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Vdzené kolegyne, kolegovia,

po roku si Vds dovolujeme opdt privitat na 3. ro¢niku Akadémie funkcnej
diagnostiky v pneumoldgii, zameranej na obstrukcné ventilaéné

poruchy, v¢asné predklinické funkéné zmeny, ich diagnostické moznosti
a interpretdciu podla aktudlnych standardov, s vyuzitim pre klinickd prax.
Novinkou pre tento ro¢nik bude formdt prezentdcii, ktory je zamerany
najmd na diskusiu k prednesenej problematike. V rdmci workshopov su
to nové témy v respiracnej fyzioterapii, funkénej diagnostike, verime Ze
Vds zaujme aj problematika diagnostiky spdnkovych poruch dychania

a ultrasonografie hrudnika v pneumoldgii.

Tedime sa na Vasu aktivnu ucast,

S Uctou

MUDr. Mdria Drugdovd
MUDr. Katarina Dostdlovd

Podujatie je zaradené do kontinudlineho medicinskeho vzdeldvania a md pridelené
kredity CME.
Podujatie je akreditované pre lekdrov, sestry, fyzioterapeutov (SLK, SKSaPA, SKF).

Potvrdenie o Ucasti bude vyddvané na zdver podujatia.



10:00 - 18:00
10:00 - 13:00
10:00 - 13:00
15:00 - 15:15
15:15 - 16:15

Predsednictvo:

16:15 - 16:45

16:45 - 18:30

Predsednictvo:

19:30

Registrdcia

WS - Spiroergometria v pneumoldgii

(B. Matula, M. Zakucia)

WS - SIMEOX terapia u obstrukénych plicnych
ochoreni

(L. Smolikovd, O. Wanke)

Zahdjenie odborného programu
(B. Matula, M. Drugdovd)

B. Matula, M. Zakucia, Z. Rennerovd, P. Durdik
Diagnostika OVP - aktudlne pravidla pre diagnézu
OVP z pohladu funkciolégov, GOLD a GINA
Vcasné - predklinické funkéné zmeny, hladanie
citlivejSich metodik

Diskusia

COFFEE BREAK

L. Smolikovd, B. Matula, P. Durdik

Bronchomotorické testy — BDT, BKT, désledky OVP

- statickd a dynamicka hyperinflacia

Cile, moznosti a uskali respiracni fyzioterapie pacientu
s obstrukéni plicni symptomatologii

(L. Smolikovd)

Diskusia

Vecera



9:00 - 13:00

13:00
13:00 - 14:00
14:00 - 15:15
15:30

WS - Plicne objemy a kapacity + DLCO

(B. Matula)

WS - Spirometria + DLCO

WS - Interpretdcie funkénych testov plic

(M. Zakucia)

WS - Respiracnd fyzioterapia

(L. Smolikovd, O. Wanke)

WS - NIOX + inhalaéné techniky

(I. Solovi¢, A. Senkovd, K. Dostdlovd)

WS - Oscilometria

(Z. Rennerovad)

WS - Pulzoxymetria a polygrafia v diagnostike
spdnkovych poruch dychania

(I. Mucska, H. Horvdthovd)

WS - Ultrasonografia hrudnika v pneumolégii
(P. Kukol)

Zaver podujatia
(B. Matula, M. Zakucia, K. Dostdlovd, M. Drugdovd)

OBED

Stretnutie ambulantnych pneumolégov - praktické
aspekty ¢innosti ambulancie PaF

Nové dispenzdrne a revizne pravidld — podklad pre
sprdvne vykazovanie poskytovanej zdravotnej
starostlilivosti a finanénu stabilitu na pneumologickej
ambulancii

(H. Horvdthovd)

Predstavenie stranky sekcie ambulantnych
pneumoldgov, Pafamb.sk

Varia - elektronické hlasenie CHOCHP, moznosti
preskripcie zdravotnickych pomécok v pneumoldgii
(K. Dostdlovd, A. Golubov, H. Horvdthovd, M. Drugdovd)

