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ORGANIZATORI

Konferenci zastituji
feditel FN Plzefi MUDT. Vaclav Simanek, Ph.D.
dékan LF Plzef prof. MUDF. Milan Stengl, Ph.D.

Poradatel konference
Klinika pneumologie a ftizeologie LF UK a FN Plzef
prednosta: doc. MUDr. Martin Svaton, Ph.D.

0dborny garant a organizaéni vybor konference:
doc. MUDr. Martin Svatoii, Ph.D.
prof. MUDr. Milos PeSek, Csc.
MUDr. Gabriela Krakorova, Ph.D.
prim. MUDr. David Havel, Ph.D.
doc. MUDr. Milan Tef{, Ph.D.
Mgr. Miroslava Tupa
Mgr. Vaclava Zvardofiova Mafikova
Eva Milerova

Vzdglavaci akce je pofadana dle Stavovského predpisu CLK €. 16. UZast [ékaf
na akci bude ohodnocena 16 kredity v rdmci vydaného Osvédceni o Ucasti.

Pro NELZP je akce registrovana pod ¢islem CAS/124/2026 v délce trvani 16 hodin.

Sekretariat konference
EURQVERLAG Plus, spol. s r.0.
TouZimska 1705/25, 323 00 Plzen
mobil: +420 739 043 831
e-mail: milerova@euroverlag.cz
www.euroverlagplus.cz

Spole€nost povéFena organizaci konference
EUROVERLAG Plus, spol. s r.o.
Touzimska 1705/25, 323 00 Plzen

|
Euroverlag"
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Rehabilitace

s virtualni realitou

Dobruska - domaci péce s.r.o.
® poskytuje jiz vice nez
dvacet let odbornou a lidsky
citivou doméci zdravotni péci
v Plzenském kraji. Pobocky
v Plzni a ve Stribre zajistuji
zdravotni péci v okresech
Plzen-mésto, Plzen-jih, Roky-
cany, Tachov a v casti okresu
Plzen-sever. Sestry poskytuji
komplexni oSetfovatelskou péci
pacientim vSech vékovych
kategorii - od détskych paci-
entl az po seniory a pacienty
s chronickymi onemocnénimi.

Dobruska - domaci péce s.r.o
Mgr. Anna Honzatkova

+420 603 527 976

® kombinuje moderni osetro-
vatelské postupy s individual-
nim pristupem k pacientdim.

| ® na kongresu predstavi
inovativni vyuziti virtualni
reality v rehabilitaci v doméa-
cim prostredi, které podporuje
mobilitu, kognitivni funkce
i motivaci pacientl nejen
s respiraénimi ¢i onkologic-
kymi onemocnénimi, vcetné
praktickych zkusenosti a ka-
zuistik z terénu.

DOBRUSKA

DOMACIH PECE

honzatkova@domacipeceplzen.cz
www.domacipeceplzen.cz



Nebojte se

Funkéni vysSetfeni plic je
soubor neinvazivnich diagno-
stickych metod, které ob-
jektivné hodnoti, jak plice
a cely respiracni systém plini
své zakladni funkce jako jsou
ventilace (vyména vzduchu),
distribuce (rozvadéni vzduchu
v plicich) a difuzi (prenos
dychacich plynt mezi plicemi
a krvi).

Mgr. Petra Kralova

.4 NELZP

Vysetfeni umoznuje objektivné
zhodnotit funkci plic, odlisit
obstrukéni a restrikéni po-
ruchu pfi spolupraci pacienta.

MUDr. Lubos Kusenda

SOPLITOO - laborator funkéni diagnostiky

www.soplitoo.cz

y




WORKSHOP - sil &. 4 NELZP

Kvalitni spanek zacina
spravnou diagnostikou

nerozpoznané, presto zasad-
né ovliviuji nejen plicni one-
mocnéni, ale i kardiovaskularni
a metabolické procesy v téle.
Na workshopu predstavime, jak
spravna diagnostika ve span-
kové laboratofi FN Plzen Bory
pomahé zpresnit 1éCbu, zlepsit
kvalitu Zivota pacientd a pod-
porit mezioborovou spolupraci.

Poruchy spanku casto zUstavaiji ‘

Spankova laboratof

FN PLZEN BORY - klinika PNE
MUDr. Krista Plickova,

vedouci spankové laboratore
Katefina Lodlova, vedouci sestra
(+420) 377 402 975







AstraZeneca

Vas partner
vV personalizované lécbeé
onkologickych pacientu

AstraZeneca Czech Republic s.r.o.



v
i

TRIXEO
AEROSPHERE®

(formoterol fumarate, glycopyrronium,
and budesonide) Inhalation Aerosol

PRED EXACERBACEMI'

Silnd ochrana pro Vase nestabilni pacienty’

ZKRACENA INFORMACE o PR[PRAVKU
Trixeo A p 5 /7,2 mik /160 mil i k inhalaci v ém obalu:

