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Všeobecné informácie 

REGISTRÁCIA 

Registrácia bude prebiehať v hoteli PATRIA v priestoroch recepcie hotela 
nasledovne: 

Streda	 18. 1. 2023	 11:00 – 20:00
Štvrtok	 19. 1. 2023	 11:00 – 20:00
Piatok	 20. 1. 2023	 07:00 – 13:00

Registrovať sa je potrebné každý deň podujatia. 

KONGRESOVÉ POPLATKY	 do 31. 12. 2022	 od 1. 1. 2023	 na mieste
 
lekár člen SGS, ČGS	 92 €	 115 €	 115 € 
lekár nečlen SGS, ČGS	 138 €	 172 €	 172 € 
zdravotná sestra, študenti 
+ lekári v príprave	 18 €	 23 €	 23 € 
zástupca biomedicínskej 
spoločnosti	 460 €	 575 €	 575 € 
zamestnanec vystavujúcej 
firmy ( ako lekár nečlen )	 138 €	 172 €	 172 € 

V registračnom poplatku je zahrnutý vstup do kongresových priestorov a materiály kongresu. 

STRAVOVANIE 

večera streda	 18. 1. 2023 / 20:00 − 22:00 
člen SGS, ČGS, sestra	 35 € 
nečlen SGS, ČGS	 49 € 

obed štvrtok	 19. 1. 2023 / 12:00 − 13:00 
cena	 25 € 

večera štvrtok	 19. 1. 2023 / 20:00 − 22:00 
člen SGS, ČGS, sestra	 35 € 
nečlen SGS, ČGS	 49 € 

POKYNY PRE PREDNÁŠAJÚCICH 

Prezentácie k Vašim odborným prednáškam je potrebné odovzdať
v technickej réžii kongresovej sály najneskôr  hodinu pred začatím
Vášho bloku.
Počas každej prednášky bude vyobrazená časomiera.
Prosím o dodržanie času vyhradeného na Vašu prednášku.  
Predsedajúci bloku odborného programu majú v prípade nedodržania 
časového limitu právo na predčasné ukončenie prednášky. 
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Všeobecné informácie 
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MENOVKY 

Každý registrovaný účastník GASTROFÓRA 2023 dostane pri registrácii 
oficiálnu menovku, ktorá ho oprávňuje na vstup na odborné podujatie. 
Účastníkom bez registrácie nebude umožnený vstup do kongresových 
priestorov.

POTVRDENIA O ÚČASTI 

Účasť na GASTROFÓRE 2023 je zaradená do systému postgraduálneho 
vzdelávania a účastníkom budú za jednotlivé dni pridelené kredity ARS 
CME nasledovne: 

Streda	 18. 1. 2023	 5 kreditov 
Štvrtok	 19. 1. 2023	 7 kreditov 
Piatok	 20. 1. 2023	 4 kredity 

Potvrdenia o účasti budú vydávané v priestoroch registrácie nasledovne 
za jednotlivé dni účasti: 

Streda	 18. 1. 2023	 18:00 − 20:00 hod. 
Štvrtok	 19. 1. 2023	 18:00 − 20:00 hod. 
Piatok	 20. 1. 2023	 10:00 − 13:00 hod. 

Potvrdenia o účasti sa nebudú vydávať skôr. 
Za prípadné zmeny, ktoré nastali po vytlačení programu sa ospravedlňujeme.
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KONGRESOVÁ 
MIESTNOSŤTeaching area

ultrasonografia TA

V.i.p.

rozmiestnenie vystavovateľov

1	 Aidian Oy, Finland
2	 Alfasigma Czech s.r.o.; 
	 o.z. Slovensko
3	 Amedi
4	 Askin & Co., spol. s r.o.
5	 Bausch Health Slovakia s.r.o. 
6	 CareComm
7	 Celltrion Healthcare SK
8	 CYTOPATHOS, spol. s r.o. 
9	 Ewopharma spol. s.r.o.

10	FERRING Slovakia s.r.o.
11	 FLEXIMED SLOVAKIA s.r.o.
12	 Fresenius Kabi s.r.o., o.z. 
	 Slovensko
13	 IMEDEX s.r.o.
14	 InterMedical Plus, s.r.o.
15	 JULAMEDIC, s.r.o.
16	 KRKA Slovensko s.r.o.
17	 Martinské Bioptické centrum, 
	 s.r.o.

18	Work in Balance s.r.o.
19	 Medirex Servis, s.r.o.
20	Medochemie Ltd.
21	 Nestlé Slovensko s.r.o.
22	Nutricia 
23	PRO.MED.CS Praha a.s.
24	SANDOZ d.d. organizačná zložka
25	SEQ−MED s.r.o.
26	Slovak Crohn Club
27	 Slovenská gastroenterologická 
	 spoločnosť

28	STADA PHARMA SLOVAKIA s.r.o
29	Swixx BioPharma s.r.o.
30	Ultramed s.r.o.
31	 Viatris/Slovakia 
32	Wörwag Pharma Slovensko s.r.o.
33	Xantis Pharma s.r.o.
34	ZENTIVA a.s.
35	ZENTYA, a.s.
36	Novalim spol. s.r.o.
TA	Teaching area - Endoskopia

Legenda
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13.00	 –	 13.10	 OTVORENIE
 

13.10	 –	 13.30	 STATE OF THE ART 1
			   predsedníctvo: Ďuriček M.
			   Heinrich H. (Bazilej, Zürich, Švajčiarsko):
			   CONSTIPATION AND EVACUATION DISORDERS

 
13.30	 –	 14.30	 BLOK 1. ULCERÓZNA KOLITÍDA
			   predsedníctvo: Hlavatý T., Šturdík I.
13:30	 –	 13:40	 Šturdík I. (Bratislava):
			   ETIOPATOGENÉZA, KLINICKÝ OBRAZ A DIAGNOSTIKA 
			   ULCERÓZNEJ KOLITÍDY
13:40	 –	 13:50	 Greguš M. (Nitra):
			   NOVÉ MOŽNOSTI BIOLOGICKEJ LIEČBY UC
13:50	 –	 14:00	 Gojdičová A. (Bratislava):
			   NOVÉ MOŽNOSTI LIEČBY UC IMUNOMODULANCIAMI
14:00	 –	 14:10	 Lietava P. (Martin):
			   INTESTINÁLNE A EXTRAINTESTINÁLNE KOMPLIKÁCIE 
			   ULCERÓZNEJ KOLITÍDY
14.10	 –	 14.30	 Diskusia

 
14.35	 –	 15.25	 BLOK 2. ČREVNÝ MIKROBIÓM
			   predsedníctvo: Dražilová S., Skladaný Ľ. 
14.35	 –	 14.47	 Skladaný Ľ. (Banská Bystrica):
			   PRVÉ ANALÝZY MIKROBIÓMU PRI CIRHÓZE A AKO ĎALEJ
14.47	 –	 14.59	 Březina J. (Praha, Česká republika):
			   FEKÁLNA MIKROBIÁLNA TRANSPLANTÁCIA 
			   – AKTUÁLNE A POTENCIÁLNE INDIKÁCIE
14.59	 –	 15.11	 Dražilová S. (Košice):
			   SYNDRÓM BAKTERIÁLNEHO PRERASTANIA V TENKOM ČREVE 
			   – FAKT ALEBO MÝTUS
15.11	 –	 15.25	 Diskusia

 

15.25	 –	 15.40	 PRESTÁVKA
 

15.40	 –	 16.35	 BLOK 3. MALABSORBČNÝ SYNDRÓM
			   predsedníctvo: Zakuciová M., Zelinková Z.
15.40	 –	 15.50	 Babinská K. (Bratislava):
			   FYZIOLÓGIA TENKÉHO ČREVA – IMPLIKÁCIE PRE KLINICKÚ PRAX
15.50	 -	 16.00	 Beráková K. (Žilina):
			   MALABSORBČNÝ  SYNDRÓM POD MIKROSKOPOM
16.00	 –	 16.10	 Jarčuška P. (Košice):
			   CHOROBY PEČENE PRI CELIAKII 
16.10	 –	 16.20	 Zelinková Z. (Bratislava):
			   CHYBY V MANAŽMENTE MALABSORBČNÉHO SYNDRÓMU
16.20	 –	 16.35	 Diskusia

 
16.40	 –	 17.35	 BLOK 4. ENDOSCOPY IN THE SPOTLIGHT: 
			   KRVÁCANIE Z DOLNÉHO GIT-U
			   predsedníctvo: Veseliny E. (Košice), Záň J. (Ružomberok), 
			   Nosek V. (Jablonec nad Nisou, Česká Republika), 
			   Urban O. (Olomouc, Česká Republika)
16:40	 –	 16:50	 Záň J. (Ružomberok):
			   KRVÁCANIE DO DOLNÉHO GITU AKTUALIZOVANÉ GUIDELINES
16:50	 –	 17:00	 Nosek V. (Jablonec n.Nisou, Česká Republika):
			   OBRAZOVÉ A VIDEOKAZUISTIKY ZAUJÍMAVÝCH PRÍPADOV
17:00	 –	 17:35	 panelová diskusia

 
17.40	 –	 18.25	 BUDEZONID MMX V KLINICKEJ PRAXI
			   Sympózium podporené spoločnosťou 
			   FERRING Slovakia s.r.o.
			   predsedníctvo: Huorka M.
			   Záň J. (Ružomberok):
			   OPTIMALIZÁCIA LIEČEBNEJ STRATÉGIE PRI MIERNEJ 
			   AŽ STREDNE ŤAŽKEJ ULCERÓZNEJ KOLITÍDE
			   Dražilová S. (Košice):
			   IBD AKO RIZIKOVÝ FAKTOR KOLOREKTÁLNEHO KARCINÓMU

 

program	 Streda 18. 1. 2023 program	 Streda 18. 1. 2023
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program	 Streda 18. 1. 2023

18.30	 –	 19.00	 SUBKUTÁNNY INFLIXIMAB - PRVÉ SKÚSENOSTI 
			   Z REÁLNEJ PRAXE
			   Sympózium podporené spoločnosťou 
			   Celltrion Healthcare SK
			   Predsedníctvo: Hlavatý T.
			   Šturdík I. (Bratislava):
			   SUBKUTÁNNY INFLIXIMAB – REAL WORLD DÁTA
			   Svoboda P. (Ostrava):
			   SUBKUTÁNNY INFLIXIMAB – ROČNÁ SKÚSENOSŤ V PRAXI
			   Panelová diskusia: Hlavatý T., Svoboda P., Šturdík I.

