it

a tesky—
cerebrovaskularny kongres

s medzinarodnou uéastou

slovensky
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. Miesto konania kongresu:
Grandhotel Bellevue, Horny Smokovec, Vysoké Tatry

[l Vedecky vybor kongresu:
predseda vedeckého vyboru: prof. MUDr. Zuzana Gdovinova, CSc., FESO, FEAN

¢lenovia vedeckého vyboru: primar MUDr. Ale$ Tomek, PhD., FESO
doc. MUDr. Michal Bar, PhD.
prof. MUDr. Roman Herzig, PhD., FESO, FEAN
MUDr.Jan Kothaj
MUDr. Georgi Krastev, PhD.
prof. MUDr. Egon Kurca, PhD., FESO
MUDr. Miroslav Mako
prof. MUDr. Robert Mikulik, PhD., FESO
MUDr. Jifi Neumann
doc. MUDr.Vladimir Nosal, PhD., FESO
MUDr.Andrea Petrovicova
doc. MUDr. Daniel Safak, PhD,, FESO
MUDr. Ondfej Skoda, PhD., FESO
prof. MUDr. David Skoloudik, PhD., FESO
prof. MUDr. Peter Tur¢ani, PhD., FAAN
MUDr. Daniel Vaclavik, PhD., FESO

I Kongresovy sekretariat:

Slovenska lekarska spolocnost - kongresové oddelenie
Emilia Kurucova, Cukrova 3,813 22 Bratislava
Tel.:+4212 5292 2017,5292 2019

Fax:+421 2 5263 5611

e-mail: kurucova@sls.sk

[l Organizaény sekretariat:
Progress CA sr.o.,Kriva 18,040 01 KoSice
Kontakt: Ing. Beata Kapustova
Tel.: +421 55 68 06 261,+421 905 411 511
Fax:+421 55 68 06 156

e-mail: beata kapustova@progress.eu.sk
www.progress.eu.sk
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[l Rokovaci jazyk:
slovencina, ¢estina a anglictina (bez simultanneho timocenia)

. Prezentacna technika:

Multimedialny projektor.
Prednasajuici odovzda svoju prednasku najneskdr 15 mindt pred zaciatkom prednasSkového bloku pri stoliku
technika.

B Kredity:
Podujatie je zaradené do kontinualneho medicinskeho vzdelavania ARS CME.
Registrovani U¢astnici obdrzia potvrdenie o U¢asti v posledny def zjazdu.

. Online informacie:
www.cerebro2019.sk
www.sksnes.sk

www.progress.eu.sk

EUROPEAN STROKE Inttiative
ORGANISAT,“ON Acute Networks striving for

Excellence in Stroke

Vs pozyvaju na stretnutie
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| | Registracia - Grandhotel Bellevue

Streda, 16.10.2019 12:00 - 18:00
Stvrtok, 17.10.2019 8:00-17:30
Piatok, 18.10.2019 8:00 - 14:00
ODBORNY PROGRAM

| | STREDA- 16. oktober 2019

14:45 - 14:50 Otvorenie kongresu
Cestné predsednictvo: Gdovinova Z, Tomek A.

14:50 - 17:00 ORGANIZACIA STAROSTLIVOSTI O CMP
Predsednictvo: Gdovinova Z, Tomek A.

Gdovinova Z., Barakova A., Cvopova A. (KoSice)

Liecba cievnych mozgovych prihod v SR v roku 2018 200
Tomek A. (Praha, (Z) ;

Vysledky indikatorti péce o CMP v (R za rok 2018 200
Mikulik R. (Brno, (2)

Vysledky RES-Q 20
Raychev R. (Los Angeles, California, USA)

Organisation of Acute Stroke Care in USA 20

Bar M, Mikulik R. (Ostrava, (2)
Propoustéci zprava pacienta iktového centra - vysledky ankety mezi iktovymi lékaii 20

BlaZinska L., Psota M., Bucek PSenkova M., Spitzerova H. (Bratislava)
Nakladova efektivnost trombolytickej liecby ischemickej cievnej mozgovej prihody
v podmienkach SR 20°

17:00- 17:30 PRESTAVKA

17:30-19:30 AKUTNA STARO§TLIVOST 0 CMP, INTRAVENOZNA TROMBOLYZA
Predsednictvo: Sramek M., Krivosik M., Kurca E.