Léciva latka: Podand davka obsahuje formoteroli fumaras dihydricus 5 pg, glycopyrronii bromidum 9 pg, odpovidajici glycopyrronium 7,2 pg a budesonidum 160 pg.
Lékova forma: suspenze k inhalaci v tlakovém obalu. Indikace: je indikovan k udrzovaci Ié¢bé u dospélych pacient( se stfedné tézkou az tézkou CHOPN, ktefi nejsou
adekvatné Iéceni kombinaci inhala¢niho kortikosteroidu a dlouhodobé plsobiciho agonisty beta2 nebo kombinaci dlouhodobé plsobiciho agonisty beta2 a dlouhodobé
pusobiciho muskarinového antagonisty. Ko traindikace: Hypersenzitivita na Ié&ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Davkovani a zplisob podani: Doporucena
a maximalni davka jsou dvé inhalace dvakrat denné (dvé inhalace rano a dvé inhalace vecer. Zvlastni upozornéni: Tento IéCivy pFipravek neni indikovan k lécbé akutnich
epizod bronchospasmu, tj. jako zachranna Ié¢ba. Podavani formoterolu/glykopyrronia/budesonidu mize vyvolat paradoxni broncho-spazmus, pokud se objevi, ma byt lé¢ba
ihned ukonc¢ena. Kardiovaskularni uéinky, jako jsou srdeéni arytmie, napt. fibrilace sini a tachykardie, mohou byt pozorovény po podani antagonist(i muskarinovych receptor
a sympatomimetik, véetné glykopyrronia nebo formoterolu. Tento lécivy pFipravek ma byt pouzivan s opatrnosti u pacientl s klinicky vyznamnym nekontrolovanym
a zavaznym Kkardiovaskularnim onemocnénim, jako je nestabilni ischemicka choroba srdecni, akutni infarkt myokardu, kardiomyopatie, srde¢ni arytmie a zdvazné srdecni
selhani. U pacientl se zndmym nebo pfedpokladanym prodlouzenim QTc intervalu, at uz vrozenym nebo vyvolanym lécivymi pFipravky (QTc > 450 milisekund u muz( nebo
> 470 milisekund u Zen) je tfeba postupovat opatrné. U jakychkoli inhalacnich kortikosteroidl se mohou objevit systémoveé ucinky, zejména pfi vysokych davkach
predepsanych dlouhodobé. Pfi systémovém a lokalnim uzivani kortikosteroidd mohou byt hlaseny poruchy zraku. Pokud se u pacienta objevi pfiznaky jako rozmazané
vidéni nebo jiné poruchy zraku, je tfeba zvazit vysetfeni u ocniho lékafe. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat pacientiim pfechazejicich zperorélnich kortikosteroidd, protoze
u téchto pacientll mlze po delsi dobu trvat riziko snizené funkce nadledvin. U pacientd s CHOPN uzZivajicich inhalaéni kortikosteroidy bylo pozorovano zvy3eni vyskytu
pneumonie, véetné pneumonie vyzadujici hospitalizaci. Lé¢ba B2 agonisty mize vést k potencidlné zévazné hypokalemii. Inhalace vysokych davek B2-sympatomimetik
muize vyvolat zvy3enou glykemii.U pacientd s tyreotoxikdézou ma byt tento IéCivy pFipravek pouzZivan s opatrnosti. Vzhledem k anticholinergnim uéinkdim tohoto Iécivého
pfipravku, ma byt pouzivan s opatrnosti u pacientli se symptomatickou hyperplazii prostaty, retenci moci nebo glaukomem s uzavienym dhlem. Vzhledem k tomu,
Ze glykopyrronium je prevazné vylu¢ovéno ledvinami, pacienti s tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min), véetné pacientd v kone¢ném stadiu
rendlniho onemocnénivyzadujicim dialyzu, maji tento IéCivy pFipravek pouzivat pouze tehdy, pokud oekdvany pfinos pfevazuje nad potencialnim rizikem.U pacientl s tézkou
poruchou funkce jater ma byt tento IéCivy pripravek pouzivan pouze tehdy, pokud ocekavany pfinos prevazuje nad potencidlnim rizikem. Interakce: Formoterol
v terapeuticky relevantnich koncentracich neinhibuje enzymy CYP450. Budesonid a glykopyrronium v terapeuticky relevantnich koncentracich neinhibuji ani neindukuiji
enzymy CYP450. Metabolismus budesonidu je primarné zprostfredkovan CYP3A4. Spole¢na lécba se silnymi inhibitory CYP3A, napt. itrakonazol, ketokonazol, inhibitory HIV
protedzy a pfipravky obsahujici kobicistat zvy3uje riziko systémovych nezadoucich G&inka. Glykopyrronium se eliminuje pfevazné ledvinami, mohou se potencialné objevit
lékové interakce s IéCivymi pripravky, které ovliviuji rendini exkreci.Soubézné podavani tohoto lécivého pripravku s jinymi lécivymi ptipravky obsahujicimi anticholinergika
a/nebo dlouhodobé plisobici B2 sympatomimetikum nebylo studovano a soubézné podavani se nedoporucuje. Soubéznalé¢ba pripravky, véetné derivatd xanthinu, steroidl
a draslik nesetficimi diuretiky mize potencovat moznou pocate¢ni hypokalemii. Soub&zné pouziti B adrenergnich blokatord ma byt vylouceno, pokud ocekavany pfinos
neprevazuje nad potencidlnim rizikem. Soubézna lécba chinidinem, disopyramidem, prokainamidem, antihistaminiky, inhibitory monoaminooxidazy, tricyklickymi
antidepresivy a fenothiaziny mize prodlouzit QT interval a zvysit riziko ventrikuldrnich arytmii. Kromé toho mize L dopa, L tyroxin, oxytocin a alkohol narusit srdeéni
toleranci vU¢i beta2 sympatomimetikim. Soubé&zna Ié¢ba inhibitory monoaminooxidazy, véetné lé¢ivych pfipravkl s podobnymi vlastnostmi, jako je furazolidon
a prokarbazin, mlze vyvolat hypertenzni reakce. U pacientd, kterym je soubézné podavana anestezie halogenovanymi uhlovodiky, existuje zvysené riziko arytmii.
Téhotenstvi a koje! e tfeba zvazit podavani tohoto lécivého pripravku téhotnym Zzenam pouz pokud ocekavany prinos pro matku prevazujnad moznymi riziky pro plod.
Podévani tohoto IéCivého pfipravku zenam, které koji, ma byt zvdzeno pouze tehdy, pokud je ocekavany pfinos pro matku vétsi nez jakékoli mozné riziko pro dité.
NezZadouci t€inky: Castymi nezadoucimi Gcinky jsou ordlni kandidéza, pneumonie, hyperglykemie, Gizkost, nespavost, bolest hlavy, palpitace, dysfonie, kasel, nauzea, svalové
kiece a infekce mocovych cest Méné ¢astymi nezadoucimi Ucinky jsou hypersenzitivita, deprese, agitovanost, neklid, nervozita, zavrat, tremor, angina pectoris, tachykardie,
srdec¢ni arytmie, podrazdéni hrdla, bronchospasmus, sucho v Ustech, tvorba modfin, retence moci a bolest na hrudi. Ostatni nezadouci Gcinky se vyskytovaly s nizsi frekvenci.
Predavkovani: Predavkovani pripravkem Trixeo Aerosphere muaze vést k zesilenym anticholinergnim a/nebo B2 adrenergnim priznakim a symptomdm.
Obsah baleni: 120 davek v jednom baleni. Uchovavani: Doba pouzitelnosti je 2 roky. Doba pouzitelnosti po prvnim otevfeni je 3 mésice. Neuchovavejte pfi teploté
nad 30 °C. Nevystavuijte teplotam vy$$im nez 50 °C. Jméno drzitele registrace: AstraZeneca AB, SE-151 85 Sodertalje, Svédsko; Registraéni &islo: EU/1/20/1498/002;
Datum posledni revize: 14.8.2025; Referenéni Cislo dokumentu: 14082025API. Zplsob vydeje: Vydej pfipravku Trixeo Aerosphere je vazan na lékafsky predpis.
Zpusob uhrady: Trixeo Aerosphere je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Dfive nez pripravek predepisete nebo doporucite, seznamte se, prosim, se souhrnem udaji o pfipravku, ktery ziskate na adrese: AstraZeneca Czech Republic s.r.o.,
U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice, tel.: +420 222 807 111 nebo na www.astrazeneca.cz.