 
19.00	 –	 20.00	 VALNÉ ZHROMAŽDENIE SGS

 
20.00			   VEČERA

13.00	 –	 13.30	 STATE OF THE ART 2
			   predsedníctvo: Dražilová S.
			   Špičák J. (Praha, Česká Republika):
			   KOLOSKOPIE - INDIKÁTORY KVALITY

 
13.30	 –	 14.25	 BLOK 5. MORBUS CROHN
			   predsedníctvo: Greguš M., Huorka M.
13.30	 –	 13.40	 Gombošová L. (Košice):
			   LUMINÁLNA FORMA CROHNOVEJ CHOROBY, 
			   DIAGNOSTIKA A LIEČBA.
13.40	 –	 13.50	 Šturdík I. (Bratislava):
			   FISTULUJÚCA FORMA CROHNOVEJ CHOROBY, 
			   DIAGNOSTIKA A LIEČBA.
13.50	 –	 14.00	 Bortlík M. (České Budejovice, Česká Republika):
			   CROHNOVA CHOROBA V TENKOM ČREVE, 
			   DIAGNOSTIKA A LIEČBA.
14.00	 –	 14.10	 Brunčák M. (Banská Bystrica):
			   POOPERAČNÁ REKURENCIA PO ILEOCEKÁLNEJ RESEKCII 
			   U PACIENTOV S CROHNOVOU CHOROBOU 
			   - DIAGNOSTIKA, LIEČBA.
14.10	 –	 14.25	 Diskusia

 
14.30	 –	 15.25	 BLOK 6. DIVERTIKULOVÁ CHOROBA HRUBÉHO ČREVA
			   predsedníctvo: Bánovčin P., Baláž D.
14.30	 –	 14.40	 Bánovčin P. (Martin):
			   DIVERTIKULOVÁ CHOROBA HRUBÉHO ČREVA 
			   - ÚVOD DO PROBLEMATIKY
14.40	 –	 14.50	 Baláž D. (Martin):
			   AKÚTNA DIVERTIKULITÍDA - ČO JE NOVÉ V EBM?
14.50	 –	 15.00	 Lietava P. (Martin):
			   KOMPLIKÁCIE DIVERTIKULOVEJ CHOROBY HRUBÉHO ČREVA
15.00	 –	 15.10	 Demeter M. (Martin):
			   ENDOSKOPIA V TERÉNE KOLONICKEJ DIVERTIKULÓZY

program	 Štvrtok 19. 1. 2023
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program	 Štvrtok 19. 1. 2023 program	 Štvrtok 19. 1. 2023

15.10	 –	 15.25	 Diskusia
 

15.25	 –	 15.40	 PRESTÁVKA
 

15.40	 –	 16.35	 BLOK 7. SKRÍNING RAKOVINY HRUBÉHO ČREVA 2022
			   predsedníctvo: Hlavatý T., Baláž D. 
15.40	 –	 15.50	 Hlavatý T. (Bratislava):
			   SKRÍNING KOLOREKTÁLNEHO KARCINÓMU VO SVETLE 
			   MEDICÍNY ZALOŽENEJ NA DÔKAZOCH
15.50	 –	 16.00	 Bačíková Z. (Piešťany):
			   SKRÍNING KOLOREKTÁLNEHO KARCINÓMU NA SLOVENSKU 
			   – PRAKTICKÉ ASPEKTY
16.00	 –	 16.10	 Orságh A. (Bratislava):
			   KRKA V RIZIKOVÝCH SKUPINÁCH
16.10	 –	 16.20	 Rečková M. (Bratislava):
			   VÝSLEDKY SKRÍNINGU KRKA A ICH HODNOTENIE
16.20	 –	 16.30	 Čamajová J., Smažák M. (Žilina):
			   NEINVAZÍVNE METÓDY SKRÍNINGU CRC 
			   - SÚČASNÉ I NOVÉ PRÍSTUPY.
16.30	 –	 16.35	 Diskusia

 
16.40	 –	 17.35	 BLOK 8. KOLOREKTÁLNY KARCINÓM: DIAGNOSTIKA A LIEČBA
			   predsedníctvo: Makovník P., Sabol M.
16.40	 –	 16.52	 Ušáková V. (Bratislava):
			   NOVINKY V LIEČBE KOLOREKTÁLNEHO KARCINÓMU.
16.52	 –	 17.04	 Sabol M. (Bratislava), Dyttert D., Donát R., Palaj J., 
			   Rekeň V., Nemergut Š., Durdík Š.:
			   MULTIFUNKČNÉ VYUŽITIE ICG V KOLOREKTÁLNEJ CHIRURGII.
17.04	 –	 17.16	 Pechan J. (Bratislava):
			   CHIRURGICKÁ LIEČBA KOLOREKTÁLNEHO KARCINÓMU V SR 
			   V POSLEDNOM DESAŤROČÍ.
17.16	 –	 17.35	 Diskusia

 

17.40	 –	 18.35	 BLOK 9. ENDOSCOPY IN THE SPOTLIGHT II: 
			   ENDOSKOPICKÁ LIEČBA POLYPOV HRUBÉHO ČREVA
			   predsedníctvo: Pekárek B. (Bratislava), Kunčak B. (Bratislava), 
			   Hucl T. (Praha, Česká republika), Orságh A. (Bratislava), 
			   Ďurina J. (Nové Zámky)
			   panelová diskusia

 
18.40	–	 19.10	 ANTISEKREČNÍ LÉČBA – ŽHAVÉ TÉMA SOUČASNOSTI
			   Sympózium podporené spoločnosťou PRO.MED.CS Praha a.s.
			   Tachecí I. (Hradec Králové, ČR)

 
19.15	 –	 20.00	 BOLESTI NA HRUDNÍKU NIE SÚ IBA OD SRDCA! 
			   MULTIDISCIPLINÁRNA DISKUSIA S ODBORNÍKMI. 
			   MÝTY A FAKTY NIE LEN O ITOPRIDE... 
			   Sympózium podporené spoločnosťou Viatris/Slovakia
			   Predsedníctvo: Bánovčin P.
			   Šoóšová I. (Bratislava):
			   NEVYVOLÁVA PREDĹŽENIE QT INTERVALU 
			   Šoóšová I. (Bratislava):
			   NEMÁ SCHOPNOSŤ VYVOLAŤ ARYTMIE 
			   Ďuriček M. (Martin):
			   NIE JE LIMITOVANÝ NA KRÁTKODOBÉ POUŽITIE 
			   Ďuriček M. (Martin):
			   JE VHODNÝ AJ PRE POLYMORBÍDNEHO PACIENTA
			   Vohnout B. (Bratislava):
			   DIABETIK A GASTROPARÉZA 

 
20:00			   VEČERA



program	 Piatok 20. 1. 2023 program	 Piatok 20. 1. 2023

8.00	 –	 8.30	 VÝVOJ A APLIKÁCIA COLOTECT 
			   - FEKÁLNY DNA TEST NA DETEKCIU KOLOREKTÁLNEHO 
			   KARCINÓMU A PREKANCERÓZNYCH LÉZIÍ
			   Sympózium s raňajkami podporené spoločnosťou 
			   Zentya, a.s.
			   Wang Y. (Čína)

 
8.30	 –	 9.00	 ČO POTREBUJEME NA DOSIAHNUTIE VYSOKÉHO SKÓRE 
			   PRI KOLONOSKOPII A ZLEPŠENIA KVALITY ŽIVOTA 
			   PACIENTOV S IBD?
			   Sympózium podporené spoločnosťou 
			   Swixx Biopharma
			   Predsedníctvo: Lietava P.
			   Gojdičová A. (Bratislava):
			   ZLEPŠENIE KVALITY ŽIVOTA PACIENTOV S IBD 
			   EFEKTÍVNOU SUBSTITÚCIOU ŽELEZA
			   Šturdík I. (Bratislava):
			   EFEKTIVITA NÍZKO-OBJEMOVÉHO 1-L PREPARÁTU 
			   S MAKROGOLOM V RÁMCI PRÍPRAVY NA KOLONOSKOPICKÉ 
			   VYŠETRENIE

 
9.00	 –	 9.30	 DESATORO ADMINISTRÁCIE PPI PRI DLHODOBEJ LIEČBE 
			   Sympózium podporené spoločnosťou 
			   KRKA Slovensko s.r.o.
			   Huorka M. (Bratislava)

 
9.30	 –	 10.00	 STATE OF THE ART 3
			   predsedníctvo: Hlavatý T.
			   Huorka M. (Bratislava):
			   KOMBINAČNÁ LIEČBA IBD S PROBIOTIKAMI 
			   - SĽUBNÁ ADJUVANTNÁ TERAPIA

 

10.00	–	 10.55	 BLOK 10. ZÁPCHA A PORUCHY VYPRÁZDŇOVANIA
			   predsedníctvo: Ďuriček M., Martínek J.
10.00	 –	 10.12	 Martínek J. (Praha, Česká republika):
			   ZÁPCHA - VÝZNAM REŽIMOVÝCH OPATRENÍ 
			   A MEDIKAMENTÓZNA LIEČBA - MÝTY A FAKTY
10.12	 –	 10.24	 Lipták P. (Martin):
			   DIAGNOSTICKÉ MOŽNOSTI PORÚCH VYPRÁZDŇOVANIA 
10.24	 –	 10.36	 Husťák R. (Trnava):
			   ENDOSKOPICKÉ A CHIRURGICKÉ MOŽNOSTI LIEČBY ZÁPCHY
10.36	 –	 10.55	 Diskusia