Ripamonti S. (Italy)
Angels Initiative empowering hospitals. Empowering stroke treatment 20°
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Sramek M., Brzezny R. (Praha, (Z)
Vede zkraceni DNT k rychlejSimu zahajeni trombolyzy? 15

Krivo$ik M., Chovancova M., Ribanska M. (Bratislava)
Pomer neutrofilov k lymfocytom ako prediktor u pacientov s ischemickou cievnou
mozgovou prihodou lie¢enych systémovou trombolyzou 15

Sykora M., Kellert L., Michel P, Eskandari A, Feil K., Rémi J., Ferrari J.,Krebs S.,Lang W,
Serles W, Siarnik P, Turcani P, Kovacik M., Bender B.,Mengel A., Poli K., Poli S. (Wien, A)
Thrombolysis in StRoke with Unkown OnSet Based on non-contrasT CT (TRUSTCT) 20

Gdovinova Z. (Kosice)
Intravendzna trombolyza u pacientov nad 80 rokov 15

Chovancova M., Krivosik M, Straka I. (Bratislava)
Systémova trombolyza pri mieSnej ischémii: Kazuistika a prehlad literatiry 15

[ | STVRTOK - 17. oktober 2019

08:30 - 10:00 RIZIKOVE FAKTORY CMP 5
Predsednictvo: Sandk D., Nosal' V., Skoloudik D.

Saniak D. (Olomouc, (Z)
Embolizacni ischemicka cevni mozkova piihoda z neurceného zdroje:
Vyzva pro sekundarni prevenci 200

Skoloudik D. (Olomouc, (Z)
Role neurosonologického vy3etieni v primarni a sekundarni prevenci cévni mozkové

prihody 20
Tomek A. (Praha, (Z)
Hyperlipidémie jako rizikovy faktor CMP 15

Sanak D, Divisova P, Vaclavik J., Kral M, Bartkova A, Hutyra M., Franc D., Dorfiak T,

Veverka T, Kaovsky P. (Olomouc, (Z)

Arterialni hypertenze a jeji kompenzace u mladych pacientii s ischemickou cévni

mozkovou pfihodou 10’

Kopolovets |, Stefani¢ P, Sihotsky V., Frankovi¢ova M., Berek P. (Kosice)
Prediktory NCMP u pacientov s asymptomatickou stenézou ACI 10°

10:00 - 10:15 PRESTAVKA
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10:15 - 11:15 SYMPOZIUM podporené spolotnostou Boehringer Ingelheim
Predsednictvo: Gdovinova Z, Mikulik R.

Mikulik R. (Brno, (Z)
Trombolyza pred trombektomii ano nebo ne? 25

Kovacik M. (Liptovsky Mikulds)
Je alebo nie je reverzia antikoagulacného ucinku prinosna v realnej praxi pre neuroldga 25

DISKUSIA 10°

11:30-13:00 TROMBEKTOMIE |
Predsednictvo: Zeleriak K., Havlicek R., Mako M.

