrects anemia by promoting late-stage 
erythropoiesis. Nat Med. 2014;20(4):408-414. 3. Attie KM, Allison MJ, McClure T, et al. A phase 1 study of ACE-536, a regulator of erythroid diff erentiation, in healthy volunteers. Am J 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.



pro Vaše pacienty
s MF a PV1

Pøípravek JAKAVI® je urèen k léèbì pacientù s PV rezistentních nebo intolerantních k hydroxyurei.1

Pøípravek JAKAVI® je etablovanou farmakologickou léèbou pacientù s MF.1,3

Pokrok v léčbě pacientů s myelofi brózou (MF)1,2

Pokrok v léčbě pacientů s polycythaemia vera (PV)1,4,5

Novartis s.r.o., Na Pankráci 1724/129, 140 00 Praha 4, tel.+420 225 775 111, info.cz@novartis.com, www.novartis.cz        CZ2111150527/11/2021

Zkrácená informace o přípravku      JAKAVI 5 mg tablety      JAKAVI 15 mg tablety   JAKAVI 20 mg tablety
Složení: Léčivá látka: ruxolitinibum 5 mg, 15 mg nebo 20 mg. Indikace: Léčba dospělých pacientů se splenomegalií nebo s příznaky přidruženými k primární myelofi bróze (chronické 
idiopatické myelofi bróze), postpolycytemické myelofi bróze nebo myelofi bróze po esenciální trombocytemii. Léčba dospělých pacientů s pravou polycytémií, kteří jsou rezistentní nebo 
intolerantní k hydroxyurei. Dávkování: Doporučená počáteční dávka u myelofi brózy je 5 mg perorálně dvakrát denně u pacientů s počtem trombocytů 50×109/l až <75×109/l, 10 mg 
perorálně dvakrát denně u pacientů s počtem trombocytů 75×109/l až <100×109/l, 15 mg perorálně dvakrát denně u pacientů s počtem trombocytů 100×109/l až 200×109/l a 20 
mg perorálně dvakrát denně u pacientů s počtem trombocytů >200×109/l. Doporučená počáteční dávka přípravku Jakavi u pravé polycytémie je 10 mg podávaných perorálně dvakrát 
denně. U pacientů s mírnou nebo středně závažnou poruchou funkce ledvin není nutná specifi cká úprava dávky. U pacientů s těžkou poruchou funkce ledvin má být doporučená počáteční 
dávka stanovená podle počtu trombocytů redukovaná o přibližně 50 %. U pacientů s poruchou funkce jater má být  doporučená počáteční dávka, stanovená podle počtu trombocytů
a podávaná dvakrát denně, snížena o přibližně 50 %. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku, nebo na kteroukoli pomocnou látku přípravku. Těhotenství a kojení. Zvláštní upozornění/
opatření: Léčba může způsobit hematologické nežádoucí účinky léku, včetně trombocytopenie, anemie a neutropenie. Před zahájením léčby musí být vyšetřen kompletní krevní obraz včetně 
diferenciálního rozpočtu leukocytů. Léčba má být přerušena u pacientů, u kterých dojde k poklesu počtu trombocytů na méně než 50×109/l nebo absolutního počtu neutrofi lů na méně než 
0,5×109/l. U všech pacientů má být zhodnoceno riziko vzniku závažné bakteriální, mykobakteriální, mykotické, virové a jiné oportunní infekce, léčba nemá být zahajována, dokud není závažná 
probíhající infekce zvládnuta. V případě výskytu časných příznaků infekce herpes zoster se doporučuje co možná nejvčasnější vyhledání možnosti léčby v případě infekce. Před zahájením léčby 