 
10.55	 –	 11.10	 PRESTÁVKA

 
11.10	 –	 12.05	 BLOK 11. AKTUALITY V IBD
			   predsedníctvo: Čierna I., Gojdičová A.
11.10	 –	 11.20	 Gojdičová A. (Bratislava):
			   AKO ĎALEJ V ÉRE ANTI-IL23 BIOLOGÍK 
			   A JAK INHIBÍTOROV V LIEČBE IBD
11.20	 –	 11.30	 Gombošová L. (Košice):
			   STARÉ BIOLOGIKÁ V NOVOM ŠATE
11.30	 –	 11.40	 Lukáš M. (Praha, Česká Republika):
			   KOMBINOVANÁ BIOLOGICKÁ LIEČBA U REFRAKTÉRNYCH IBD
11.40	 –	 11.50	 Čierna I. (Bratislava):
			   VÝŽIVA AKO LIEK AJ U DOSPELÝCH IBD PACIENTOV
11.50	 –	 12.05	 Diskusia

 
12.05			   ZÁVER - UKONČENIE KONGRESU
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			   TEACHING AREA ULTRASONOGRAFIA

			   Lovecký salónik
			   Sponzorované 
			   Slovenskou gastroenterologickou spoločnosťou

 
			 

			   ŠTVRTOK 19. 1. 2023

10.00	 –	 11.00	 USG BRUCHA– TEÓRIA, VŠEOBECNÝ ZÁKLAD
			   MUDr. Gojdičová Anna, PhD.
			   PRAKTICKÉ ZRUČNOSTI
			   MUDr. Gojdičová Anna, PhD., MUDr. Igor Šturdík, PhD.
11.00	 –	 12.00	 USG BRUCHA – TEÓRIA, VŠEOBECNÝ ZÁKLAD
			   MUDr. Igor Šturdík, PhD.
			   PRAKTICKÉ ZRUČNOSTI
			   MUDr. Gojdičová Anna, PhD., MUDr. Igor Šturdík, PhD.

 

			   PIATOK 20. 1. 2023

10.00	 –	 11.00	 USG ČRIEV A HEPATOBILIÁRNY TRAKT 
			   – TEÓRIA, VŠEOBECNÝ ZÁKLAD
			   MUDr. Anna Gojdičová, PhD.
			   PRAKTICKÉ ZRUČNOSTI
			   MUDr. Gojdičová Anna, PhD., MUDr. Igor Šturdík, PhD.

			   TEACHING AREA endoskopia

			   Sponzorované 
			   Slovenskou gastroenterologickou spoločnosťou

 
			 

			   ŠTVRTOK 19. 1. 2023

			   Kolonoskopia	 Hemostáza	 Polypektómie
 

10.00	 –	 11.00	 Koller	 Veseliny	 Pekárek
 

12.00	 –	 13.00	 Kunčak	 Veseliny	 Pekárek
 

14.00	 –	 15.00	 Koller	 Záň	 Kunčak
 

KOLONOSKOPIA	 viacstupňový trenažér na kolonoskopiu. 
			   Vhodné pre úplných začiatočníkov a mierne pokročilých.
HEMOSTÁZA	 animálny model žalúdok - základné techniky ovládania 
			   endoskopu, nácvik hemostatických techník - klipovania, 
			   podpich, bipolárna sonda, koagrasper 
POLYPEKTÓMIE	 animálny model - žalúdok - základné techniky ovládania 
			   endoskopu, nácvik polypektomických techník 
			   - EPE, EMR a princípy ESD

 

Každý modul má na starosť uvedený tréner 
- člen výboru endoskopickej sekcie SGS. 

Počet účastníkov je limitovaný - na každý modul max. 5 ľudí. 
T.j. každú hodinu 3 x 5 a za celý deň 3 x 3 x 5. Celkovo teda 45 ľudí 
- školených pod hlavičkou Endoskopickej sekcie SGS. 

XXVIII. ročník Gastrofórum 2023 TEACHING AREA XXVIII. ročník Gastrofórum 2023 TEACHING AREA



Prihlásiť sa je možné na webovej stránke podujatia www.gastroforum.sk v sekcii 
TEACHING AREA. V prípade neobsadených miest aj na registrácii na podujatie.
Počas výukových hodín nebude do miestnosti vpustený nikto navyše 
z technických a ľudských dôvodov, ani za účelom pozorovania 
– prosíme dodržať.
 
Poplatok za teaching areu je symbolický. 

Pre člena SGS do 35 rokov je teaching area zadarmo
Lekár nad 35 rokov a nečlen SGS - poplatok za jeden kurz 10 €. 
Úhradu je nutné vykonať pred začatím jednotlivých blokov na registrácii. 

XXVIII. ročník Gastrofórum 2023 TEACHING AREA
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Celltrion Healthcare Hungary Kft. 
1062 Budapešť, Váci út 1-3. WestEnd O�  ce Building B torony, 
Maďarsko, tel.: +36 1 231 0493, healthcare.hu@celltrionhc.comU
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Základné informácie o lieku:
Remsima 120 mg injekč ný roztok v naplnenej injekč nej striekač ke, Remsima 120 mg injekč ný roztok v naplnenom pere
Zloženie: Jedna naplnená jednodávková injekčná striekačka/naplnené jednodávkové pero s  objemom 1ml obsahuje 120 mg 
in� iximabu. Indikácie: Reumatoídna artritída, Crohnova choroba, ulcerózna kolitida, ankylozujúca spondylitída, psoriatická ar-
tritída, psoriáza. Dávkovanie a  spôsob podania: Doporučené dávkovanie pri udržovacej liečbe je 120 mg s.c. každý 2. týždeň. 
Udržovaciu lieč bu je potrebné začať 4  týždne po poslednom podaní 2 intravenóznych infúzii in� iximabu 5 mg/kg (3 mg/kg pri 
liečbe reumatoidnej artritidy) podaných v rozmedzí 2 týždňov. Pri reumatoídnej artritíde je možné liečbu začať úvodnou dávkou 
120  mg s.c. nasledovanou ďalšou dávkou 120 mg s.c. v  1., 2., 3. a  4. týždni po podaní prvej injekcie, a  potom pokračovať v  ob-
vyklom dávkovaní. Pri prechode z  udrž ovacej liečby in� iximabom i.v. na s.c. formu, sa in� iximab s.c. môže podať 8 týždňov po 
posledným podaní in� iximabu i.v.. Dávkovanie u zvláštnych skupín pacientov viď. platné SPC. Kontraindikácie: Hypersenzitivita 
na liečivú látku, na iné myšie proteiny alebo na ktorúkoľvek pomocnú látku, aktivna tuberkulóza alebo iné závažné infekcie, ako 
je sepsa, abscesy a oportúnne infekcie, stredne závažné alebo závažné srdcové zlyhanie (NYHA trieda III/IV). Zvláštne upozorne-
nia a opatrenia pri použití: V záujme lepšej sledovateľnosti biologických liekov je potrebné dôsledne zaznamenať názov a číslo 
šarže podávaného lieku. Užívanie in� iximabu bolo spojené s akútnymi reakciami súvisiacimi s  injekciou, vrátane anafylaktické ho 
š oku, a oneskorenými hypersenzitivnymi reakciami. Pacienti užívajúcí TNF-antagonistov sú viacej náchylní na závažné infekcie, vrá-
tane sepsy, pneumónie, oportúnnych infekcií (invazivne mykotické, vírusové), tuberkulózy, listeriózy, kandidózy, pneumocystózy 
a ďaľších. U pacientov, ktorí sú chronickými nositeľmi vírusov, môže dôjsť k reaktivácii hepatitídy B. In� iximab môže zriedkavo spô-
sobiť demyelinizačné ochorenie CNS, poruchy pečene a žlčových ciest, imunosupresiu, malígne ochorenie, tiež bolo spozorované 
zhoršenie srdcového zlyhávania a s tým súvisiacej zvýšenej mortality. Interakcie: Liek sa neodporúča kombinovať s inou biologickou 
liečbou používanou na liečbu rovnakých ochorení, vrátane anakinry a abataceptu. Súčasne s liekom sa neodporúča aplikovať živé 
vakcíny. Nežiaduce účinky: Najčastejšie infekcie horných dýchacích ciest, sinusitida, vírusové infekcie (napr. chrípkové ochorenia, 
infekcie virusom herpes simplex), bolesť hlavy, bolesť brucha, nauzea, reakcie spojené s injekciou, bolesť v mieste aplikácie a ďal-
šie, viď. platné SPC. Zvláštne opatrenia pre uskladnenie: Uskladnite v chladničke (2 °C - 8 °C). Chráňte pred mrazom. Uskladnite 
v  pôvodnom obale, aby bol liek chránený pred svetlom. Liek je možné uskladniť pri teplotách maximálne až  25 °C po dobu až  
28 dní. Balenie: 1 ml x 1 naplnená injekčná striekačka alebo 1 naplnené pero. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Celltrion Heal-
thcare Hungary Kft., 1062 Budapest Vá ci ú t 1–3. WestEnd O�  ce Building B torony, Maď arsko. Registračné čísla: EU/1/13/853/010 
a  EU/1/13/853/013. Dátum poslednej revízia textu: 6. 4. 2022. Spôsob výdaja: Viazaný na lekársky predpis. Spôsob úhrady:
Hradený z verejného zdravotného poistenia. Skôr, ako liek predpíšete, zoznámte sa, prosím, s úplnou informáciou o lieku (SPC).