Reference: 1. Trixeo Aerosphere SPC

AstraZeneca Czech Republic s.r.o.
U Trezorky 921/2 | 15800 Praha5- Jinonice | telefon: +420 222 807 111 | www.astrazeneca.cz | CZ-8985 AstraZeneca
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 Respreeza
Respreez
inhibitor alfa,- protedzy (lidsky)

s

Nenechte své pacienty
s AATD cekat

VEasna lécba zabranuje
nevratné ztrateé plicni tkadné'

Reference: 1. McElvaney, et al. Long-term efficacy and safety of a1 proteinase inhibitor treatment for emphysema caused by severe a1 anttrypsin deficiency: an open-abel extension trial (RAPID-OLE), Lancet January 2017; DO: http;/ /dx.doi.org/ 101016/

$§2213-2600(16)30430-1

Zkracena informace o lé¢ivém pripravku

Nézev pripravku: Respreeza 1000 mg prasek a rozpoustadio pro infuzni roztok. Respreeza 4000 mg praSek a rozpoustédlo pro
infuzni roztok. Respreeza 5000 mg prasek a rozpoustadio pro infuzni roztok. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Respreeza
1000 myg prasek a rozpoustédlo pro infuzni roztok. Jedna injekeni lahvicka priblizng obsahuje inhibitor alfa-1 proteinasi humanus
1000 mg. Po rekonstituci s pouzitim 20 ml rozpoustédia roztok obsahuie priblizng 50 mg/ml lidského inhibitoru alfal-proteinasy.
Celkovy obsah proteinu je priblizng 1100 mg v jedné injekéni lahvicce. Respreeza 4000 mq prasek a rozpoustédio pro infuzni roztok
Injekeni fahvicka priblizné obsahuje inhibitor alfa-1 proteinasi humanus 4000 mg._Po rekonstituci s pouitim 76 ml rozpoustédla
roztok obsahuje priblizng 50 mg/ml lidskeho inhibitoru alfal-proteinasy. Celkovy obsah proteinu je priblizng 4400 mg v jedné in-
jekeni lahvizce. Respreeza 5000 mg prasek a rozpoustédlo pro infuzni roztok. Injekéni lahvicka priblizné obsahuje inhibitor alfa-1
proteinasi humanus 5000 mg. Po rekonstituci s pouZitim 35 mi rozpoustédla roztok obsahuje priblizng 50 mg/mi lidskeho inhibi-
toru alfal-proteinasy. Celkovy obsah proteinu je piiblizng 5500 mg v jedné injekéni lahvicce. Vyrabeno z plazmy lidskych dérc
Respreeza obsahuje priblizng 19 mg sodiku v jednom ml rekonstituovaného roztoku (81 mmol/I). Lékova forma: Prasek
arozpoustédlo pro infuzni rnz{nk Terapeutické |nd|kace Pmprawk Respreeza je indikovan k udrzovaci I66be, kterd mé zpo-
malit progresi emfyze; pelych se tezkjm hibitoru alfa -protedz (napf genotypy PiZZ Piz (null),
Pi(null, null), PiSZ). Pacienti musw mit zavedenu optimélni farmakologickou a nefarmakologickou Ié2bu a vykazovat znamky progre-
siuniho plicniho anemocnéni (napr. oEekdvang snizent jednosekundového usilovngho vjdechového objemu (FEV,), naruSenou
schopnost chiize nebo zvy3eny pocet exacerbaci) podle hodnocent zdravotnického pracovnika se zkuSenostmi s \éébnu deficitu in-
hibitoru affa proteéz. Davkovani a zpsob podani: Prini infuze maj bjt podévény pod dohledem zdravotnického pracovnika
s ZkuSenostmi s Iéchou deficitu inibitoru alfa -protedz. Dalsi infuze mohou byt podévény pecovatelem nebo sije maze podat sam
pacient. Davkovani: Doporucend dévka je 60 mg/ kg télesné hmotnosti, podanjch jednou tydng. U starsich pacientd, pacientd
s poruchou funkee ledvin nebo jater a pediatrické populace nebyla stanovena bezpegnost a Gcinnost a nenf mozné doporuit Zadny
alternativnirezim dévkovéni. Znlisoh podant: Pripravek Respreeza se md poddvat pouze intravendzni infuzf po rekonstituci vodou pro
injekci pomoci soupravy pro intravendzni podéni rychlosti priblizng 0,08 ml/kg télesné hmotnosti/min. Rychlost podani infuze mé
byt prizpusobena podle snasenlivosti pacienta. Infuze doporugené dévky, ti. 60 mg/ kg télesné hmotnosti, bude trvat priblizng
16 minut. Jedna injekéni lahvicka pripravku Respreeza je urcena pouze k jednorézovému pouiiti. Kontraindikace: Hypersenziti-
vita na égivou létku nebo na kteroukali pomocnou latku. Pacienti s deficitem IgA, o kterych je zndmo, Ze maji protilétky proti IgA,
vzhledem k riziku t67ké aanafylaktickjch reakei. Zvlastni Sledovatelnost: Aby se zlepsila sledova-
telnost biologickych Iégivych pipravkd, md se prehledné zaznamenat nazev podaného pripravku a gislo Sarze. Musf se dodrZet do-
porucend rychlost podvani infuze. Behem prvnich infuz musf byt po celou dobu podavani infuze peglive sledovén Klinicky stav pa-
cienta, véetng Zvotnich funkei. Pokud dojde k jakekoli reake, kterd by mohla souviset s poddnim pripravku Respreeza, musi se
rychlost infuze snizit nebo se musi podavani pripravku zastavit, podle toho, co vyZaduje klinicky stav pacienta. Pokud po zastaveni
infuze priznaky rychle vymizi, lze infuzi obnovit pri nizSirychlosti, kter je pro pacienta vhodnd. Hypersencitivita: Mohou se vyskytnout
hypersenzitivni reakce. Pfi podezFeni na reakce alergického nebo anafylaktického typu se musfinfuze okamZité prerust, v zavislosti
na povaze a zavaznosti reakce. Pri Soku musi byt podéna neodkladna lécba. Podéni v domécim prostredi / podéni paientem: Paci-