Diskusia

Zaver


https://www.pafamb.sk/

lekar 60 €

sestra ¢len SKSaPA 20€
sestra nedlen SKSaPA 40 €
fyzioterapeut 30€
Diskusny vecer 07. 02. 2025 60 €
Obed 08. 02. 2025 35€

Early workshops
Spiroergometria v pneumoldgii

lekdr 40 €
sestra ¢len SKSaPA 20€
sestra neclen SKSaPA 40 €
Simeox terapia u obstrukénych plicnych ochoreni

lekdr 40 €
fyzioterapeut 20€

Podujatie je zaradené do kontinudineho medicinskeho vzdeldvania a mad pridelené kredity
CME (SLK, SKSaPA a SKF). Potvrdenie o Ucasti obdrzite po skonceni celého podujatia.
Certifikdty e-mailom ani postou nezasielame.

Pasivna ucast:

07.02.2025 3 kredity
08. 02. 2025 5 kreditov
Aktivna udast:

O T 1 G110 T T s T 10 kreditov
domdci spoluautori (Prvi AVAJA) e sssessssssssssssssssssssssens 5 kreditov
Zahrani€ny QUEOT ... 15 kreditov

zahraniéni spoluautori (prvi dvaja) 10 kreditov

Aktivni uéastnici dostdvaju kredity za aktivnu aj pasivnu ucast.

Pasivna ucast:

O O8X @ 2 0 2 B a e L e e T e Ve 8 kreditov
Aktivna ucast:

O A G QUL I e e e B S 10 kreditov
fole]aaTe Tol IR o oT[NTe U] o) I | T @VAi'e AV ] o ) O 5 kreditov
zahrani¢ny autor 15 kreditov

zahrani¢ni spoluautori (Prvi AVAJA) .. eseseeeeneans 10 kreditov
Aktivni Uéastnici dostdvaju kredity za aktivnu aj pasivnu ucast.






Nasledujuce strany su inzertné.



TIQS_LEGY ELLIPTA

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

flutikazonfurodt/umeklidinium/vilanterol

Fixna kombinacia IKS/LAMA/LABA (FF/UME/VI)

» na udrziavaciu liebu dospelych pacientov so stredne tazkou az tazkou CHOCHP"

» s davkovanim jedenkrat denne’

» podavana v inhalatore jednoduchom na pouzivanie — Ellipta"*”

*u ktorych lieéba kombinaciou IKS a LABAdlebo kombinaciou LABA a LAMA nema dostatogny efekt'

**Signifikantne va¢si pocet CHOCHP pacientov hodnotilo inhalator Ellipta ako "velmi lahky, alebo lahky'
na pouzitie" v porovnani s inhalatormi Diskus/Accuhaler, MDI, Turbuhaler, HandiHaler alebo Breezhaler (p<0,001)*

Trelegy Ellipta je indikovany na udrziavaciu liecbu dospelych pacientov
so stredne tazkou az tazkou chronickou obstrukénou chorobou pliic (CHOCHP)!

Trelegy Ellipta 92 mikrogramov/55 mikrogramov/22 mikrogramov
davkovany inhalacny prasok

ZloZzenie: Kazda jednotlivd inhalacia zaistuje dodanu dévku (davku, ktora
vyjde z naustka) 92 pg flutikazon-furoatu, 65 pg umeklidinium-bromidu, &o je
ekvivalentné 55 pg umeklidinia a 22 pg vilanterolu (vo forme trifenatatu). To
zodpoveda vopred uréenej (predispendovanej) davke 100 pg flutikazon-furoétu,
74,2 pg umeklidinium-bromidu, ¢o je ekvivalentné 62,5 ug umeklidinia a 25 pg
vilanterolu (vo forme trifenatatu).