1. https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/remsima 2. Byun HG, et al. Appl Health Econ Health Policy. 2021;19(5):735-745. 3. European Commission Grants Marketing Authorisation For 
World’’s First Subcutaneous Formulation Of In� iximab Remsima SC For An Additional Five Indications Including For Use In In� ammatory Bowel Disease And Ankylosing Spondylitis. https://www.biosimilarde-
velopment.com/doc/european-commission-grants-marketing-authorisation-for-world-s-� rst-subcutaneous-0001; 2021. [Accessed Dec 2021]. 4. Data on File. Celltrion Healthcare. 2021. 5. Schreiber S et al. 
Gastroenterology. 2021;160(7):2340-2353. 6. Solitano V, et al. Gastroenterology. 2021;160(7)2244-2247. 7. Overton PM, et al. Patient Prefer Adherence. 2021;15:811-834. 8. Westhovens R, et al. Rheumatology 
(Oxford). 2021;60(5):2277-2287. 9. Combe B, et al. Arthritis Res Ther. 2021;23(1):119. 10. Caporali R, et al. Expert Rev Clin Immunol. 2021;17(1):85-99. 11. Smith PJ, et al. J Crohns Colitis. 2021;15(Suppl_1):
S480-S481. 12. Schreiber S, et al. Switching from intravenous to subcutaneous in� iximab in patients with active in� ammatory bowel disease: Post-hoc analysis of pre-/post-switch outcomes from a multicentre, 
randomized controlled pivotal trial. Poster (P0472). Prezentované na UEG Week Virtual 2021.
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Pre lepšiu kvalitu života s väčšou 
slobodou a s menšími obmedzeniami. 5-12
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Skrátená informácia o liekoch 
Esozoll 20 mg tvrdé gastrorezistentné kapsuly. Zloženie: Jedna tvrdá gastrorezistentná kapsula obsahuje 20 mg ezomeprazolu (ako dihydrát horečnatej soli ezomeprazolu). Terapeutické indikácie: 
Kapsuly Esozoll sú indikované na krátkodobú liečbu refluxných príznakov (napr. pálenia záhy a regurgitácie žalúdočnej kyseliny) u dospelých. Dávkovanie a spôsob podávania: Odporúčaná dávka je 20 mg 
ezomeprazolu (jedna kapsula) denne. Na dosiahnutie zmiernenia príznakov môže byť potrebné užívať kapsuly počas 2 - 3 po sebe nasledujúcich dní. Trvanie liečby je menej ako 2 týždne. Po úplnom odznení 
príznakov sa má liečba ukončiť. Ak sa nedosiahne úľava od príznakov počas 2 týždňov kontinuálnej liečby, je potrebné pacienta poučiť, aby sa poradil s lekárom. Kapsuly sa majú prehltnúť celé a zapiť polovicou 
pohára vody. Kapsuly sa nesmú žuvať ani drviť. Pacienti, ktorí  majú problémy s prehltnutím kapsúl, si môžu kapsuly otvoriť a pelety rozmiešať v pol pohári vody nesýtenej oxidom uhličitým. Kontraindikácie: 
Precitlivenosť na liečivo, substituované benzimidazoly alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Ezomeprazol sa nesmie podávať súbežne s nelfinavirom. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: 
Pacienti majú byť poučení, aby sa poradili s lekárom ak: majú výrazný neúmyselný pokles telesnej hmotnosti, opakujúce sa vracanie, dysfágiu, hematemézu alebo melénu a ak je podozrenie na žalúdočné 
vredy, alebo ak boli vredy diagnostikované, má sa vylúčiť malignita, pretože liečba ezomeprazolom môže zmierniť príznaky a oneskoriť stanovenie diagnózy; mali žalúdočný vred v anamnéze alebo podstúpili 
gastrointestinálny chirurgický zákrok; boli nepretržite symptomaticky liečení na poruchy trávenia alebo pálenie záhy počas 4 alebo viac týždňov; majú žltačku alebo závažné ochorenie pečene; sú vo veku   
55 rokov a viac a majú nové alebo nedávno zmenené príznaky. Liekové a iné interakcie: Ezomeprazol je jedným z enantiomérov omeprazolu a preto sa odporúča oboznámiť sa s interakciami hlásenými pre 
omperazol. Boli hlásené interakcie omeprazolu s niektorými inhibítormi proteázy. Pri súbežnom podávaní atazanaviru a nelfinaviru s omeprazolom bolo pozorované zníženie ich sérových hladín a súbežné 
podávanie sa neodporúča. Pri súbežnom podávaní s ezomeprazolom sa hlásilo zvýšenie sérových hladín takrolimu. Potlačenie tvorby žalúdočnej kyseliny počas liečby ezomeprazolom a inými PPI môže spôsobiť 
zníženú alebo zvýšenú absorpciu liekov, ktorých absorpcia je závislá od pH žalúdka. Fertilita, gravidita a laktácia: Malé množstvo údajov u gravidných žien (300 - 1 000 ukončených gravidít) nepoukazuje 
na malformácie alebo fetálnu/neonatálnu toxicitu ezomeprazolu. Je vhodnejšie vyhnúť sa užívaniu Esozollu počas gravidity v rámci preventívneho opatrenia. Ezomeprazol sa počas dojčenia nemá podávať. 
Nežiaduce účinky: časté: bolesť hlavy, bolesť brucha, zápcha, hnačka, flatulencia, nauzea/vracanie, glandulárne polypy fundu (benígne). Držiteľ rozhodnutia o registrácii: KRKA, d.d., Novo mesto, Šmarješka 
cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko. Dátum revízie textu: marec 2022.
Emanera 20 mg tvrdé gastrorezistentné kapsuly, Emanera 40 mg tvrdé gastrorezistentné kapsuly. Jedna tvrdá gastrorezistentná kapsula obsahuje 20 mg / 40 mg ezomeprazolu (ako dihydrát 
horečnatej soli ezomeprazolu). Terapeutické indikácie: Gastroezofageálna refluxná choroba (GERD), v kombinácii s vhodným antibakteriálnym terapeutickým režimom na eradikáciu Helicobacter pylori, 
u  pacientov, ktorí potrebujú kontinuálnu liečbu nesteroidovými protizápalovými liekmi (NSAID), dlhotrvajúca liečba po intravenózne indukovanej prevencii opätovného krvácania z peptických vredov  
a liečba Zollingerovho-Ellisonovho syndrómu. Dospievajúci vo veku od 12 rokov:  Gastroezofageálna refluxná choroba (GERD), v kombinácii s antibiotikami na liečbu dvanástnikových vredov spôsobených 
Helicobacter pylori. Dávkovanie a spôsob podávania: kapsuly sa prehltnú vcelku a zapijú sa tekutinou. Dávkovanie závisí od indikácie a veku pacienta. Podrobnejšie informácie nájdete v SPC. Emanera sa 
nemá podávať deťom mladším ako 12 rokov, nakoľko nie sú dostupné údaje. Kontraindikácie: Precitlivenosť na ezomeprazol, substituované benzimidazoly alebo na ktorúkoľvek zložku lieku. Ezomeprazol 
podobne ako aj iné inhibítory protónovej pumpy sa nemajú podávať s nelfinavirom. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: dlhodobo liečení pacienti majú byť pod pravidelným dohľadom. 
Pacientov, ktorí užívajú Emaneru podľa potreby, je potrebné upozorniť, aby pri zmene príznakov ochorenia navštívili svojho lekára. Liečba inhibítormi protónovej pumpy môže viesť k miernemu zvýšeniu 
rizika gastrointestinálnych infekcií. U pacientov, u ktorých liečba inhibítormi protónovej pumpy (PPI), ako je ezomeprazol, trvala najmenej tri mesiace a vo väčšine prípadov 1 rok, bola hlásená ťažká 