vovanych z lidske krve & plazmy  nelze zcela vylougit moZnost prenosu infekénich agens. U pacientd, kteff dostavaji pravidelng/
opakované inhibitory protedz vyrabéné z lidské plazmy, se m zvéZit vhodnd vakeinace (proti hepatiticé A a B). Koufeni: Koureni ta-
bakovych vyrobka je viznamnym rizikovym faktorem pro vznik a progresi emfyzému. Proto se dirazné doporucuje, aby pacient
prestal koufit a vyhybal se prostredt, kde se vyskytuje tabdkovy dym. Interakee: Nebyly provedeny Zadné studie interakei. Ferti-
lita, téhotenstvi a kojeni: Fertilta: ProtoZe lidsky inhibitor alfa -protedz je endogenn lidsky protein, neocekva se, 7e by mél
nezadouc iinky na fertiitu, pokud je podavén v doporucenyich davkdch. Téhotenstvi: Thotnym Zendm se pripravek Respreeza musi
poddvat s opatmosti. Kojeni: Neni zndmo, zda se ph'pravek/melabnhlyvy\uéuﬁ do lidskeho matefskeho migka. Na zakladé posou-
2eniprospasnost kojeni pro dité a 8 chy lidskym inhib proleazummalkum nutno rozhodnout, zda ukonéit/
prerusit kojen nebo ukonéit/prerusit léchu pipravkem Respreeza. llcmky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Po
podani pripravku se mohou vyskytovat zavraté. Proto pripravek Respreeza miize mit maly vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje
Nezadouci dginky: Casté (= 1/100 a7 < 1/10): Zawrat, bolest hlavy, dyspnoe, nausea. Mén caste (= 1/1000 a7 < 1/100):
Hypersenzitivni reakee (zahmuiicitachykardil, hypotenzi, zmatenost, synkopu, snizenou spotrebu kysliku a edém hitanu), parestezie,
navaly, dyspnoe, nevolnost, kopfivka, vyrézka (vietn exfoliativni a generalizované), slabost, reakce v misté infuze (vEetng hemato-
mu v misté podani infuze). Velmi vzacné (< 1/10000): Anaylaktické reakce, hypestezie, hyperhidrdza, svédéni, bolest na hrudi,
zimnice, pyrexie. Neni zndmo: Bolesti lymfatickych uziin, otak oka, otok rti, otok obliceje. PFedavkovani: Nsledky piedavkovani
nejsou zndmé, “Doba pouZitelnosti: 3 roky Z mikrobiologického hlediska ma bit piipravek poudit okamiite po rekonstituci
Nicméné chemickd a fyzikalni stabilita po otevieni pred pouzitim byla prokazéna po dobu 3 hodin pri pokojové teploté (do 25 °C).
Uchovavani: Neuchovévejte pri teplot nad 25 °C. Chraiite pred mrazem. Druh obalu a obsah baleni a zviastni vyba-
veni pro podani: Respreeza 1000 mg prések a rozpoustédlo pro infuzni roziok: prasek ve skienéné injekéni lahvicce, 20 mivody
pro injekci ve sklenéné injekéni lahvicce. Respreeza 4000 mg praek a rozpoustédlo pro infuzni roztok: préSek ve sklenéné injekéni
lahvicce, 76 mlvody pro injekei ve sklengné injekcni lahvicce. Respreeza 5000 mg praSek a rozpoustédlo pro infuzni roztok: préSek
ve sklenéné injekcni lahvicce, 95 mivody pro injekci ve sklenéné injekni lahvicce. Obsah balent: Jedno baleni obsahuje: Respreeza
1000 mg praSek a rozpoustedlo pro infuzni roztok: injekeni lahvicku s praskem na jedno pouiti, injekeni lahvicku s rozpoustédiem
20 mlvody pro injekei, prepoustéci adaptér 20/ 20 Vial) pro rekonstituci. Respreeza 4000 mg praSek a rozpoustédio
pra infuzni roztok: injekéni lahvicku s préskem na jedno pouii, injekéni lahvicku s rozpoutédlem 76 mi vody pro injekei, prepous-
téci adaptér 20720 (soupravu Mix2Vial) pro rekonstituci. Aplikacni souprava (nitini krabicka): infuzni soupravu IV, infuzni set
skidélky, tfi tampony s alkoholem. Respreeza 5000 mg prasek a rozpoustélo pro infuzni roztok: injekeni lahvicku s praskem na
jedno pouit, injekni lahvicku s rozpoustédlem 95 ml vody pro injeke, prepoustéci adaptér 20/ 20 (soupravu Mix2Vial) pro rekon-
stituci. Aplikatni souprava (wnitini krabigka): infuzni soupravu IV, infuzni set s Kiidélky, tii tampony s alkoholem. DrZitel rozhod-
nuti o registraci: CSL Behring GmbH, Emilvon-Behring-Strasse 76, D-35041 Marburg, Némecko. Registraéni Gisla:
EU/W/WE/I[]DB/I]I]W EU/W/WE/WDOB/EIEIZ EU/1/15/1006/003. Datum pruni registrace: 20. srpna 2015. Datum
23. duben 2020. Pripravek je vazdn nalékarsky predpis a je hrazen z prostiedka vefej-

enti majf byt informovani o znamkach hypersenzitivnich reakei. Rozhodnut zda jé pacient zpiisobily pro podévani pripravku v domé-
cim prostiedi / podéni pacientem, rozhodne oSetfujici ékar, ktery zajist, aby byl pacient spréné vySkolen (napf. ohledné rekonsti-
tuce, pouit soupravy Mix2Vial®, sestaveni haditek infuzni soupravy, postupi pii podavani infuzi, vedeni deniku éghy, zjisteni
nezddoucich reakci a opatfeni, kter je potfeba v pripadé wiskytu takowych reakef provést), a toto rozhodnutije v pravidelnyich inter-
valech prehodnocovéno. Infekéni agens: Pres standardni opatieni pro zabrénéni infekei ndsledkem podaniléGivich pripravka pripra-

CSL Behring s.r.0., Brumlovka, budova Alpha, VyskoGilova 2/ 1461, 140 00 Praha 4, tel: 241 416 441, www.cshbehring.cz

ného zdravotniho pojisténi. Upinou informaci pro predepisovani najdete v Souhrnu tidaji o pipravku na webovych strankach Evop-
ské agentury pro l6Eiveé pripravky http:/ /www.ema.europa.eu. Vice informaci se dozvite na adrese CSL Behring sro, Vyskoilova
2a/1461, 140 00 Praha 4, tel. 241416441, www.cslbehring.cz
*V§imnéte si zmen v textu této zkrdcené informace o pipravku.
ZIPRESP4003 CSL

Datum pripravy: duben 2026 CZERPZ-0051




dli Bristol Myers Squibb’

Pacienti jsou smyslem
vseho, co délame.
Inspiruji nas.
Motivuji nas.