Zelenak K. (Martin)
Novinky v interventnej neuroradioldgii 200

Al Sabti B, Krastev G.,Mako M., Cisar J., Cabukova M., Haring J., Moko3ova L., Klepanec A,
HarSany J. (Trnava)

Endovaskularna liecba (EVL) ischemickej cievnej mozgovej prihody u pacientov s nizkym
neurologickym deficitom 10°

Cernik D,, Sanak D, Divisova P, et al. (Olomouc, (Z)
Mechanicka trombektomie pro akutni ischemickou cévni mozkovou pfihodu u pacient
nad 80 let v realné klinické praxi: Maji dostat Sanci vSichni? 10°

Pataky S., Pedowski P, Gdovinova Z. (Kosice)
Technické dskalia endovaskularnej liecby u pacientov s ischemickou cievnou mozgovou

prihodou 15
Havlitek R.,Malik J. (Praha, (Z)
Komplikace endovaskularnich vykonii 15

CihlaF F., Cernik D, CihlaF J., Smolka V., Svoboda J. (Usti nad Labem, (Z)

Vliv PTA/STENTU tandemové extrakranialni léze béhem mechanické trombektomie

na reperfuzi a klinické vysledky u pacientii s akutni ischemickou cévni mozkovou

piihodou 10°

13:00 - 14:00 OBED

14:00 - 15:10 SYMPOZIUM podporené spolo¢nostou MSD
Predsednictvo: Gdovinova Z, Olexa P.

Gdovinova Z. (Kosice)
Pohlad neuroléga na prevenciu CMP u starSich pacientov s fibrilaciou predsieni 35

6
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Olexa P. (Kosice)
Specifika antikoagulacnej terapie u starSich pacientov s fibrilaciou predsieni 35

15:15-17:00 TROMBEKTOMIE II
Predsednictvo: Mikulik R., Brozman M, Klepanec A.

Mikulik R. (Brno, (2)
Vyznam CT perfuze v klinické praxi 200

Klepanec A, Haring ), Krastev G.,Mako M.,HarSany J.,, Cisar J,, Lackovi¢ R.,Moko3ova L.,

Stevkova Z.,Jankovicova Z., Bavizova X.,Rusina M., Hoferica M., Ondrejkovic M. (Trnava)
Endovaskularna liecba rekurentnych uzaverov intrakranialnych artérii u pacientov

s akutnou ischemickou cievnou mozgovou prihodou 15

Brozman M., Musakova H,, Viszlayova D., Petrovitova A, Blasko P, Kurray P, Vytiska M. (Nitra)
Endovaskularna lietba mozgovych infarktov v Nitre potas rokov 2017 - 2018.
Udaje SITS registra 15

Haring J,, Krastev G, Klepanec A, Zakovi¢ V., Mako M., Har3any J., Cisar J,, Rusina M,
Bavizova X, Lackovit R.,Moko3ova L., Kritkova L, Befiova ', Stevkova Z etal. (Trnava)
Moznosti neurointervencnej liecby v MTE pracovisku FN Trnava 15

Kral J., Cabal M, Kasitkova L., Havelka J., Bar M. (Ostrava, (Z)
Srovnani objemu finalni ischemie mezi nativnim CT a DWI MR mozku u pacientii
po mechanické trombektomii 15

Klepanec A, Salat D, Harany J., Hoferica M., Janosikova L., Haring J, Mako M, Lehotska V.,
Krastev G. (Trnava)

Analyza radiacnej zataze pacientov a intervencnych radioldgov pri endovaskularnej
liecbe akutnej ischemickej cievnej mozgovej prihody 10°

17:30 BEH ZA ZDRAVIE
v okoli Hotela Bellevue

Registrdcia na beh je moznd len na mieste pocas konania kongresu.
Startovné: 5- EUR pri registracii
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| | PIATOK - 18. oktéber 2019

08:30-10:00 TROMBEKTOMIE, ANALYZA TROMBOV
Predsednictvo: Krastev G., Viszlayova D., Kothaj J.

Krastev G.,Mako M., Haring J., Cisar J., Al Sabti B, Moko3ova L., Puzderova V., Cabukova M,
Lackovic R Stevkova Z.,Jankovicova Z Dankova L, Dani$ M, et al. (Trnava)

Suvislosti medzi zloZenim trombov, predchadzajiicou intravendznou trombolyzou,

typ uzaveru cievy, ispesnost rekanalizacie a druh mechanickej trombektomie

pri liecbe akutnej ICMP 10°

Viszlayova D, Krotkova K., Durcansky A, Juskani¢ D, Tirpakova A, Brozman M. (Nitra)

Analyza intrakranialnych trombov. Je trombus klii¢om k urceniu etioldgie iktu?