hypomagnezémia. Inhibítory protónovej pumpy môžu mierne zvýšiť riziko zlomeniny bedrového kĺbu, zápästia a chrbtice, prevažne u starších osôb alebo ak sú prítomné iné známe rizikové faktory, najmä 
ak sa užívajú vo vysokých dávkach a počas veľmi dlhej doby (> 1 rok). Obsahuje sacharózu. Liekové a iné interakcie: zníženie kyslosti prostredia v žalúdku počas podávania ezomeprazolu môže spôsobiť 
zvýšené alebo znížené vstrebávanie liečiv. Ezomeprazol inhibuje CYP2C19, hlavný enzým, ktorý metabolizuje ezomeprazol. Gravidita a laktácia: Podávanie lieku gravidným ženám si vyžaduje opatrnosť. 
Emanera sa počas dojčenia nemá podávať. Nežiaduce účinky(časté): bolesť hlavy, bolesť brucha, zápcha, hnačka, flatulencia. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Krka, d.d., Novo mesto Šmarješka cesta 
6, 8501 Novo mesto Slovinsko. Dátum revízie textu: júl 2020. Liek na vnútorné použitie. 
Fromilid 250, Fromilid 500 filmom obalené tablety. Každá filmom obalená tableta obsahuje 250 mg alebo 500 mg klaritromycínu. Fromilid 125 mg/5 ml granulát na perorálnu suspenziu. Každý 
ml perorálnej suspenzie obsahuje 25 mg klaritromycínu. Fromilid uno 500 mg tablety s riadeným uvoľňovaním. Každá tableta s riadeným uvoľňovaním obsahuje 500 mg klaritromycínu. Terapeutické 
indikácie: Klaritromycín je indikovaný na liečbu infekcií vyvolaných mikroorganizmami citlivými na tento liek. K týmto infekciám patria: infekcie horných dýchacích ciest (tonzilofaryngitída, otitis media, akútna 
sinusititída); infekcie dolných dýchacích ciest (akútna bronchitída, akútna exacerbácia chronickej bronchitídy, komunitne získaná pneumónia a atypická pneumónia); infekcie kože a mäkkých tkanív (folikulitída, 
celulitída, eryzipel); diseminované alebo lokalizované mykobakteriálne infekcie vyvolané Mycobacterium avium alebo Mycobacterium intracellulare; lokalizované infekcie vyvolané Mycobacterium chelonae, 
Mycobacterium fortuitum alebo Mycobacterium kansasii; prevencia diseminovanej infekcie vyvolanej Mycobacterium avium complex (MAC) u pacientov s infekciou HIV s počtom lymfocytov CD4 ≤ 100/µl; eradikácia 
Helicobacter pylori v kombinácii s látkami potláčajúcimi aciditu s následným znížením recidívy duodenálneho vredu (pozri časť 4.2). Fromilid filmom obalené tablety je indikovaný dospelým a deťom starším ako 
12 rokov. Fromilid granulát na perorálnu suspenziu je indikovaný deťom vo veku od 6 mesiacov do 12 rokov. Tablety Fromilid uno sú indikované dospelým a deťom starším ako 12 rokov. Je potrebné vziať do úvahy 
oficiálne odporúčaniapre správne používanie antibakteriálnych látok. Dávkovanie a spôsob podávania: Fromilid 250 mg, Fromilid 500 mg filmom obalené tablety: Odporúčaná dávka klaritromycínu 
pre dospelých a deti staršie ako 12 rokov je 250 mg každých 12 hodín. Pri ťažších infekciách sa môže dávka zvýšiť na 500 mg každých 12 hodín. Zvyčajná dĺžka liečby je 5 až 14 dní, okrem komunitne získanej 
pneumónie a sínusitídy, ktoré vyžadujú 6 až 14-dňovú liečbu. Odporúčaná dávka u dospelých s mykobakteriálnymi infekciami je 500 mg každých 12 hodín. Tablety sa nesmú deliť. Musia sa prehltnúť celé a zapiť 
dostatočným množstvom tekutiny. Fromilid 125 mg/5 ml granulát na perorálnu suspenziu: Deti mladšie ako 12 rokov zvyčajne užívajú 15 mg/kg telesnej hmotnosti denne rozdelených do dvoch dávok. 
Maximálna denná dávka u detí je 1 g. Po užití suspenzie sa deťom odporúča zapiť ju tekutinou. Fromilid uno 500 mg tablety s riadeným uvoľňovaním: Odporúčaná dávka klaritromycínu vo forme tabliet s 
riadeným uvoľňovaním pre dospelých a deti staršie ako 12 rokov je zvyčajne 500 mg (1 tableta) 1-krát denne spolu s jedlom. U závažnejších infekcií možno dávku zvýšiť na 1000 mg (2 tablety) 1-krát denne. Zvyčajná 
dĺžka liečby je 5 až 14 dní, okrem pneumónie získanej v komunite a sínusitídy, ktoré vyžadujú 6 až 14-dňovú liečbu. Tablety Fromilid uno sa užívajú s jedlom, celé, nerozhryznuté a nerozžuté. Tablety s riadeným 
uvoľňovaním sa nesmú deliť. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo, iné makrolidové antibiotiká alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Súbežné podávanie klaritromycínu a perorálnej formy midazolamu je 
kontraindikované. Súbežné podávanie klaritromycínu a ktoréhokoľvek z nasledovných liečiv je kontraindikované: astemizol, cisaprid, domperidón, pimozid, terfenadín, pretože môže viesť k predĺženiu QT intervalu  
a srdcovým arytmiám, vrátane ventrikulárnej tachykardie, ventrikulárnej fibrilácie a torsades de pointes. Súbežné podávanie s tikagrelorom alebo ranolazínom je kontraindikované. Súbežné podávanie klaritromycínu 
s ergotamínom alebo dihydroergotamínom je kontraindikované, pretože môže viesť k ergotamínovej toxicite. Klaritromycín sa nesmie podávať súbežne s inhibítormi HMG-CoA reduktázy (statíny), ktoré sa v značnej 
miere metabolizujú CYP3A4 (lovastatín alebo simvastatín), z dôvodu zvýšeného rizika myopatie, vrátane rabdomyolýzy. Klaritromycín sa nemá podávať pacientom so závažným zlyhávaním pečene v kombinácii 
s poruchou funkcie obličiek. Súbežné podávanie klaritromycínu a lomitapidu je kontrindikované. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Klaritromycín sa vylučuje hlavne pečeňou. Pacientom  
s poruchou funkcie pečene sa musí venovať pri podávaní tohto antibiotika zvýšená pozornosť. Opatrnosť je tiež potrebná u pacientov so stredne závažnou až závažnou poruchou funkcie obličiek. 
Pseudomembranózna kolitída bola zaznamenaná takmer u všetkých antibakteriálnych liečiv, vrátane makrolidových antibiotík; jej závažnosť sa môže pohybovať od miernej až po život ohrozujúcu. Pri súbežnom 
podávaní klaritromycínu a triazolobenzodiazepínov, ako je triazolam a midazolam je potrebná opatrnosť. Súbežné užívanie klaritromycínu a perorálnych antidiabetík a/alebo inzulínu môže spôsobiť významnú 
hypoglykémiu. Liekové a iné interakcie: Súbežné užívanie klaritromycínu s lovastatínom alebo simvastatínom je kontraindikované. Pri predpisovaní klaritromycínu so statínmi je potrebná opatrnosť. Liečivá, 
ktoré sú induktory CYP3A (napr. rifampicín, fenytoín, karbamazepín, fenobarbital, ľubovník bodkovaný) môžu indukovať metabolizmus klaritromycínu. Klaritromycín aj atazanavir sú substráty a inhibítory 
CYP3A a preukázala sa medzi nimi obojsmerná lieková interakcia. Gravidita a laktácia: Bezpečnosť užívania klaritromycínu počas gravidity nebola stanovená. Bezpečnosť užívania klaritromycínu počas  