Bojujeme se zavaznymi
onemocnénimi

Bristol Myers Squibb je globalni
biofarmaceuticka spolec¢nost. Nasim poslanim
je objevovat, vyvijet a dodavat moderni léky,
které pomdhaji pacientiim zvitézit nad
zdvaznymi onemocnénimi.

Nas zavazek vyvijet inovativni Iéky je tak silny jako
vile pacientll bojovat proti zavaznym onemocnénim.
Nakonec bude nas Gspéch méfen jedinou véci:
jak Gspésné dokazeme zménit

Zivoty pacientd.

NO-CZ-2500005

Bristol-Myers Squibb spol. s r.o.
Budéjovicka 778/3, 140 00 Praha 4 | tel.: 221 016 111 | e-mail: bms.czech@bms.com | www.bms.com/cz



LORVIQUA

Zacnete durazne
uz v 1. linii ALK+
NSCLC?

Zkracena informace o pfipravku: Lorviqua 25 mg, 100 mg potahované tablety. Slozeni: 25 mg nebo 100 mg lorlatinibu v jedné potahované tableté. Pomocné
latky se znamym uginkem: 1,58 mg resp. 4,20 mg monohydratu laktézy; a dal$i pomocné latky. Indikace: Lécba dospélych pacientd s pokroCilym
nemalobunétnym karcinomem plic (NSCLC) pozitivnim na anaplastickou lymfomovou kindzu (ALK), ktefi dosud nebyli léCeni inhibitorem ALK. Lé&ba
dospélych pacientd s pokrogilym NSCLC pozitivnim na ALK, u nichz doslo k progresi onemocnéni po: 1é¢bé alektinibem nebo ceritinibem jako prvni 1é¢bé
inhibitorem tyrozinkinaz (TKI) ALK; nebo Ié¢bé krizotinibem a nejméné jednim dal$im ALK TKI. Davkovani a zpiisob podani: Doporucena dévka je 100 mg
lorlatinibu uzivana peroralné jednou denné. Na zékladé individudini bezpecnosti a snasenlivosti Ize davku snizit na 75 mg nebo 50 mg 1x denné.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lorlatinib nebo na kteroukoli pomocnou latku. Soubézné podavani se silnymi induktory CYP3A4/5. Zvlastni upozornéni:
Hlaseny hyperlipidemie, G¢inky na centralni nervovy systém, atrioventrikuldrni blokada, pokles ejekéni frakce levé komory, zvySeni lipdzy a amyldzy,
intersticialni plicni proces / pneumonitida, hypertenze, hyperglykemie. Je nutno predchazet soubéznému uzivani se substraty CYP3A4/5 s uzkymi
terapeutickymi indexy. Obsahuje laktézu, pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktézy, iplnym nedostatkem laktazy nebo malabsorpci
glukézy a galaktdzy nemaiji tento pripravek uzivat. Interakce: Podavani silného induktoru CYP3A4/5 s lorlatinibem je kontraindikovano. Je nutné se vyhybat
vyrobkiim z grapefruitu. Pokud je soubézné podavani silného inhibitoru CYP3A4/5 nevyhnutelné a nelze zvazit pouziti jiného konkomitantniho Ié¢ivého
pfipravku s nizsi schopnosti inhibovat CYP3A4/5, doporucuje se snizit davku lorlatinibu. Je nutno pfedchazet soubéznému podavani lorlatinibu a substratd
CYP3A4/5 s Uzkymi terapeutickymi indexy. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pacientky musi béhem lécby pouzivat vysoce G¢innou nehormonalni metodu
antikoncepce, protoze lorlatinib mize zpUsobit, ze hormonalni antikoncepce nebude Géinna. Je-li nutné pouzivat hormonalni antikoncepci, musi byt sou¢asné
pouzivan kondom. U¢inna antikoncepce se musi dale pouzivat jesté nejméné 35 dni po skonéeni lécby. Béhem Ié¢by lorlatinibem a minimalné 14 tydnd po
posledni davce musi pacienti s partnerkami ve fertilnim véku pouzivat G¢innou antikoncepci, véetné kondomu, a pacienti s téhotnymi partnerkami musi
pouzivat kondomy. Podavani lorlatinibu se v téhotenstvi nebo u zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji antikoncepci, nedoporucuje. Kojeni ma byt béhem
1é&by lorlatinibem a po dobu 7 dni od posledni davky preruseno. Muzi maiji pied léEbou vyhledat pomoc za tGéelem Gginného zachovani fertility. Uginky na

hop fidit a obslut stroje: Lorlatinib ma mirny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Pfi fizeni nebo obsluhovani strojd je zapotiebi
opatrnosti, jelikoz se u pacientd mohou objevit nezadouci UCinky na CNS. Nezadouci G€inky: Nejcastéjsi nezadouci ucinky: hypercholesterolemie,
hypertriacylglycerolemie, edém, periferni neuropatie, Ginava, zvy$eni télesné hmotnosti, artralgie, kognitivni poruchy, prijem a poruchy nalady. Nej¢astéjsimi
zévaznymi nezédoucimi Gcinky byly kognitivni poruchy a pneumonitida. Pfedavkovani: Neexistuje zadné antidotum. Vzhledem k Géinku na PR interval
z4avislému na davce se doporu€uje monitorovani EKG. Uchovavani: Nevyzaduji se zadné zvlastni podminky uchovévani. Baleni: Blistry OPA/AIl/PVC se zadni
stranou z hlinikové félie obsahuijici 10 potahovanych tablet. Baleni s 3, 9 nebo 12 blistry. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA
EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registra¢ni ¢islo: EU/1/19/1355/001-003. Datum posledni revize textu: 08.05.2025. Vydej lécivého
pfipravku je vazan na |ékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed predepséanim se, prosim, seznamte s Gplnou
informaci o pfipravku.