Pilotna Stadia 10°
Cisar ), Krastev G.,Mako M., Haring J. mL, Lackovic R, Moko3ova L., Stevkova Z,

Cabukova M, Puzderova V, Al Sabti B., Jankovicova Z Dankova L., Dani M, et al (Trnava)

Vplyv h|stopatolog|ckeho zloZenia trombu na trvanie mechanickej trombektomie
a vyslednu mieru rekanalizacie 10°

Mako M, Krastev G., Haring J. mL, Lackovi¢ R., Moko3ova L, Stevkova Z,, Cisar ).,
(Cabukova M., Puzderova V, Al Sabti B.,Jankovitova Z., Dankova L., Dani$ M, et al. (Trnava)

Analyza zloZenia trombov ziskanych mechanickou trombektomiou u pacientov
s akutnou mozgovou prihodou v zadnej cirkulacii 10°

Stefio A, Bizik |, Buvala J., Stefio J. (Bratislava)
Operacie aneuryziem strednej mozgovej tepny s pomocou navigovanej 3D sonografie 15

10:00 - 10:15 PRESTAVKA

10:15-11:00 SYMPOZIUM podporené spolocnostou Pfizer
Predsednictvo: Gdovinova Z.

Nosal V. (Martin)
Liekové interakcie DOAK 20

Brozman M. (Nitra)
Kazuistika (Tromboprofylaxia v praxi neuroldga) 20°
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11:15-13:00 MANAZMENT CMP U ANTIKOAGULOVANYCH PACIENTOV, MANAZMENT FP
Predsednictvo: Vosko M., Herzig R., Kovacik M.

Herzig R. (Hradec Kralové, (2)

Mechanicka trombektomie pomoci stent-retrieverii u antikoagulovanych pacientii 200
Reichl )., Kellermair L., Vosko M. (Linz, A)
Optimization of acute Stroke management in patients treated with NOAC 200

Viszlayova D, Tirpakova A., Brozman M. (Nitra)
Cievna mozgova prihoda u pacientov s oralnou antikoagulacnou liecbou.
Retrospektivna analyza 15

Kurca E. (Martin), Petrovicova A., Blasko P. (Nitra)
Endovaskularny uzaver uska lavej predsiene pri FP v prevencii iCMP.
State of the art 2019 a vysledky pilotného siiboru pacientov 15

Barakova A., Cvopova A,, Gdovinova Z., Tur¢ani P. (Bratislava)
Pacient s fibrilaciou predsieni a cievna mozgova prihoda - vybrané epidemiologické
ukazovatele 15

13:00-14:00 OBED

14:15-15:15 SYMPOZIUM podporené spolo¢nostou Bayer
Predsednictvo: Gdovinova Z, Turcéni P

Gdovinova Z. (Kosice)
Antikoagulacna liecba v prevencii CMP 200

Turcani P. (Bratislava)
Nové moznosti prevencie aterotrombotickej CMP 200

Kucharik M. (Bratislava)
MozZnosti liecby polymorbidnych pacientov so stenézou karotickych atérii 200

15:10-15:30 PRESTAVKA

15:30-17:30 VARIA
Predsednictvo: Krdlova M., Bunova B, Serdahely V.