 
laktácie nebola stanovená. Klaritromycín sa vylučuje do materského mlieka u ľudí. Nežiaduce účinky: časté: nespavosť, bolesť hlavy, zmena vnímania chuti, hnačka, vracanie, bolesť brucha, abnormálne 
výsledky funkčných vyšetrení pečene, vyrážka, hyperhidróza. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: KRKA, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Dátum revízie textu: marec 2021, Fromilid uno: september 2021. 
Levalox 500 mg filmom obalené tablety, Levalox 5 mg/ml infúzny roztok. Každá filmom obalená tableta obsahuje 500 mg levofloxacínu vo forme hemihydrátu levofloxacínu. Každý ml infúzneho 
roztoku obsahuje 5 mg levofloxacínu vo forme hemihydrátu levofloxacínu. Terapeutické indikácie: Levalox infúzny roztok je indikovaný u dospelých na liečbu nasledujúcich infekcií: akútna pyelonefritída 
a komplikované infekcie močových ciest; chronická bakteriálna prostatitída, inhalácia antraxu: profylaxia po expozícii a kuratívna liečba. Na liečbu nižšie uvedených infekcií sa má Levalox použiť len vtedy, ak 
sa použitie iných antibakteriálnych látok, obvykle odporúčaných na liečbu týchto infekcií, považuje za nevhodné: komunitne získaná pneumónia; komplikované infekcie kože a mäkkých tkanív. Je potrebné 
brať do úvahy oficiálne odporúčania pre vhodné používanie antibakteriálnych látok. Dávkovanie a spôsob podávania: Levalox tablety sa užívajú raz alebo dvakrát za deň. Dávkovanie závisí od typu  
a závažnosti infekcie a citlivosti predpokladaného príčinného patogénu. Levalox infúzny roztok sa podáva pomalou intravenóznou infúziou raz alebo dvakrát za deň. Dávkovanie závisí od typu a závažnosti 
infekcie a citlivosti predpokladaného príčinného patogénu. Liečbu Levaloxom začatú intravenóznou formou je možné dokončiť použitím vhodnej perorálnej formy v súlade s SPC pre filmom obalené tablety  
a na základe zváženia tejto možnosti pre každého pacienta individuálne. Levofloxacín je u detí a dospievajúcich v období rastu kontraindikovaný. Kontraindikácie: Tablety levofloxacínu nesmú užívať: 
pacienti s precitlivenosťou na liečivo alebo iné chinolóny, alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok, pacienti s epilepsiou, pacienti s poškodením šliach v anamnéze v súvislosti s podávaním fluórchinolónov, deti  
a dospievajúci v období rastu, ženy počas gravidity, ženy, ktoré dojčia. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Meticilín rezistentný S. aureus (MRSA) si s veľkou pravdepodobnosťou zachováva 
korezistenciu na fluórchinolóny vrátane levofloxacínu. Preto sa levofloxacín neodporúča na liečbu známych alebo suspektných infekcií MRSA okrem prípadov, kedy laboratórne výsledky potvrdia citlivosť 
baktérií na levofloxacín (a liečba antibakteriálnymi látkami obvykle odporúčanými na infekcie MRSA nie je vhodná). V epidemiologických štúdiách bolo hlásené zvýšené riziko aneuryzmy aorty a disekcie 
aorty predovšetkým u starších pacientov, a regurgitácie aortálnej a mitrálnej chlopne po použití fluórchinolónov. Počas liečby levofloxacínom bol hlásený výskyt závažných kožných nežiaducich účinkov (severe 
cutaneous adverse reactions, SCAR), vrátane toxickej epidermálnej nekrolýzy (TEN: známej aj ako Lyellov syndróm), Stevensovho-Johnsonovho syndrómu (SJS) a liekovej reakcie s eozinofíliou a systémovými 
príznakmi (drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms, DRESS), ktoré môžu byť život ohrozujúce až fatálne. Liekové a iné interakcie: Levofloxacín sa podobne ako iné fluórchinolóny musí 
používať s opatrnosťou u pacientov užívajúcich lieky, o ktorých je známe, že predlžujú QT interval (napr. antiarytmiká triedy IA a III, tricyklické antidepresíva, makrolidy, antipsychotiká). Gravidita a laktácia: 
gravidita a dojčenie je počas liečby kontraindikované. Nežiaduce účinky: kandidóza, bolesť hlavy, závrat, nauzea, vracanie, hnačka, zvýšené pečeňové enzýmy (ALT/AST, alkalická fosfatáza, GGT). Držiteľ 
rozhodnutia o registrácii: KRKA, d.d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto. Dátum revízie textu: apríl 2022. 
Nolpaza 20 mg, Nolpaza 40 mg. Tablety, 20 mg a 40 mg pantoprazolu (vo forme seskvihydrátu sodnej soli). Nolpaza 40 mg prášok na injekčný roztok. Jedna injekčná liekovka obsahuje 40 mg pantoprazolu 
(vo forme seskvihydrátu sodnej soli pantoprazolu). Terapeutické indikácie: Nolpaza 20 mg: Dospelí a dospievajúci vo veku 12 rokov a starší: symptomatická gastroezofageálna refluxná choroba, dlhodobá 
liečba a prevencia relapsu refluxnej ezofagitídy. Dospelí: prevencia gastroduodenálnych vredov vyvolaných NSAIDs u pacientov, liečených NSAIDs. Nolpaza 40 mg: Dospelí a dospievajúci vo veku 12 rokov  
a starší: refluxná ezofagitída. Dospelí: eradikácia Helicobacteru pylori v kombinácii s vhodnou antibiotickou liečbou u pacientov s vredmi vyvolanými H. pylori, žalúdkový a dvanástnikový vred, Zollinger-
Ellisonov syndróm a iné patologické hypersekrečné stavy. Nolpaza 40 mg prášok na injekčný roztok: Refluxná ezofagitída, žalúdočný a dvanástnikový vred, Zollingerov-Ellisonov syndróm a iné patologické 
hypersekrečné stavy. Dávkovanie a spôsob podávania: Tablety sa nesmú drviť alebo žuvať, majú sa prehltnúť celé a zapiť vodou 1 hodinu pred jedlom. Nolpaza 20 mg: Dospelí a dospievajúci vo veku 
12 rokov a starší: Odporúčaná dávka je jedna gastrorezistentná tableta Nolpazy 20 mg denne. Dlhodobá liečba a prevencia relapsu refluxnej ezofagitídy: pri dlhodobej liečbe sa odporúča udržiavacia dávka 
jednej gastrorezistentnej tablety Nolpaza 20 mg denne, ktorá sa zvýši na 40 mg pantoprazolu denne, ak sa znovu objavia príznaky. Dospelí: Prevencia gastroduodenálnych vredov vyvolaných neselektívnymi 
nesteroidovými protizápalovými liekmi (NSAIDs) u pacientov, ktorí potrebujú pravidelnú liečbu NSAIDs: Odporúčaná dávka je jedna gastrorezistentná tableta Nolpazy 20 mg denne. Nolpaza 40 mg: Dospelí 
a dospievajúci vo veku 12 rokov a starší: Refluxná ezofagitída: Jedna tableta Nolpazy 40 mg denne. Dospelí: Dvanástnikový a žalúdkový vred: Jedna gastrorezistentná tableta Nolpazy 40 mg denne. 
Eradikácia Helicobacteru pylori: 40 mg pantoprazolu 2-krát denne v kombinácii s inými liekmi. Zollinger-Ellisonov syndróm a iné hypersekrečné stavy: úvodná dávka 80 mg. Deti mladšie ako 12 rokov:  
Z dôvodu obmedzených údajov z tejto vekovej skupiny sa Nolpaza neodporúča na používanie u detí mladších ako 12 rokov. Nolpaza 40 mg prášok na injekčný roztok: Tento liek má podávať zdravotnícky 
pracovník pod náležitým lekárskym dohľadom. Intravenózne podávanie pantoprazolu sa odporúča len v prípadoch, keď nie je vhodná perorálna aplikácia. O intravenóznom použití sú dostupné údaje len  
v trvaní najviac 7 dní. Dávkovanie pre jednotlivé indikácie si pozrite v Súhrne charakteristických vlastností lieku. Kontraindikácie: precitlivenosť na pantoprazol, substituované benzimidazoly, sorbitol alebo na 
niektorú z pomocných látok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: pri zvýšení hladín pečeňových enzýmov sa má liečba prerušiť. Pantoprazol, môže znížiť absorpciu vitamínu B12. Neodporúča 
sa súbežné podávanie pantoprazolu s inhibítormi HIV proteázy, ktorých absorpcia je závislá od kyslého pH v žalúdku, ako je atazanavir, kvôli ich výrazne zníženej biologickej dostupnosti U pacientov, u ktorých 
liečba inhibítormi protónovej pumpy, ako je pantoprazol, trvala najmenej tri mesiace a vo väčšine prípadov 1 rok, bola hlásená závažná hypomagnezémia. Liekové a iné interakcie: Pantoprazol môže znížiť 
absorpciu liekov, ktorých biodostupnosť závisí od pH. Gravidita a laktácia: počas gravidity a laktácie sa môžu tablety pantoprazolu podávať len vtedy, ak sa predpokladá, že úžitok pre matku prevyšuje možné 
riziko pre plod alebo dieťa. Nežiaduce účinky: časté a menej časté: bolesť hlavy , hnačka, zápcha, závrat, nevoľnosť, vracanie, alergické reakcie, ako napr. svrbenie a kožná vyrážka. Držiteľ rozhodnutia  
o reg. lieku: KRKA, d.d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko. Dátum revízie textu: Nolpaza 20 mg, Nolpaza 40 mg február 2020, Nolpaza 40 mg prášok na injekčný roztok: apríl 2022. 
Panzynorm forte-N. Filmom obalená tableta. Každá filmom obalená tableta obsahuje lipasum 20 000 Ph.Eur. jednotiek, amylasum 12 000 Ph.Eur. jednotiek a proteasum 900 Ph.Eur. jednotiek. Terapeu-
tické indikácie: Panzynorm forte–N je indikovaný pri chronickej exokrinnej nedostatočnosti pankreasu, napr. pri cystickej fibróze a chronickej pankreatitíde, po resekcii pankreasu alebo resekcii žalúdka 
s gastrointestinálnou anastomózou a v iných prípadoch pri poruchách sekrécie žlče alebo pri nedostatočnom styku enzýmov s obsahom čriev. Dávkovanie a spôsob podávania: Filmom obalené tablety 
sa prehĺtajú celé a zapijú tekutinou. Liečba sa začína s nižšími dávkami: trikrát denne jedna filmom obalená tableta počas hlavného jedla. Kontraindikácie: Panzynorm forte–N je kontraindikovaný u pa-
cientov s precitlivenosťou na bravčové proteíny alebo ktorékoľvek iné zložky lieku. Pacienti s akútnou pankreatitídou alebo akútnym atakom chronickej pankreatitídy nesmú užívať Panzynorm forte–N. Deti 
mladšie ako 15 rokov s cystickou fibrózou nesmú užívať Panzynorm forte N. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Panzynorm forte–N. Bezpečnosť užívania u detí zatiaľ nebola stanovená.
Panzynorm forte-N obsahuje laktózu. Pacienti so zriedkavými dedičnými problémami galaktózovej intolerancie, lapónskeho deficitu laktázy alebo glukózo-galaktózovej malabsorpcie nesmú užívať tento 
liek. Liekové a iné interakcie: Pankretické enzýmy inhibujú absorpciu kyseliny listovej. Pri súčasnej liečbe liekmi, ktoré majú podobný účinok (ako bikarbonát a cimetidín) a dlhodobej liečbe s vysokými 
dávkami pankreatických enzýmov, koncentrácia folátov sa musí pravidelne kontrolovať a kompenzovať nedostatok kyseliny listovej. Gravidita a laktácia: Nie sú dostupné údaje o škodlivých účinkoch 
počas gravidity a laktácie. Užívanie je indikované, ak prínos liečby prevýši možné riziko pre plod. Nežiaduce účinky: Panzynorm forte–N zriedkavo vyvoláva nežiaduce účinky. Môžu sa prejaviť reakcie  
z precitlivenosti, najmä kožná vyrážka a pruritus, môže sa vyskytnúť aj obštrukcia dýchacích ciest. Vysoké dávky môžu vyvolať nevoľnosť, vracanie, bolesti brucha, riedku stolicu alebo zápchu, podráždenie 
kože v okolí úst a konečníka, hyperurikémiu a hyperurikosúriu a nedostatok folátov. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: KRKA, d.d., Novo mesto,  Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko. Dátum 
revízie textu: marec 2019. 
Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Pred predpísaním si prečítajte úplnú informáciu o lieku. Úplnú informáciu o lieku získate na adrese: KRKA Slovensko, s.r.o., Turčianska 2, 
821 09 Bratislava, www.krka.sk. Určené osobám, ktoré sú oprávnené predpisovať alebo vydávať lieky.
Dátum prípravy materiálu: 11/2022.
Literatúra: 1. IMS data.