by mělo být u pacientů provedeno vyšetření na aktivní a neaktivní („latentní“) tuberkulózu podle místních doporučení. Pokud je podezření na progresivní multifokální leukoencefalopatii, musí 
být ukončeno další podávání, dokud není PML vyloučena. Pacienti se vzácnými dědičnými problémy s intolerancí galaktózy, vrozeným defi citem laktázy nebo malabsorpcí glukózy a galaktózy 
by neměli Jakavi užívat. Je doporučeno pravidelné sledování hladiny lipidů v séru a případná léčba dyslipidémie. Interakce: Při společném užití se silnými inhibitory CYP3A4 (např. boceprevir, 
klarithromycin, indinavir, itrakonazol, ketokonazol, lopinavir/ritonavir, mibefradil, nefazodon, nelfi navir, posakonazol, sachinavir, telaprevir, telithromycin, vorikonazol) má být jednotlivá dávka 
přípravku Jakavi, podávaná dvakrát denně, snížena přibližně o 50 %. Při společném užití s duálními inhibitory CYP2C9 a CYP3A4 (např. fl ukonazol) má být zváženo 50 % snížení dávky. Při 
společném užití s induktory CYP3A4 (např. avasimib, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, rifabutin, rifampin (rifampicin), třezalka tečkovaná (Hypericum perforatum) mají být pacienti 
pečlivě sledováni a dávka titrována s ohledem na bezpečnost a účinnost. Vliv na řízení vozidel a obsluhu strojů: Pokud pacient po užití přípravku Jakavi pozoruje závratě, má se vyhnout řízení 
a obsluze strojů. Nežádoucí účinky: Velmi časté: infekce močových cest, herpes zoster, pneumonie, anemie, trombocytopenie, neutropenie, krvácení (všechny případy krvácení zahrnující 
intrakraniální a gastrointestinální krvácení, podlitiny a jiné typy krvácení), nárůst tělesné hmotnosti, hypercholesterolémie, hypertriacylglycerolemie, zvýšená hladina lipázy, zácpa, závrať, 
bolest hlavy, zvýšená hladina ALT, zvýšená hladina AST, hypertenze. *Časté: sepse, fl atulence, pancytopenie. Další nežádoucí účinky - viz úplná informace o přípravku. Podmínky uchovávání:
Neuchovávejte při teplotě nad 30°C. Dostupné lékové formy/velikosti balení: 56 tablet. Poznámka: Dříve než lék předepíšete, přečtěte si pečlivě úplnou informaci o přípravku. Reg. číslo:
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 poslední revize textu SPC:
31.8.2021. Držitel rozhodnutí o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis, úhrada přípravku 
dosud nebyla stanovena. *Všimněte si prosím změny (změn) v informacích o léčivém přípravku.
Reference: 1. Souhrn údaju o přípravku JAKAVI®, datum poslední revize 31.8.2021, www.sukl.cz. 2. Harrison C.N., et al.: Long-term fi ndings from COMFORT-II, a phase 3 study of ruxolitinib 
vs best available therapy for myelofi brosis. Leukemia. 2016;30(8):1701-1707. 3. Doubek M., Mayer J., et al.: Léčebné postupy v hematologii 2020. Doporučení ČHS ČLS JEP. ISBN 978-80-
270-8240-7. 4. Kiladjian J.J., et al.: Long-term effi cacy 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):e226-e237. 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):88-99.
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Odkazy: 1. SPC Doptelet®, datum poslední 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 – imunitní trombocytopenie (Immune ThrombocytoPenia)