Kralova M. (Bratislava)
Standardné diagnostické a terapeutické postupy pre demenciu 200
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Bunova B.,Serdahely V. (Skalica)

Manazment neurogénnej orofaryngealnej dysfagie u pacientov po CMP 15
Frajkova Z, Tedla M., Fabianova A. (Trnava)

Narusenie prehltacieho aktu vo vztahu k lokalizacii CMP 15
Gdovinova Z. (Kosice)

Vinpocetin v liecbe vaskularnej demencie 15
Maretta M., Lesko N., Gdovinova Z. (Kosice)

Obojstranny paramedialny talamicky infarkt - kedy na neho mysliet? 10°
Tomek A. (Praha, (Z)

Jak diagnostikovat a lécit CADASIL? 10°

Macko J,, Cihlat F.,Neumann J. (Chomutov, (2)
Opakovana embolizacia do karotickych povodi u pacienta po akutnim transmuralnim
infarktu myokardu 10°

Szabo J,, Smielewski P, Czosnyka M.,Jakubicek S.,Krebs S., Siarnik P, Sykora M. (Bratislava)
Asociacia variability srdcovej frekvencie s klinickym outcome-om u spontanne;j
intracerebralnej hemoragie 10°

17:30 UKONCENIE KONGRESU

10
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POZNAMKY

11
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ZLATi PARTNERI

Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG

Pfizer LUXEMBOURG SARL, o.z.

PARTNERI

Bayer spol.s r.o.

B. Braun Medical Slovakia s.r.o.
Brainomix Limited

Gedeon Richter Slovakia, s.r.o.

IQVIARDS Slovakia, s.r.0.
Medtronic Slovakia
Merck Sharp & Dohme, s.r.0.
Operativa, medicinska spolocnost s.r.o.

Schwabe Slovakia

Takeda Pharmaceuticals Slovakia s.r.o.



A partnership between

Medtronic iSchemaView

RAPID SOFTWARE.
THE MOST ADVANCED,
ACCURATE SYSTEM
FOR IDENTIFYING
PATIENTS SUITABLE
FOR THROMBECTOMY.

The RAPID neuroimaging platform is compatible with both MRI
and CT imaging systems, creating real-time perfusion maps
that allow physicians to easily interpret lesion volume.




Transtyretinova familidrna

amyloidova polyneuropatia

O TTR-FAP

TTR-FAP je vzdcne genetické progresivne ..
a smrtelné neurodegenerativne ochorenie,
ktoré postihuje edhadom 10 000 ludi na X
celom svete.’

TTR-FAP postihuje v rovnakej miere r
muzov aj zeny.

Prvé priznaky sa zvycajne prejavia u ludi vo veku

30 rokov. Mozu sa lidit s ohfadom na geneticky ¢i ‘v
etnicky pvod.” Odhadovand dizka dozitia u oséb §
s diagnostikovanou TTR-FAP je priblizne

10 rokov. "

Kde je najvacsi vyskyt TTR-FAP?

Endemické oblasti TTR-FAP sa nachddzaju v Portugalsku, Japonsku
a Svédsku." TTR-FAP je tiez pritomna v krajinach, ako st USA,

rézne eurdpske 3taty (napr. Francuzsko, Taliansko, Spanielsko,
Nemecko a Spojené kralovstvo), Brazilia alebo Taiwan."”

Prevalencia TTR-FAP sa mbze liit podla krajiny

povodu a podla typu mutacie TTR génu,”

O priznakoch TTR-FAP

Priznaky sa lidia, €asto s najprv postihnuté
chodidla a nohy - objavuje sa bolest, mravéenie
a znizenie citlivosti poruchy vnimania

tepla a chladu.”

Pri¢inou TTR-FAP je genetickd muticia transtyretinového génu,
v désledku ktorej dochédza k tvorbe abnormélnych a nestabilnych
transtyretinovych proteinov.*

; 5 % Toxické
Volny tetrameér jl:::;yé ) Chymh:: ::ifny medziprodukty
| a amyloidné fibrily
v
"-..J
¢ Chybné Agregacia
Funkéné TTR skladanae TTR $truktiry
Struktury, — stvisiacas patnl&giou

Tieto proteiny vytvaraji a formuji toxické Struktary - amyloidné fibrily,
ktoré sa mézu ukladat v periférnom nervovom systéme, ¢o vedie

k zniZeniu neurologickej funkcie, alebo aj v inych €astiach tela - napr.

v srdci, v traviacej sustave alebo v oblikdch. ™

6!@

\ e _ e

Neskor sa zintenziviuje slabost v nohéch.”