Liek na vnútorné použitie. Liek nie je viazaný na lekársky predpis. Pred použitím lieku si prečítajte písomnú informáciu  
pre používateľov, alebo sa poraďte s lekárom, či lekárnikom. Esozoll obsahuje ezomeprazol.
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STOJÍME PRI VÁS PRE ZDRAVIE

pantoprazol ezomeprazol

klaritromycín levofloxacín

KRKA, VÁŠ DLHOROČNÝ PARTNER V GASTROENTEROLÓGII

Úplnú informáciu o lieku získate na adrese:

KRKA Slovensko, s.r.o., Turčianska 2, 821 09 Bratislava, 

Tel. (02) 571 04 501, Fax (02) 571 04 502, E-mail: info.sk@krka.biz, www.krka.sk

ezomeprazol

NOVINKA  
1 voľnopredajný 

ezomeprazol 
na Slovensku1

SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU  Ursosan®

Zloženie: Jedna tvrdá kapsula obsahuje 250 mg kyseliny ursodeoxycholovej. Spôsob výdaja lieku: Liek je viazaný na lekársky predpis. Indikácie: Rozpúšťanie rádiotransparentných cholesterolových žlčových 
kameňov (do veľkosti 1,5 cm) u pacientov s vysokým operačným rizikom a u pacientov po litotrypsii s funkčným žlčníkom. Primárna biliárna cirhóza I. a II. štádia. Primárna sklerotizujúca cholangoitída. Hepatitída 
rôznej etiológie s cholestatickým syndrómom. Biliárna dyspepsia. Žlčová refluxná gastritída a ezofagitída. Pediatrická populácia: Poruchy pečene a žlčových ciest pri cystickej fibróze u detí od 6 rokov do 18 rokov. 
Kontraindikácie: Precitlivenosť na žlčové kyseliny alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Akútny zápal žlčníka alebo žlčových ciest. Obštrukcia žlčových ciest. Časté žlčníkove koliky. Narušená kontraktilita žlčníka. 
Pediatrická populácia: Neúspešná porto-enterostómia alebo deti s biliárnou atréziou bez zaistenia dobrého odtoku žlče. Nežiaduce účinky: V klinických skúšaniach sa počas liečby kyselinou ursodeoxycholovou 
udávali ako časté bledá stolica alebo hnačka. Interakcie: K závažnejším liekovým interakciám nedochádza. Cholestyramín, kolestipol a antacída, obsahujúce aluminiumhydroxid, môžu znižovať absorpciu UDCA. 
UDCA môže zvyšovať vstrebávanie cyklosporínu z čreva. Nevhodná je aplikácia u osôb, užívajúcich klofibrát, bezafibrát alebo probukol. Upozornenie: Liek sa má podávať len pod dohľadom lekára. Ošetrujúci 
lekár má kontrolovať hepatálne testy AST, ALT a GGT počas prvých 3 mesiacov liečby každé 4 týždne, potom každé 3 mesiace. Ženy vo fertilnom veku majú počas liečby UDCA používať spoľahlivú antikoncepciu. 
Pred začatím liečby sa musí vylúčiť tehotenstvo. V záujme bezpečnosti liečby sa UDCA nemá podávať ženám v prvých troch mesiacoch gravidity. O možnosti podávania UDCA počas laktácie musí zvážiť odborný lekár. 
Dávkovanie: Pre užívanie Ursosanu nie je stanovená veková hranica, liek je vhodný pre pacientov s telesnou hmotnosťou vyššou ako 47 kg. Kapsule sa prehĺtajú počas jedla nerozhryzené a zapíjajú sa dostatočným 
množstvom tekutiny, musia sa užívať pravidelne. K rozpusteniu cholesterolových žlčových kameňov a k liečbe stavov, ktoré vznikli následkom hromadenia žlče je odporúčaná dávka 2 až 5 kapsúl denne v závislosti 
na telesnej hmotnosti (10 mg/kg/deň). Celá dávka má byť podaná naraz, večer pred spaním. Dĺžka liečby sa pohybuje od pol roka až do 2 rokov. V indikácii biliárnej refluxnej gastritídy je odporúčaná dávka 1 kapsula 
(250 mg) denne večer pred spaním. V tejto indikácii je odporúčaná dĺžka liečby liekom Ursosan 10 – 14 dní. Pri liečbe stavov spojených s cholestázou sa denná dávka pohybuje medzi 3 až 7 kapsulami (14 ± 2 mg 
UDCA na kilogram telesnej hmotnosti). Počas prvých 3 mesiacov liečby sa má Ursosan užívať v rozdelených dávkach, 3 dávky počas dňa. Keď sa parametre pečeňových funkcií zlepšia, celkovú dennú dávku možno 
podávať raz denne večer. Deti s cystickou fibrózou od 6 do 18 rokov: 20 mg/kg/deň rozdelených na 2 – 3 dávky, s následným zvýšením dávky na 30 mg/kg/deň, ak je to nevyhnutné. Balenie: 50 a 100 kapsúl (na trh 
nemusia byť uvedené všetky veľkosti balenia). Pred predpísaním lieku si pozorne prečítajte Súhrn charakteristických vlastností lieku. Dátum poslednej revízie textu: 01/2020. Tento materiál je určený 
pre odbornú verejnosť a interné účely spoločnostni. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: PRO.MED.CS Praha a.s., Telčská 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Česká republika.



S l’ahkosťou odstráni funkčné tráviace
ťažkosti a stimuluje motilitu žalúdka

nie je metabolizovaný prostredníctvom
cytochrómu P4501

neovplyvňuje QT interval1,3

stimuluje motilitu žalúdka1,2

odstraňuje gastrointestinálne symptómy1,2,3

najnižší obsah laktózy z itopridov,
len 34,97mg1

Použitá literatúra:
1. SPC Ganaton, dátum revízie textu: 01/2020. 2. Červený,P., Lukáš, M.: Itoprid. Remedia 2007; 17: 310-315. 3. Kakiuchi M., Saito T., 
Ohara N., Hosotani T., Morikawa K.: Pharmacological Evaluation of Itopride Hydrochloride with Regard to Druginduced Arrhytmias, 
Japan Pharm Therap, 1997, 25:811-817.

Skrátená informácia o lieku:
Názov lieku: Ganaton 50 mg, filmom obalená tableta. Zloženie: itopridi hydrochloridum 50 mg/tbl. flm. Terapeutické indikácie: 
gastrointestinálne príznaky pri funkčnej neulceróznej dyspepsii (chronickej gastritíde), ako je pocit nafúknutia, pocit plnosti žalúdka, 
bolesť v hornej časti brucha, nevoľnosť, anorexia, pyróza, nauzea a vracanie. Dávkovanie a spôsob podávania: Dospelí: 1 tableta 
3-krát denne pred jedlom. Počas klinických štúdii bola dĺžka podávania maximálne 8 týždňov. Ganaton sa nemá užívať dlhodobo, ak 
nedochádza k zlepšeniu gastrointestinálnych symptómov. Kontraindikácie: precitlivenosť na itoprid alebo na ktorúkol’vek z 
pomocných látok. Pacienti, u ktorých môže byt’ zvýšená gastrointestinálna motilita škodlivá. Špeciálne upozornenia: Itoprid 
zosilňuje účinok acetylcholínu a môže mať vedľajší cholinergický účinok. Pacienti so zriedkavými dedičnými problémami 
galak-tózovej intolerancie, celkovým deficitom laktázy alebo glukózo-galaktózovej malabsorbcie nesmú užívať tento liek. Liekové a 
iné interakcie: Itoprid má gastrokinetický účinok, čo môže ovplyvniť absorbciu súčasne podávaných liekov. Anticholinergiká môžu 
znížiť účinok itopridu. Používanie v gravidite a počas laktácie: len ak prínos liečby preváži možné riziko. Ovplyvnenie 
schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje: Nie je možné vylúčiť ovplyvnenie pozornosti, pretože sa veľmi zriedkavo vyskytuje 
závrat. Nežiadúce účinky: Hnačka, bolesti hlavy a bolesti brucha. Leukopénia a zvýšenie prolaktínu. Uchovávanie: pri teplote do 
25°C. Balenie: 20, 40, 100 filmom obalených tabliet. Na trh memusia byť uvedené všetky vel’kosti balenia. Spôsob výdaja lieku: 
Viazaný na lekársky predpis. Držiteľ rozhodnutia: Mylan IRE Healthcare Limited, Unit 35/36, Grange Parade, Baldoyle Industrial 
Estate, Dublin 13, Írsko. Dátum poslednej revízie textu: 1/2020. Tento text nenahrádza úplnú odbornú informáciu o lieku. 
Úplná informácia o lieku je dostupná na vyžiadanie. Informácia je určená pre odbornú verejnost’. Registračné číslo: 
49/0139/00-S.

Viatris Slovakia s.r.o.
Bottova 7939/2A, 811 09 Bratislava
Tel.: +421/ 2 40 203 800 | E-mail: recepcia@viatris.com
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• absolútna biologická dostupnosť 
z tablety je okolo 77% 1, 2

• súbežný príjem potravy nemá 
žiadny vplyv na AUC, maximálnu 
sérovú koncentráciu ani 
na biologickú dostupnosť  1, 2

Ozzion
     prostredie, 
       v ktorom 
        žalúdok prekvitá

pantoprazol

ckckúú dodoststupupnonosťsťnana bbioiolologigicc 1,1, 22

Dátum prípravy materiálu: december 2022 
Kód materiálu: 000563619/2022/12
Určené pre odbornú verejnosť.

Zentiva, a.s., Aupark Tower, Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, Slovenská republika 
Tel.: +421 2 3918 3010, e-mail: recepcia.slovakia@zentiva.com, www.zentiva.com