REFERENCE: 1. Souhrn tdaju o pfipravku LORVIQUA

Pouzité zkratky: NSCLC = nemalobunéény karcinom plic; ALK+ = pozitivni na anaplastickou lymfomovou kindzu

Souhrnné tdaje o pripravku jsou také k dispozici na adrese: P Zer
Pfizer, spol. s r.0.,
Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, tel.: +420 283 004 111, www.pfizer.cz PP-LOR-CZE-0101



Johnson&dJohnson

Janssen-Cilag s.r.o.

Walterovo namésti 329/1 Tel.: +420 227 012 227

158 00 Praha 5 - Jinonice Fax: +420 227 012 333

Ceska republika www.janssen.com/czech CP-443280



PRVNIi SCHVALENA BIOLOGICKA LECBA V EU'2

>

UPIXENTD

INDIKACE CHOPN?

PRIPRAVEK DUPIXENT je indikovan u dospélych pacientd jako pfidatnd udrzovaci 1é¢ba
nekontrolované chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) charakterizované zvysSenym
poétem eozinofild v krvi v kombinaci s inhalaénim kortikosteroidem (IKS), dlouhodobé
pUsobicim beta2-agonistou (LABA) a dlouhodobé plsobicim muskarinovym antagonistou
(LAMA) nebo v kombinaci s LABA a LAMA, nejsou-li IKS vhodné.

CHOPN, chronicka obstrukéni plicni nemoc

Reference:
1. Tiskova zprava: Dupixent approved in the EU as the first-ever targeted therapy for patients with COPD. Sanofi, Pafiz, 3. 7. 2024. (online: https://www.sanofi.com/en/media-room/
press-releases/2024/2024-07-03-05-38-39-2907918) [cit. 1. 8. 2024]. 2. SPC Dupixent, datum revize textu 8. 4. 2026.