Maze déjst aj k postihnutiu hornych
konéatin, a to najprv konéekov prstov.”

Preco ma zasadny vyznam véasna diagnéza

Hoci ochorenie postihuje pacientov rdznym spoésobom,
postupne obvykle dochadza k zhorieniu a progresia moze byt
rychla, Priemernd dlzka dozitia ¢loveka s diagnostikovanou
TTR-FAP je asi 10 rokov.”

Bez lie¢by je TTR-FAP nedp prog av
smrtelnd, Zasadny vyznam pre oddialeni ie och ia a udrzani

kvality Zivota ma véasna diagndza a Iieiba

Lietba v neskorej faze

Lietba na zaklade
wstupne] diagndzy

Priznaky vnimané pacientom

b g t A
Zatiatok  Zatiatok Cas
ochorenia skorych

priznakov

Diagnostika TTR-FAP je naro&na. Priznaky sa totiZ podobaji

priznakom Inych periférnych neuropatii a lekar nemusi
byt’ s touto zriedkavou chorobou oboznameny.” "

Pri podozreni na TTR-FAP je potrebné diagnézu
potvrdit genetickym vysetrenim v podobe
jednoduchého krvného testu na zistenie mutacie
TTRgénu."”

=



TTR-FAP

Transtyretinova familiarna
amyloidova polyneuropatia

Spoloc¢ne pracujeme pre zdravsi svet.
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AK BY STE LIECILI SEBA,

VOLILI BY STE
UCINNOST ALEBO BEZPECNOST?

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Eliquis 2,5 mg filmom obalené tablety, Eliquis 5,0 mg filmom obalené tablety

Ka2da filmom obalend tableta obsahuje 2,5 mg alebo 5mg apixabanw. Charakteristika: Apixaban
3 Slh)‘, peroralny, reverzibilny, priamy a vysoko selektivny inhibitor faktora Ka. Farmakotera-
peuticka skupina: Antitrombotikd, priamy inhibitor faktora Xa, ATC kod: BOTAFOZ. Indikaci

Zvolte ELIQUIS pre oboje
- U€innost aj bezpecnost

Eliquis je jediny inhibitor faktora
Xa, ktory u pacientov
s NVAF preukazal oboje:

* Superioritu v redukcii CMP/
SE vs. warfarin’
Superioritu v redukcii
zavazneho krvacania

war

Eliguis

apixaban

uj'mamnﬁn rizikom krvacania. Lézia alebo ochorenie, ak sa povaiuje za vyznamny rizikovy faktor
?mme kn-acame To made r.ahrnat sicasnd alebo nedévnu gastrointestindlnu ulcerdciu, pritomnast

lrvacania, nedavne poranenie mozgu alebo chrblice, nedavny
chirurgicky zakrak na rno:qu, rn|eche alebo ofiach, nediwnu intrakranialnu hemoragiu, mame alebo

Prevencia vendamych tromboembolickjch prihod (VIE) u dospeljich pacientov, ktori absolvovali
elektimy chirurgicky vjkon na nahradenie bedrového alebo kolenného klbu®. Prevencia mozgovej
priody a systémovej embalie u dospeljch pacientov s nevahvulamou fibriladou predsieni (NVAF)
s jednym alebo viacerymi rizikovymi faktormi, ako napriklad prekonani devna mazgova prihoda ale-
bo tranzitémy ischemicky atak (TIA); vek = 75 rokow; hypertenzia, diabetes mellitus; symptomatické
srdcové zlyhanie (NYHA trieda = 1), Lincha hibokej vendane] trombdzy (DVT) 2 pliicnej embélie (PE)
a prevencia rekurentnej DVT a PE u dospeljch. Davkovanie: Prevencia VTE (VIEp, elekdivny chirur-
gicky vikon na nahradenie bedrového alebo kolenného kbul: 25 mg apixabanu perordlne dvakrit
denne, zatiatoénd divka sa md uiit 12 af 24 hodin po chirurgickom vykone, dizka lieéhy 32 a 38 dni
po nahrade bedrového kibu a 10 a2 14 dni po nahrade kalenného kibu. Prevencia mozgove prihiody