Zkrácená informace o léčivém přípravku Doptelet®

t Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání 
nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili 
jakákoli podezření na nežádoucí účinky. 
Název přípravku: Doptelet 20 mg potahované tablety. Kvalitatitvní a kvantitativ-
ní složení: Jedna potahovaná tableta obsahuje avatrombopagum 20 mg ve formě 
avatrombopagi maleas. Přípravek obsahuje laktózu. Pacienti se vzácnými dědičnými 
problémy s intolerancí galaktózy, úplným nedostatkem laktázy nebo malabsorpcí glukózy 
a galaktózy nemají tento přípravek užívat. Terapeutické indikace: Indikováno k léčbě 
těžké trombocytopenie u dospělých pacientů s chronickým onemocněním jater, kteří 
mají postoupit invazivní zákrok a k léčbě primární chronické imunitní trombocytopenie 
(ITP) u dospělých pacientů, kteří jsou refrakterní na jiné typy léčby (např. kortikosteroidy, 
imunoglobuliny). Dávkování a způsob podání: Léčba se má provádět pod dohle-
dem lékaře, který má zkušenosti s léčbou hematologických onemocnění. Chronické 
onemocnění jater: Před zahájením léčby přípravkem Doptelet a v den zákroku je 
třeba provést vyšetření počtu trombocytů. Doporučená denní dávka avatrombopagu 
závisí na počtu trombocytů pacienta (viz tabulka 1 v SPC). Podávání přípravku by 
mělo být zahájeno 10 až 13 dní před plánovaným zákrokem. Pacient by měl zákrok 
podstoupit 5 až 8 dní po poslední dávce avatrombopagu. Avatrombopag by se neměl 
užívat déle než 5 dní. Chronická imunitní trombocytopenie: Ke snížení rizika krvácení 
je třeba použít nejnižší dávku přípravku Doptelet nutnou k dosažení a udržení počtu 
trombocytů v hodnotě ≥ 50 × 109/l podle potřeby. Avatrombopag se nemá používat 
k normalizaci počtu trombocytů. Doporučená zahajovací dávka přípravku Doptelet je 
20 mg (1 tableta) jednou denně s jídlem. Po zahájení léčby je třeba nejméně jednou 
týdně provádět vyhodnocení počtu trombocytů, dokud nebude dosaženo stabilního 
počtu trombocytů ≥ 50 × 109/l a ≤ 150 × 109/l. Počet trombocytů je potřeba nadále 
sledovat. Úpravy dávky vycházejí z následného počtu trombocytů. Nemá se překračovat 
denní dávka 40 mg (2 tablety). Věnujte prosím pozornost doporučenému dávkování 
v případě souběžně podávanýchi středně silných nebo silnýchi duálníchi induktorů nebo 
inhibitorů CYP2C9 a CYP3A4/5 nebo se samotnými CYP2C9 u pacientů s chronickou 
imunitní trombocytopenií a v případě zvláštních populací – viz SPC. Způsob podání: 
Přípravek Doptelet je určen k perorálnímu podání a tablety by se měly užívat s jídlem. 
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku.
Upozornění a opatření*: Je známo, že u pacientů s chronickým onemocněním jater 
hrozí zvýšené riziko tromboembolických příhod. U pacientů s chronickou imunitní trom-
bocytopenií se vyskytly tromboembolické příhody (arteriální nebo venózní) u pacientů 
užívajících avatrombopag. Po ukončení léčby avatrombopagem se u většiny pacientů 
počet trombocytů vrátí na výchozí hodnoty během 2 týdnů, což zvyšuje riziko krvácení 
a v některých případech to může vést ke krvácení. Při současném podávání přípravku 
Doptelet se středně silnými nebo silnými duálními inhibitory CYP3A4/5 a CYP2C9 nebo 
se středně silnými nebo silnými inhibitory CYP2C9 je však nutná opatrnost, protože tyto 
léky mohou zvyšovat expozici avatrombopagu. Předpokládá se, že zmnožený retikulin 
v kostní dřeni je výsledkem stimulace trombopoetinového (TPO) receptoru. Proto se před 
léčbou a během léčby avatrombopagem doporučuje vyšetření buněčných morfologických 
abnormalit pomocí nátěru periferní krve a kompletního krevního obrazu. Opatrnosti je 
zapotřebí u pacientů s těžkou poruchou funkce jater a s chronickým onemocněním jater. 
Interakce s jinými léčivými přípravky a jiné formy interakce: Současné užívání 
avatrombopagu se středně silnými nebo silnými duálními inhibitory CYP3A4/5 a CYP2C9 
(např. fl ukonazol) zvyšuje expozici avatrombopagu. Současné užívání středně silných 
nebo silných duálních induktorů CYP3A4/5 a CYP2C9 (např. rifampicin, enzalutamid) 