‘Tiracens informace o pipraviu
Nazev pripravku: Dupixent 200 mg injekéni roztok v piedplnéné injekéni siikacce/ v predpinéném Wm Dumxenl 300 mg injekén roztok v predplnéné injekenf stikacce/ v predplnéném peru. Lé€iva latka: Dupilumab. Indikace: Atopickd dermatitida (AD): Dupixent je indikovan k Iéché stfedné tézke a2 tézke AD u dospélich
adospivajicich ve véku od 12t astarich, ktfi jsou vhodnyimi kandidaty na systémovou terapi, a k 6é t67ké atopicke dermaitdy u i v véku od 6 meésictdo T e, které jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapil. Astmas Dupixent e indkovan jako piidatna udriovaci16cba u dospéljch, dospivajiich od 12 et déti
Ve véku od 6 do 1 let s tézkym astmatem se zanétem typu 2 charakterizovanym zvySenym poctem Pﬂllna'lm ki Senim mnozstvi exhalovaného oxidu dusnatého (FENO), jeichz nemoc neni dostate¢né kontrolovana inhalacnimi kortikosteroidy (IKS) ve vysokch davkach (v pfipade déti od 6 do 11 let ve stfednich a2
vysokych ddvkach) a daéim Iécivjm pripravkem k udriovaci 16¢bé. Chronickd rinosinusitida s nosni | mm MWP Dupixent je indikovan jako pridatnd terapie k intranazainim kortikosteroidtm pro Iécbu dospétich s tézkou CRSWNP, u nich terapie systémovymi kortikosteroidy a/nebo chirurgicky zakrok nezajitujt
dostateénou kontrolu onemocnéni. Prurigo modularis: Pripravek Dupixent je indikovdn k Iécbé stedné tézh ikého prurigo nodularis (PN) u dospélych, kteff jsou vhodnymi kandidaty pro systémovou terapii. Eazinofilni ezofagitida (Eof): Pripravek Dupixent je indikovan k 1é¢bé eozinofilni ezofagitidy u dospélych,
dospivailcich a détf ve véku od 1roku s télesnou hmotnosti alespoi 15 kg, jejich onemocnént nenf dostatetné kantm\ovanu konvenén Iéhou, netolerujinebo Kteff nejsou pro konvencni lé€bu vhodnymi kandidaty. Chronickd obstrukéni plicai nemoc (CHOPN): Dupixent je indikovan u dospélich pacient jako pfidatn udriovacl
Ié¢ba nekontrolované chronické obstrukén plicni nemoci (CHOPN) charakterizované zvjSenym poctem eozinafild v krvi v kombinaci s inhalaénim kortikosteroidem (IKS), diouhodobé pisobicim beta2-agonistou (LABA) a dlouhodobé piisobicim muskarinovjm antagonistou (LAMA) nebo v kombinaci s LABA a LAMA, nejsou-li IKS
vhodné. Chronickd spontainnf urtikarie (CSU): Piipravek Dupixent je indikovan k é¢bé stredné 182ké a tézke chronické spontdnni urtikarie u dospéch, dospivajicich a déti (ve veku od 2 let) s nedostateénou odpovedi na Hi-antihistaminika a kteff dosud nebyi é¢en anti-1gE terapi (SU. Kontraindikace: Hypersenzitivita na écivou
litku nebo na kteroukoliv pomocnou étku. Dévkovani a zpisob podani sublkutanni injekce: Atopickd dermatitida: Doporucend tvodni dévka dupilumabu u dospélich pacienti je 600 mg, nasledovana davkou 300 mg kazdy druhy tiden formou subkutanni injekce. U dospivajicich pacienti ve véku od 12 do 1 let s hmotnosti
méné ne 60 kg tvodni davka 400 g, nasledovan davkou 200 mg kazdy druhy tjden. U dospivajicich s hmotnosti 60 kg nebo vice: ivodni ddvka 600 mg, nésledovand dévkou 300 mg kazdy druhy tyden. U déti ve véku od 6 do1llet s hmotnost 5 ka af méné ne? 60 ka: dvodni davka 300 mg v den , nasledovand davkou 300 mg
v den15, a ndsledovand dévkou 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W), potinaje 4 tydny po davce v den 15. Davka miiZe bt u pacienti s télesnou hmotnosti 15 kg aZ méné ne 60 kg na zakladé posouzen Iékafem zvyena na 200 mg Q2W. U déti ve véku 6 a7 1 let s hmotnosti 60 ka nebo vice: tivodni dévka 600 mg, ndsledovand davkou
300 mg kazd druhy tjden. ku od 6 mésici do 5 et s hmotnosti 5 aZ méné nez 15 kg: dvodn dévka 200 mg, nésledovand davkou 200 g kazde 4 tjdny. U déti ve véku od 6 mésicd do 5 let s hmotnosti 15 aZ méné nez 30 kg: Uvodni davka 300 mg, nasledovana davkou 300 mg kaidé 4 tydny. Dum\umahv piedpinéném
pertje urten k pouiitu dospelich a pediatickich pacient ve véku od 2 e, Dupilumab v predplnéné njekeni tkatceje ur 0
#dna odpovéd, je tieba zvatit ukonceni échy AD. Astma: Doporucend davka dupilumabu u dospélich a dospivaiicch (0d 12 let a starsich): U pacientls s tézkym astmatem uéivaiicich perordini kortikosteroidy nebo u pacienti s tézkym astmatem a komorbid stiedné tézkou a tézkou AD nebo u dospélich pacientis s komorbidni
tézkou CRSWNP je Gvodn dévka 600 mg, ndsledovan dévkou 300 g kazdy druhy tyden. U v3ech ostatnich pacientd e Gvodni dévka 400 mg, nasledovand davkou 200 g kazdy druhy tyden podavanou formou subkutanni injekce. U détive véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 ka aZ méné ne 30 ka: 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W).
U déti ve véku 0d 6 do T let s hmotnosti 30 ka a7 méné ne? 60 ka: 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W) nebo 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W). U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W). U pediatrickych pacientd (ve véku od 6 do 11 let) s astmatem a komorbidni téZkou atopickou
delmalmdnu ma bit podle schvalené indikace dodrzovéna doporucend davka uvedend pro atopickou dermaitidu. Pacienti uzivajic soucasné perordini kortikosteroidy mohou sniit davku steroidd, pokud iz Ié¢bou dupilumabem dolo ke Kinickému zlepSent. Dupilumab je uréen pro diouhodobou écbu. Potfeba pokratovini v Iéthé
'a nejméné jednou rotné na zakladé Iékafského vyhodnoceni zdvaznosti pfiznaki astmatu u pacienta. CRSWAP: Doporucend ivodni davka u dospélyich pacientd je 300 mg dupilumabu, nsledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou lécbu. U pacientd u nich nebyla po 24
by, Prur laris: Doporucend Uvodni davka dupilumabu u dospélich pacientd je 600 g (dvé 300mg injekce), ndsledovand ddvkou 300 mg kazdy druhy tden. Dupilumab lze pouivat s topickymi kortikosteroidy npha bez mm Eozinofilnf ezofagitida;
e2 30 kg je 200 mg kazd druhy tyden (Q2W), s télesnou hmotnosti 30 kg aZ méné ne? 40 kg je 300 mg druhy tyden (02W), s télesnou hmatnasti 40 kg nebo vice je 300 mg kaidy tyden. N i vka dupilumabu
u dospélich pacientd je 300 mg, podavand kazdy druhy tyden. Chronickd spontannf urtikarie: Doporucend vodni davka dupilumabu u dospélich pacienti je 600 mg, nasledovand davkou 300 mg podavanou kazdy druhy tyden. U déti a dospivailcich pacientd ve véku od 6 do 17 \el.&hmomﬂal\ 15 KQ ‘at méné nez 30 kg: vodni
dvka 300 mg v den | ndsledovan dévkou 300 mg v den 15, nasledn 300 g Kazdé 4 tydny (W), pocnaje 4 tjdny po dévce podané v den 15; s motnosti 30 kg a2 méné ne 60 kg ivodni davka 400 mo, nasledovand dévkou 200 g Kady druny/ tyden (Q2W); s hmotnost vice e 60 kg Gvodi dvka 600 mg, nésledovana
ddvkou 300 mg kazdy druhy tyden. U dé ku 0d 2 do 5 let: s hmotnosti 5 kg aZ méné kg tvodni a ndsledné davky 200 mg kazdé 4 tydny (04W), s hmotnosti 15 kg a2 méné nez 30 kg Uvodni a nsledné davky 300 mg kaZdé 4 tidny (Q4W). ZviaStni upozoméni a opateni pro pouiti: Dupilumab nenf urcen k lécbé
akutnich priznakd ani akutnich exacerbaciastmatu nebo CHOPN. Dupilumab neni urcen k 1é¢bé akutniho bronchospazmu ani status asthmaticus. Po zahdjenf lécby dupilumabem se nesmi ndhle vysadit systémove, topické i inhalaéni kortikosteroidy. Hypersenzitvite: Pokud dojde k systémové hypersencitivn reakci (okaméité nebo
opozdéné), musi bjt podavani dupilumabu okamité preruseno a musi bit zahdjena pfislusng lécba. Eazinofilni stavy: U dospélch pacientd Iécenych dupilumabem, ktefi se zu¢astnili programu zaméfeného na wvoj astmatu, byly hiaseny pripady eozinofilni pneumonie a pfipady vaskulitidy konzistenti s eazinofilni
granulomatzou s polyangiitidou (EGPA). Parazitdr infekce (helmintdzy): Pacienti se zndmymi parazitarnimi infekcem byli vylouceni 2 Gcasti v Kiinickich studiich. Pacienti s ji existujicimi paracitdrnimi infekcemi maji byt éceni jesté pred zahajenim Iécby dupilumabem. Pokud se pacienti nakazi béhem Iécby dupilumabem
anereaguji na antiparazitarni lécbu, musi bt Ié¢ba dupilumabem preruSena, dokud infekce neodezni. Piody souvisejici s konjunktivitidou a keratitidou: Pacienti 1é¢eni dupilumabem, u nich dojde k rozvoji konjunktivitidy pfetrvavaiici i po standardni Ié¢bé nebo pacienti se znamkami a pfiznaky naznacujicimi keratitidu, majf
v pfipadé potfeby podstoupit oftaimologicke vySetfeni. Komorbidn astme: Pacientilé¢enf dupilumabem pro stfedné tézkou aZ tézkou AD nebo tézkou CRSWNP, ktefi majitaké komorbidni astma, nemaji upravovat nebo preruSovat Ié¢bu astmatu bez konzultace s Iékafem. Pacientis komorbidnim astmatem maji byt peclivé sledovani
po vysazeni dupilumabu. Ockovan enuované vakeiny se nemaji aplikovat pfi podavéni dupilumabu, protoZe nebyla stanovena jejich Kiinicka bezpecnost a uinnost. Aby se ziepsila sledovatelnost biologickych Iécivych pripravkii mé se prehledné zaznamenat nézev podaného pfipravku a tislo &
studiiu pacienti s AD byly hodnoceny tcinky dupilumabu na PK substratd CYP. Utinek dupilumabu na PK soub&iné podavaniich Iéciv se nepredpoklada. Fertilita, téhotenstia kojeni: Téhatenstyi: Udaje o podavani dupilumabu téhotnym Zenam jsou omezené. Dupilumab Ize v téhotenstvi poudit pouze tehdy, pokud Wlelmalm
prinos prevai potenciaini riziko pro plod. Kojeni: Neni znamo, da se dupilumab vylucuje do lidského matefského miéka nebo zda je systémové absorbovén po perordinim poddni. Je tieba rozhodnout, zda je vhodné peruit kojeni nebo prerusit Iéébu dupilumabem s pfihlédnutim k pfinosu kojeni pro dité a pfinosu lécby pro
Zenu. Fertlta: tudie nazvifatech neprokdzaly zhorSent fertity. Ucinky na schopnost idit a obsluhovat stroje: Dupilumab nemi 24dny nebo ma zanedbatelny viv na schopnost idit nebo obsluhovat stroje. Nezadouc ainky: Nej¢astéjSimi nezadoucimi ucinky pfi écbé atopické dermaitidy, astmatu a CRWNP jsou reakce v misté
injekce (véetné erytému, edému, pruritu, bolesti a otoku), konjunktivitida, alergicks konjunktivitida, artralgie, herpes st a eozinofilie. Dakim nezadoucim Ucinkem hiasenym pfi 1écbé Eo a CHOPN byla modina v misté injekce. U pacientl s CHOPN a CSU byly hidSeny dalSi nezadouci ucinky, jako je indurace v misté injekce
adermatitida v misté injekce. U pacientii s CHOPN byly y dalsi nezadouci tcinky, jako je vyrazka v misté injekce, a u pacienti s CSU byl hlasen hematom v misté injekce. Vzané byly hidseny pripady sérové A yodobné sérové nemoci, aniafylakticke reakce  ulcerozni keratitidy. Preddvkovani: Pro predavkovani
dupilumabem neexistuje Zadnd specifickd écba. V pfipadé preddvkovani je tfeba u pacienta sledovat jakékoliv zndmky  priznaky nezadoucich Gcinkd a okamm zahdjit vhodnou symptomatickou Iécbu. Doba pouitelnosti: 3 roky. ZviStni opatfen pro uchovavani: Uchovavat v chladnicce (2:C-8°C). Chranit pfed mrazem,
uchovavat v pivodni krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Baleni: Dupixent 200 mg v 14 mi roztoku a Dupirent 300 mg ve 2 ml roztoku v predpinéné injekcni stikacce/ v pfedpinéném peru. Registraéni isla: EU//17/1229/005-006, 008-010, 012-014, 016-018, 020, 023-028. Drfitel rozhodnut o registraci: Sanofi
Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly. Datum posledni revize textu: 8.4.2026. Pfipravek Dupixent je vydavan pouze na Iékarsky predpis, je piné hrazen z prostiedki vefeiného zdravotniho pojistént dospélym pacienttm, pediatrickym a dospivajicim pacientm s tézkou formou atopicke dermatitidy od 6 fet do18.
let, v 16¢bé dospélych pacientii s tézkou CRSWNP a v Iécbé dospélych a dospivajicich pacientd od 12 et véku s t8Zkjm refrakternim eosinofilnim astmatem. V indikaci u déti ve véku od 6 mésicd do 5 et s tézkou formou atopické dermatitidy, u déti ve véku od 6 do 11 let s tézkym astmatem, prurigo nodularis, eozinofini ezofagitida
aCHOPN nenf dosud hrazen  prostredkis vefeiného zdravotniho pojistént. Pred poutitim pripravku se seznamte s dplnou informac o pfpravku. Daikf informace jsou k dispozicina adrese: Sanofi .10, Generdla Piky 430/26, 160 00 Praha , tel. 233 086 11 nebo na wwwsan
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OFEV @4 INDIKACE-1 UCINNA TERAPIE
pintedanib IPF, PF-ILD™, chILD**