a systémove] embdlie u pacientav s NVAF: odporiand dévka apixabanu je 5 mg perordine dvakrdt
denne. IniZenie divky: u pacientov s NVAF a s minimélne dvoma nasledujicimi charakteristikami:

smpek'me fagdlne varixy, malformaue vaskulame aneuryzmy alebo vjznamné

i alebo i bralne vaskulime ab Sibeina lietha s akoukofvek inou anti-

kaagulamou latkou, napr. nefrakcionovanym heparinom [LI[HJ heparinmi s nizkou mnlekulamou

hmetnostou, denvam»hepannu, ptmalnynu koagulandi 1warlann. l

atd) okrem $peifickyich ol yEadujiicich zmenu antikoagul ||t\lr_|uv\.wm.unumpﬂdiﬂ
hodnéh Sineho Fového alebo arterisineho katé

vddvkach pnlrebnyth na udrianie p

bitné upozomenia: Riziko krvicania: pi podévani Eliquisu je potrebné pacientov pommeskdmt
pre priznaky kvacania. V pripadoch, kde je 2visené riziko krvacania sa odponiéa opatmost. Ak = objavi
zivainé kivacanie, poddvanie Eliquisu sa ma prenuiit. Lietha apixabanom nevyZaduje pravideiné mo-
nitarovanie expozicie. I dovodu zvyienéha rizika krvicania je sibein liecba injmi antikoagulandami
kontraindikovana. Subeiné pouZivanie Eliquisu s protidostickovmi liecivami 2viduje riziko kvicania.
Opatrnost je nutnd, ak s padenti sibeine lieceni selektivnymi inhibitormi spatného vychytavania
semionlnu (S5Rls) aleha inhibitomi spatneho vychytavania sérotoninu a noradrenalinu (SNRs), alebo

vek = 80 rokov, telesnd hmotnost < 60 kg alebo sérovy kreatinin = 1.5 mg/dl (133 mikromal) je
odponicand dévka apixabanu 2,5 mq ufivand perordine dvakrat denne. Padenti 5 Klirensom kreati-
ninu 15-29 mi/min maji dostavat’ niZéiu divku apbabanu 2.5 mg dvakrét denne, Lietha ma pokra-
covat dihodobo. U pacientov s Kirensom kreatininu < 15 mi/min alebo u pacientov podstupujiicich
dialyzu s apixaban neodporuta, Liecba DVT, lietba PE a prevencia rekurentriej DVT a PE (VIEY): od-
porticand davka apixabanu na lietbu akitnej DVT a liecbu PE je 10mq uzivanych perordine dvakrat
denne poas prvyich 7 dni, po ktorjich nasleduje 5mg ufivanych peroralne dvakrét denne, miniméine
3 mesiace. Odportiéand davka apixabanu na prevenciu rekurentne] DVT a PE je 2,5 mg uiivanyich pero-
ralne dakrdt denne, Ak sa indikuje na prevenciu rekurentnej DVT 2 PE, davka 2,5maq dvakrit denne sa
mé zafat podavat po ukandeni 6-mesatne liecby apixabanom divkou 5mg dvakrét denne aleboinj'm
artikoagulantom. Zmena licby z parenterdlnych antikoagulandii na Eliquis (a naopak) sa mdze usku-
toénit pri daléej planovane] davke. Tieto lieky sa nemaji podévat subegne. Zmena liechy