snižuje expozici avatrombopagu a může vést ke snížení účinku na počet trombocytů. 
Fertilita, těhotenství a kojení: Údaje o podávání avatrombopagu těhotným ženám 
jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podávání přípravku Doptelet se v těhotenství 
a u žen v reprodukčním věku, které nepoužívají antikoncepci, nedoporučuje. Nejsou 
k dispozici žádné údaje o přítomnosti avatrombopagu v mateřském mléce, o jeho 
účincích na kojené dítě ani účincích na tvorbu mléka. Na základě posouzení prospěšnosti 
kojení pro dítě a prospěšnosti léčby pro matku je nutno rozhodnout, zda přerušit kojení 
nebo ukončit/přerušit podávání přípravku Doptelet. Vliv avatrombopagu na plodnost 
u člověka nebyl prokázán a riziko nelze vyloučit. Nežádoucí účinky*: Velmi časté:
Bolest hlavy, únava. Časté: trombocytopenie, anémie, splenomegalie, hyperlipidemie, 
snížená chuť k jídlu, závrať, diskomfort v hlavě, migréna, parestezie, hypertenze, epistaxe, 
dyspnoe, nauyea, průjem, zvracení, bolest horní části břicha, fl atulence, vyrážka, akné, 
petechie, pruritus, altralgie, bolest zad, bolest končetin, myalgie, muskoskeletální bolest, 
stenie, zvýšená glykémie, zvýšený počet trombocytů, snížená glykemie, zvýšený počet 
krevních triglyceridů, zvýšená laktátdehydrogenáza v krvi, snížený počet trombocytů, 
zvýšená hladina alaninaminotransferázy, zvýšený gastrin v krvi. Vybrané nežádoucí 
účinky s frekvencí méně časté: tromboembolické příhody, trombocytopenie po přerušení 
léčby u pacientů s chronickou imunitní trombocytopenií. Z dostupných údajů nelze určit 
frekvenci výskytu hypersenzitivních reakcí, které zahrnují pruritus, vyrážku nebo otok 
obličeje a jazyka. Seznamte se, prosím, s úplným seznamem nežádoucích účinků viz 
SPC kapitola 4.8. Držitel registračního rozhodnutí: Swedish Orphan Biovitrum AB 
(publ) SE-112 76 Stockholm, Švédsko. Registrační číslo: EU/1/19/1373/001-003. 
Datum revize textu: 31. 3. 2021.

Před předepsáním přípravku se, prosím, seznamte s úplným zněním Souhrnu údajů 
o přípravku. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Léčivý přípravek 
není hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. 

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

REF-9732

Souhrn údajů o přípravku obdržíte na adrese:
Swedish Orphan Biovitrum s.r.o., Na  Strži 65/1702, 140  00 Praha 4, 
Tel.: +420 257 222 034. Podrobné informace o léčivém přípravku jsou rovněž uve-
řejněny na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky http://www.
ema.europa.eu/.

URČENO PRO ODBORNOU VEŘEJNOST.

PP-13489, datum přípravy: říjen 2021

Doptelet® je ochrannou známkou AkaRx, Inc. Sobi je ochrannou známkou Swedish 
Orphan Biovitrum AB (publ). © 2021 Swedish Orphan Biovitrum AB (publ). Všechna 
práva vyhrazena.

Další informace o přípravku získáte na adrese:
Swedish Orphan Biovitrum s.r.o. 
Na Strži 65/1702, 140 00 Praha 4
tel.: +420 257 222 034
e -mail: mail.cz@sobi.com
www.sobi.com

Nežádoucí účinky musí být hlášeny Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv 
http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek, nebo fi rmě 
Swedish Orphan Biovitrum s.r.o. prostřednictvím e-mailu: drugsafety@sobi.com. 

Čas na změnu
• nová možnost léčby pro pacienty s ITP
•  nabízí setrvalou účinnost a překonává 

dosavadní omezení TPO-RA1,2

Doptelet® je indikován k léčbě primární chronické 

imunitní trombocytopenie (ITP) u dospělých 

pacientů, kteří jsou refrakterní na jiné typy léčby 

(např. kortikosteroidy, imunoglobuliny).1
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9:30  ZAHÁJENÍ 
 
MUDr. Jana Ullrychová  
Oddělení klinické hematologie Krajské zdravotní, a.s. – Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z. 
 

MUDr. Jiří Laštůvka 
náměstek pro řízení zdravotní péče Krajské zdravotní, a.s.  
  

9:35 – 10:50 BLOK I. 
 
Interakce komplementu, trombózy a 
hemostázy 
 

 
MUDr. Jaromír Gumulec                                                                     
Klinika  hematoonkologie, FN Ostrava    30 min. 

 
Trombotické mikroangiopatie u Covid 19/ 
kazuistiky 

 

 
MUDr. Filip Černý   
Oddělní klinické hematologie, Krajská 
zdravotní, a.s. - Masarykova nemocnice  
v Ústí nad Labem, o.z.                            10 min. 
 

 
Poruchy hemostázy u pacientů se zhoubnými 
novotvary  
 

 
MUDr. Petr Kessler  
Hematologicko-transfuzní oddělení,  
Pelhřimov                                                20 min.                                                              
 

DISKUZE   

  
 

10:50 – 11:20 PŘESTÁVKA, OBČERSTVENÍ 
 

11:20 – 12:45 BLOK II. 
 