POMOZTE PACIENTUM

intersticidlnim plicnim procesim
s progresivnim fenotypem’

Zobrazeni neodpovida konkrétnim pacientim, HRCT snimek

predstavuje modelovou manifestaci onemocnéni.

OFEV® - prvni antifibroticka Iécba s prokazanou
cinnosti a bezpec¢nosti u Sirokého spektra chronickych
fibrotizujicich IPP s progresivnim fenotypem.’

c

PC-CZ-104521

* IPF: idiopaticka plicni fibréza; SSc-ILD (systemic sclerosis-associated interstitial lung disease): systémova sklerodermie s pfidruzenym intersticialnim plicnim procesem;
PF-ILD (progressive fibrosing interstitial lung disease): chronickeé fibrotizujici intersticialni plicni procesy s progresivnim fenotypem; **chiLD: (childhood interstitial lung
disease) klinicky vyznamné progredujici fibrotizujici intersticidlni plicni procesy u déti a dospivajicich ve véku od 6 do 17 let.

Reference: 1. Souhrn Udajd o pfipravku OFEV® - posledni revize textu 5. 1. 2026

Vydej pfipravku je vazan na lékafsky predpis. Lécivy pripravek OFEV" je v indikaci pro lé¢bu dospélych s IPF a pro lécbu dospélych s jinymi chronickymi fibrotizujicimi
intersticialnimi plicnimi onemocnénimi (ILD) s progresivnim fenotypem hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Podminky hrady viz www.sukl.cz. Pfed pfedepsanim
pripravku si prectéte Souhrn udajl o pfipravku, ktery je dostupny na adrese: www.boehringer-ingelheim.cz, www.sukl.cz. LéCivy pfipravek OFEV* nema stanovenou Uhradu ze
zdrojl vefejného zdravotniho pojisténi pro lécbu dospélych se systémovou sklerodermii a pfidruzenym intersticialnim plicnim onemocnénim. O mimofadnou Uhradu Ize pozadat
na zakladé §16 zak. 48/1997.

Dalsi informace na adrese: Boehringer Ingelheim, spol. s r.o., Purkynova 2121/3, 110 00 Praha 1, tel. 234 655 111, medinfo.cz@boehringer-ingelheim.com.
Boehringer Ingelheim International GmbH. Viechna prava vyhrazena
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