n J ,' i antiflog [HSAIDS] wratane kyseliny acetybsalicylovej. Hemodialyza nie je dcinny
edok pri liecbe predavh L Poufitie Eliquisu sa neodpanica u pacientov s pro-
mur:kymr sdeovymi thlopnamn Interakde: Pouiite Fliquisu sa neodporiiéa u padentoy, korfm s
slibedne podiva systémovd Imba Sl|n'§‘m|lnhlbllUI'I'I1I EYP!Manp ako azolové mtmykaukaamhiu
tary HIV peotedz. Sibeiné ymi induktormi (YP3A4  P-gp méize viest k ani-
Teniu plazmatidejch kon(mha(uapmabanu,nemadmsa uprata davky apixabany, aviak tieto lieky sa
majii podavat's op qulandid, inhibitory agregacie romt SSRIs/SNRIs 2 NSAIDs:
2 divodu zvysenehn rizika krvacania je sibeind liacha injmi antikoaqulanciami kontraindikovand.
Po kombi podani enciaparinu (v jeds j davke 40 mg) s apixabanom (v jednorazovej
davke 5 mg) sa pozoroval aditivny Gfinok na aktivitu antifaktora Xa. Liky spajané s tadkjm krvacanim
5 neodpw:a]u ufivat siibedne s Eliquisom: trombolytika, anla:gomsly receptaa GPIIbyIEa, tenopyri-
A e a laktacia: Neodoorica @

vitaminu K (YKA) na Eliquis: pri zmene liedhy z antagonistu vitaminu K (VKA) na Bliquis sa ma prenssit
liecha warfarinom alebo ind liecha VKA a liecba Eliquisam sa md zacat viedy, ked je medzindrodng nor-
mhmm':ndex (INR) < 2. Imena I|ecbyzEI|umsu na lie€bu VEA: pri zmene liecby 2 Eliquisu na fiecbu
v poddvani Eliquisu minimilne 2 dni po zacati lisdhy VKA. Po 2 diioch siéasného
pndavama Euqmsu s liechou VKA, 53 ma wysetrit INR pred daliou plinovanou dévkou Eliquisu. Sikasné
pndavame Fliquisu a liechy VKA ma poiua(ml pokial sa nedosiahine hodnota INR = 2. Apixaban sa
muze ](atumat akbo 5 vjehu um'anl moze puk:amm u paaenlw 5 NVAF, ktori mazu vyZadovat
ikd 5l uvedené v Shme charakteristic-
kjich vlaslnom lieku (SPO). Kontraindikici: Precilivenost na lecivo alebo na ktorikolvek 2 pomac-
nych litok. Aktivne Kinicky vjznamné krvécanie. Ocharenie pecene spojend s koagulopatiou a Klinicky

tel: 02,/33 55 55 00, fax: 02,

Pizeg

diny (napr. klopi idamal, dextran a sulfing
umatapuahan pmsqrawdlty Negiaduce Ganky: éasté: anémia, epistaca, kontizia, hema!una he-
matom, krvcanie do oka, nauzea, rektalne, gingivalne a gastrointestindlne krvacanie. Uchovavanie:
Tento liek nevyZaduje Ziadne zvidstne podmienky na uchovavanie. Viidaj lieku je viazany na lekdrsky
predpis. Pred podamm ligku 5t mznarrm § Uplnjm znenim Suhmu charakteristickych astnostilieku

(SPC). Datum akt e o lieku: Jin 2019, Driitel rozhodnutia o regis-
tracii: Brictol-Myers Squibby/Pfizer EEIG Plaza 254, Blanthardslnwn (orpmtel’art?. Dubdin 15, D15
1867, Irsko. Miestne zastiipenie driitela rozhodnutia o regi PFIZER Luxembourg SARL,
0.z, tel: +42123355 5500. Up é podla SPC schvileného Eurdpskou agenti plereky
(EMA) diia 7. juina 2019, *tyka saiba Eliquisu 2,5 mg

Literatdra: 1. Granger (B et al. N Engl ) Med 2017; 365 981-992. NVAF = nevalvulima atridlna fbrilacia
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