Novinky v diagnostice a léčbě 
myelodysplastického syndromu  
 

 
MUDr. Anna Jonášová, Ph.D. 
Interní klinika, VFN Praha                     25 min.                                                                     
 

 
Myelodysplastický syndrom – morfologie a 
kvíz 
 

 
MUDr. Radka Šimečková 
Morfologicko-cytochemická laboratoř,  
UHKT Praha                                          20 min. 
 

 
Cílená léčba chronické lymfocytární leukemie 
 

 
MUDr. Martin Špaček, Ph.D. 
Ústav lékařské biochemie a laboratorní 
diagnostiky, VFN Praha                        25 min. 
 

DISKUZE 

  

12:45 – 14:00 PŘESTÁVKA, OBĚD 
 
 



 
 
 
 

 

Možnosti moderní léčby hemofilie        MUDr. Jana Langová,  

Oddělení klinické hematologie, Krajská 
Zdravotní, a.s. - Masarykova nemocnice  
v Ústí nad Labem, o.z.                              10 min. 

 

 

14:00 – 15:15 BLOK III. 
 
Heparinem indukovaná trombocytopenie u 
pacientů s Covid 19/ kazuistiky      
 

 
Mgr. Ivana Malíková, Mgr. Martina Husáková, 
Mgr. Martin Řádek, 
prof. MUDr. Jan Kvasnička, DrSc. 
ÚLBLD Centrální hematologická laboratoř a 
Trombotické centrum, VFN Praha            20 min. 
 

 
ECMO při covidové pneumonii  
– balancování na ostří nože/ křehká  
hranice mezi krvácením a trombotizací 
 

 
Ing. Pavla Bradáčová,  
MUDr. Jana Ullrychová,  
Oddělení klinické hematologie, Krajská 
zdravotní, a.s. - Masarykova nemocnice  
v Ústí nad Labem, o.z. 
doc. Mgr. Luděk Slavík, PhD., 
Hematoonkologická klinika, FN Olomouc  

20 min. 
 

 

 
Stanovení faktoru FVIII – „Jak je snadné 
 zbavit se trombofilního stavu“                                                     

 
Mgr. Ivana Malíková, Mgr. Martina Husáková, 
Zuzana Kudrnová  
Ústav lékařské biochemie a laboratorní  
diagnostiky, VFN Praha                           10 min.                                                                 
 

DISKUZE  



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
ORGANIZAČNÍ INFORMACE 
 
PŘIHLÁŠKY K ÚČASTI 
Přihlášky k pasivní účasti zasílejte prosím nejpozději do 20. dubna 2022.  
Více informací:  www.kzcr.eu/konference/hema2022 
 
REGISTRACE NA KONFERENCI 
Registrace bude probíhat 26. dubna 2022 od 8:30. V průběhu konference dodržujte prosím veškerá 
platná protiepidemická nařízení. 
 
ÚČASTNICKÉ POPLATKY:   
Přednášející a zaměstnanci KZ, a.s.:    bez poplatku  
Ostatní účastníci:                                   500 Kč vč. DPH (v ceně je občerstvení) 
 
KREDITY 
Vzdělávací akce je zařazena do kreditního systému dle platné legislativy pro lékaře. Nelékařským 
pracovníkům bude vydáno potvrzení o účasti. 
 
 
 
DALŠÍ INFORMACE 
 
UPOZORNĚNÍ 
Účastník vzdělávací akce souhlasí s pořizováním zvukového a obrazového záznamu akce, včetně 
zveřejnění záznamů na internetových stránkách, nástěnkách, v médiích a propagačních materiálech za 
účelem informování o akci a prezentace školicí činnosti.    
 
TECHNICKÉ INFORMACE K PŘEDNÁŠKÁM 
Akceptujeme přednášky v programu MS Power Point až do verze MS Office 2016 (xxx.ppt nebo xxx.pps; 
xxx.pptx nebo xxx.ppsx) a přednášky ve formátu PDF (situované „na šířku“), vše v poměru stran 16:10 
(preferujeme) nebo 4:3. Doporučujeme videa v PPT prezentacích „optimalizovat“ programem MS Power 
Point (verze 2013 nebo 2016) tak, aby byly součástí PPTX souboru. Pokud bude potřeba přehrávat video 
v prezentacích, které nebude součástí PPTX souboru, je důležité mít uloženou přednášku i příslušné 
video fyzicky jako samostatné soubory ve společném adresáři na přineseném médiu (Flash disk, externí 
HDD s USB připojením). Je potřeba ho mít ve formátu kódování „windows media“ (xxx.wmv), jinak nejsme 
schopni 100% garantovat, že videa nebo videoanimace v jiných kódováních (flash, DivX, Xvid, mov, 
mpeg, atd.) budou v PPT prezentacích regulérně fungovat. 
 