Skrátená informácia o lieku
Názov lieku: Ozzion 20 mg gastrorezistentné tablety, Ozzion 40 mg gastrorezistentné tablety. Farmakoterapeutická skupina: inhibítory protónovej pumpy ATC kód: A02BC02. Zloženie: Každá gas-
trorezistentná tableta obsahuje 20 mg alebo 40 mg pantoprazolu. Terapeutické indikácie: Ozzion 20 mg: Dospelí a dospievajúci vo veku 12 rokov a starší: Symptomatická gastroezofageálna refl uxná 
choroba. Dlhodobá liečba a prevencia relapsu refl uxnej ezofagitídy. Dospelí: Prevencia gastroduodenálnych vredov indukovaných neselektívnymi nesteroidnými protizápalovými liekmi (NSAID) u riziko-
vých pacientov s potrebou nepretržitej liečby NSAID. Ozzion 40 mg: Dospelí a dospievajúci vo veku 12 rokov a starší: Refl uxná ezofagitída. Dospelí: eradikácia Helicobacter pylori (H. pylori) v kombinácii s  
vhodnou terapiou antibiotikami u pacientov s  vredmi vyvolanými H. pylori, vred žalúdka a dvanástníka, Zollingerov – Ellisonov syndróm a iné patologické stavy s hypersekréciou. Dávkovanie a spôsob 
podávania: Tablety sa majú prehltnúť celé a zapiť vodou 1 hodinu pred jedlom. Neodporúča sa používať u detí mladších ako 12 rokov. Ozzion 20 mg: Dospelí a dospievajúci vo veku 12 rokov a starší: 
Symptomatická gastroezofageálna refl uxná choroba: 1 tableta denne. Dlhodobá liečba a prevencia relapsu refl uxnej ezofagitídy: odporúčaná udržiavacia dávka je 1 tableta denne, v prípade relapsu 
možné zvýšenie na 40 mg pantoprazolu denne. Dospelí: Prevencia gastroduodenálnych vredov indukovaných NSAID u rizikových pacientov s potrebou nepretržitej liečby NSAID: 1 tableta denne. Pacienti 
s poruchou funkcie pečene: u pacientov so závažnou poruchou funkcie pečene nemá dávka pantoprazolu prekročiť 20 mg. Pacienti s poruchou funkcie obličiek a starší pacienti: úprava dávky nie je potrebná. 
Ozzion 40 mg: Dospelí a dospievajúci vo veku 12 rokov a starší: Refl uxná ezofagitída: 1 tableta denne (možné zvýšenie na 2 tablety denne). Dospelí: Eradikácia H. pylori v kombinácii s dvomi vhodnými 
antibiotikami: a) 2 x denne 1 tableta+2 x denne 1000 mg amoxicilínu+2 x denne 500 mg klaritromycínu; b) 2 x denne 1 tableta +2 x denne 400 – 500 mg metronidazolu (alebo 500 mg tinidazolu)+2 x 
denne 250 – 500 mg klaritromycínu; c) 2 x denne 1 tableta +2 x denne 1000 mg amoxicilínu+2 x denne 400 – 500 mg metronidazolu (alebo 500 mg tinidazolu). Druhá tableta sa má užiť 1 hodinu pred 
večerným jedlom. Liečba žalúdočného vredu a dvanástníkového vredu: 1 tableta denne (možné zvýšenie na 2 tablety denne). Zollingerov – Ellisonov syndróm a iné patologické hypersekrečné ochorenia: 
liečba sa má začať dennou dávkou 80 mg (2 tablety). Dávka sa môže upravovať na základe merania hodnôt sekrécie žalúdočnej kyseliny. Dávky vyššie ako 80 mg denne rozdeliť a dávať 2x denne. Pacienti 
s poruchou funkcie pečene: u pacientov so závažným poškodením funkcie pečene denná dávka nemá prekročiť 20 mg pantoprazolu. Ozzion 40 mg sa nesmie použiť na kombinovanú liečbu na eradikáciu 
H. pylori u pacientov so stredne závažnou až závažnou poruchou funkcie pečene. Pacienti s poruchou funkcie obličiek: úprava dávky nie je potrebná. Ozzion 40 mg sa nesmie použiť na kombinovanú liečbu 
na eradikáciu H. pylori u pacientov s poruchou funkcie obličiek. Kontraindikácie: precitlivenosť na liečivo, substituované benzimidazoly, arašidy, sóju alebo na ktorúkoľvek z ďalších pomocných látok – 
u Ozzionu 40 mg naviac na lieky používané v kombinovanej liečbe. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: U pacientov so závažnou poruchou funkcie pečene sa má v prípade zvýšenia 
hodnôt pečeňových enzýmov liečba prerušiť. Užívanie 20 mg pantoprazolu na prevenciu gastroduodenálnych vredov indukovaných NSAID sa má obmedziť na pacientov, ktorí vyžadujú nepretržitú 
liečbu NSAID a u ktorých je zvýšené riziko rozvoja gastrointestinálnych komplikácii. V prípade akýchkoľvek varovných príznakov (napr. významného neúmyselného poklesu hmotnosti, opakujúceho sa 
vracania, dysfágie, hematemézy, anémie alebo melény) a podozrenia na žalúdočné vredy alebo ich diagnostiky je treba vylúčiť malignitu, keďže liečba pantoprazolom môže zmierniť príznaky a oddialiť 
stanovenie diagnózy. Pri kombinovanej liečbe treba vziať do úvahy SmPC použitých liekov. Súbežné podávanie atazanaviru s inhibítormi protónovej pumpy sa neodporúča. Pri liečbe sa môže vyskytnúť 
znížená absorpcia vitamínu B12, hypomagneziémia, mierne zvýšené riziko fraktúr v bedrovej oblasti, zápästia a chrbtice; mierne zvýšenie rizika gastrointestinálnych infekcií spôsobených baktériami, ako 
Salmonella,  Campylobacter a C. diffi  cile. Po prekročení 1 roka liečby majú byť pacienti pravidelne sledovaní. Inhibítory protónovej pumpy súvisia s veľmi zriedkavými prípadmi subakútneho kožného 
lupus erythematosus.  Pacienti so zriedkavými dedičnými problémami fruktózovej intolerancie alebo s alergiou na arašidy alebo sóju nesmú užívať tento liek. Liekové a iné interakcie: Pantoprazol 
môže znížiť absorpciu liekov, ktorých biologická dostupnosť závisí od pH v žalúdku, napr. niektoré azolové antimykotiká ako je ketokonazol, itrakonazaol, posakonazol a iné lieky ako erlotinib. Súbežné 
užívanie s liekmi na HIV (atazanavir) sa neodporúča. U pacientov liečených kumarínovými antikoagulanciami sa odporúča na začiatku, pri ukončení a pri nepravidelnom užívaní pantoprazolu sledovať 
protrombínový čas/INR. Pri užívaní vysokých dávok metotrexátu, napr. pri liečbe rakoviny a psoriázy, je potrebné uvážiť dočasné prerušenie liečby pantoprazolom. Gravidita a laktácia: je vhodné vyhnúť 
sa používaniu pantoprazolu v tehotenstve. Pri rozhodnutí o pokračovaní/prerušení dojčenia alebo pokračovaní/prerušení liečby liekom je potrebné vziať do úvahy prínos dojčenia pre dieťa a prínos liečby 
liekom pre ženu. Nežiaduce účinky: Najčastejšie hlásené nežiaduce účinky sú hnačka a bolesť hlavy, ktoré sa môžu vyskytnúť približne u 1 % pacientov. Ďalšie nežiaduce účinky sú uvedené v úplnom 
znení SmPC. Veľkosť balenia: Ozzion 20 mg: 28 a 98 tbl ent (blister). Ozzion 40 mg: 28, a 98 tbl ent (blister). Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Zentiva, k. s., Praha, Česká republika. Výdaj lieku je viazaný 
na lekársky predpis. Pred predpísaním lieku sa oboznámte s úplným znením Súhrnu charakteristických vlastností lieku. Dátum poslednej revízie textu SmPC: 03/2022.

Literatúra: 1. SmPC Ozzion 20 mg, dátum revízie textu 03/2022. 2. SmPC Ozzion 40 mg, dátum revízie textu 03/2022.



XXVIII. ročník Gastrofórum 2023 XXVIII. ročník Gastrofórum 2023

34 35



XXVIII. ročník Gastrofórum 2023 XXVIII. ročník Gastrofórum 2023

36 37



XXVIII. ročník Gastrofórum 2023 XXVIII. ročník Gastrofórum 2023

38 39



08. - 09.
SEPTEMBER  

2023

XXXVI.

HILDEBRANDOVE

BARDEJOVSKÉ

GASTROENTEROLOGICKÉ

DNI
TÉMA:  

PORUCHY MOTILITY 

HORNÉHO 

A DOLNÉHO GITU

SAVE
THE 
DATE

28. apríl 2023, Štúdio Divadla Andreja Bagara v Nitre

20. ročník slovensko-český
IBD deň v Nitre

Slovenská gastroenterologická spoločnosť
Pracovná skupina pre nešpecifické črevné zápaly SGS
Pracovní skupina pro idiopatické střevní záněty ČGS
Gastroenterologické a hepatologické centrumNitra
Vás pozýva na

Diskusné fórum na tému:
IBD v ére rozširujúcich sa terapeutickýchmožností

Omyly vmanažmente IBD
Podujatie je zaradené do kontinuálnehomedicínskeho vzdelávania

www.ibdden.sk

 save
the
  date .

               SLOVENSKÝ A ČESKÝ
GASTROENTEROLOGICKÝ
KONGRES

XXXVII.

30. 11 - 01. 12. 2023,
Hotel Sheraton,
Bratislava
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SLOVENSKÁ GASTROENTEROLOGICKÁ SPOLOČNOSŤ
ONKOLOGICKÁ SEKCIA SGS

XXII.
VRÁBLIKOV DEŇ

Téma: NEOPLÁZIE ŽALÚDKA

31. marec 2023 NOÚ Bratislava

PRIAME PRENOSY Z ENDOSKOPICKÝCH SÁL
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Aidian Oy, Finland
Alfasigma Czech s.r.o.; o.z. Slovensko
Amirex, a.s.
Askin & Co., spol. s r.o.
Bausch Health Slovakia s.r.o. 
CYTOPATHOS, spol. s r.o. 
Dr. Schär, GmbH
Fresenius Kabi s.r.o., o.z. Slovensko
Nutricia 
IMEDEX s.r.o.
JULAMEDIC, s.r.o.
Martinské Bioptické centrum, s.r.o.
Work in Balance s.r.o.

Medirex Servis, s.r.o.
Medochemie Ltd.
Novalim spol. s.r.o.
Sandoz d.d. Organizačná zložka
SEQ−MED s.r.o.
STADA PHARMA SLOVAKIA s.r.o
Swixx BioPharma s.r.o.
Ultramed s.r.o.
Unique Medical, s.r.o.
Wörwag Pharma Slovensko s.r.o.
Xantis Pharma s.r.o.
ZENTYA, a.s.

generálni partneri Vystavovatelia

Hlavní partneri

Mediálni partneri



ZLATÝ PARTNER SGS

STRIEBORNÍ PARTNERI SGS

BRONZOVÍ PARTNERI SGS

FERRING Slovakia, s.r.o. PRO.MED.CS

Abbott Laboratories, s.r.o.

PARTNERSKÝ
PROGRAM 2023
ĎAKUJEME TOUTO CESTOU SVOJIM PARTNEROM 
A TEŠÍME SA NA SPOLUPRÁCU V ROKU 2023

Celltrion

AbbVie, s.r.o.