 
 
 







A6 
148 × 105 mm

AbbVie, s.r.o., Metronom Business Center, 
Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5, 

tel.: 233 098 111, fax: 233 098 100, www.abbvie.cz

CZ-XXXXX-XXXXXX

siemens-healthineers.com/cz

Jeden systém pro vyšetřování hemostázy. Pět metodik. 

Nekonečné možnosti
Atellica COAG 360 System

Koagulometr  
+ agregometr  
+ imunoanaly- 
zátor v jednom 
systému na jedné 
platformě.

InzerceA5 Sirka AtellicaCOAG360.qxp_Sestava 1  01.04.2022  8:34  Stránka 1



C
Z
-3
13

5

Váš partner 
v hematologii 



méně je někdy více…
Hematologický analyzátor DxH 560 Al

• Kvalitní krevní obraz  
s diferenciálním 

rozpočtem leukocytů

• Osvědčená spolehlivost

• Moderní, flexibilní, 
efektivní

aspiracerycHLOst 
aNaLÝZy

serVisNí
ZÁsaHy

<1 ≤60 17
seKuNDrOČNě miKrOLitrů

DxH 560 AL_inzerce A6_2022.indd   1 06.04.2022   8:47:48

Multifunkční centrifugy 
Megafuge ST Plus  
Multifuge X Pro  
Unikátní funkce usnadňující 
obsluhu 
Kapacita 1,6 a 4 l 
Chlazené i nechlazené  
Široká nabídka rotorů  
a příslušenství  

Navštivte nás na našem stánku B03 na LABOREXPO 2022 

www.trigonplus.cz 

PRODEJ ▪ SERVIS ▪ METROLOGIE 
Pipety Finnpipette 
a ClipTip  
laboratorní plastik  

Bezpečné skladování vzorků 
s vysokými nároky 
Kapacita až 60 000 x 2ml  
Optimalizovaná konstrukce 
šetřící prostor  

Hlubokomrazicí boxy  
Thermo Forma FDE -86 °C 

Termostaty  
Laminární a biohazard boxy 
Mikrodestičková  
instrumentace  
Monitorovací systémy  



 
 
 
 

 

VYSTAVOVATELÉ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KONZULTAČNÍ A VZDĚLÁVACÍ PORTÁL  
PRO HEMATOLOGY A ONKOLOGY

GARANTI ODBORNÝCH SEKCÍ

Lymfomy CLL MyelomAkutní leukémie

Myelodysplastický 
syndrom

Myeloproliferativní 
onemocnění

Podpůrná terapie  
a paliativní péče

prof. MUDr. Zdeněk  
Ráčil, Ph.D.

prof. MUDr. Roman  
Hájek, CSc.

doc. MUDr. Anna 
Jonášová, Ph.D.

prof. MUDr. Pavel  
Žák, Ph.D.

prof. MUDr. Edgar 
Faber, CSc. 

prof. MUDr. Michael 
Doubek, Ph.D.

prof. MUDr. Marek 
Trněný, CSc.

VÝHODY PROJEKTU

Konzultujte diagnostiku a léčbu svého 
pacienta anonymně

20členné odborné kolegium je tu pro Vás 
a dotazy zodpovídá obratem

Běžné i raritní případy z praxe na  
jednom místě

Přinášíme pro Vás aktuality - guidelines, 
kazuistiky, přednášky, články, podcasty

„Velmi si pochvalujeme tuto formu 
porady, jelikož je snadnější dotaz napsat 

než po telefonu někomu složitě popisovat. 
Vložíme případ pacienta a za chvíli máme 

odpověď. Byli jsme mile překvapeni 
rychlostí reakcí kolegia. Již jsme tuto 

zkušenost s konzultací doporučili dalším 
kolegům.“

REAKCE LÉKAŘŮ

Odborní partneři

Hlavní partneři projektuGenerální partner projektu Partner projektu



www.kzcr.eu