Pomocna latka so znamym Gcinkom: Kazda dodana davka obsahuje priblizne
25 mg monohydratu laktdzy.

Terapeutické indikacie: Trelegy Ellipta je indikovany na udrziavaciu liecbu
dospelych pacientov so stredne tazkou az tazkou chronickou obstruk&nou
chorobou plic (CHOCHP), u ktorych lietba kombinaciou inhalaného
kortikosteroidu a dlhodobo pdsobiaceho B2-agonistu alebo kombinaciou
dlhodobo pdsobiaceho B2-agonistu a dlhodobo pésobiaceho antagonistu
muskarinovych receptorov nema dostatoény efekt.

Davkovanie a sposob podavania: Odpori¢ana a maximalna davka je
jedna inhalacia jedenkrat denne, kazdy defi v rovnakom &ase. Ak sa davka
vynechd, dal$ia davka sa ma inhalovat nasledujuci deri vo zvyCajnom Case.
Osobitné skupiny pacientov: U pacientov vo veku 65 rokov alebo starsich,
u pacientov s poruchou funkcie obli¢iek a u pacientov s miernou, stredne tazkou
alebo tazkou poruchou funkcie pecene nie je potrebna ziadna Gprava davky.
U pacientov so stredne tazkou az tazkou poruchou funkcie pecene sa ma Trelegy
Ellipta pouzivat s opatrnostou. Pediatrickd populdcia: Pouzitie Trelegy Ellipta sa
netyka pediatrickej populacie (mladsej ako 18 rokov) pre indikaciu CHOCHP.
Spodsob podavania: len na inhalatné pouzitie.

Kontraindikacie: Precitlivenost na lieciva alebo na ktortkolvek z pomocnych
latok.

Drzitel registracného rozhodnutia: GlaxoSmithKline Trading Services Limited,
12 Riverwalk, Citywest Business Campus, Dublin 24, irsko.

Sposob vydaja lieku: viazany na lekarsky predpis. Liek na inhalaéné pouzitie.
Posledna revizia textu: 01/2024

BERLIN-CHEMIE
MENARINI -

Pred p lieku ob amte sa, prosim, s informaciou o lieku
v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku.

Berlin-Chemie / A. Menarini neodporuéa pouzivat tento liek inym spdsobom, ako
je uvedené v Sthre charakteristickych vlastnosti lieku.

Datum vyroby materialu: 01/2025

Kod materialu: SK-TRE-2-2025_MFLOW

Tento material je uréeny pre odborn(i verejnost a interné Ucely spolognosti.
Zastupenie v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s. r. o.,
Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava, tel.: 02/ 544 30 730, e-mail: slovakia@
berlin-chemie.com. Kontakt pre pripad hlasenia neziaducich u¢inkov: be-id-cu-
phv@berlin-chemie.de

Ochranné znamky GSK st majetkom alebo v licencii skupiny GSK. ©[2025]
skupiny GSK alebo jej nadobudatela licencie.

Ref: 1. SPC Trelegy Ellipta (1/2024)

+Signifikantne va¢si narast trough FEV1 do 24. tyzdna oproti vychodiskovej
hodnote vs. FOR/BUD 12/400 mcg dvakrat denne via Turbuhaler (p < 0.001)
a signifikantne vacsi narast trough FEV1 do 52. tyzdna vs. UME/VIL 74,2/25
mcg jedenkrat denne via Ellipta (p < 0.001) avs. VIL/FLU 25/100 meg jedenkrat
denne via Ellipta (p < 0.001)’

++ Odportc¢ana davka je jedna inhalacia jedenkrat denne. Pacienti by sa mali
nadychnut jednym dlhym, plynulym a hlbokym nadychom.

* Vyjadrené ako inhalované davky'

2. van der Palen J et al. NPJ Prim Care Respir Med 2016; 26: 16079.

FEV1: objem usilne vydychnutého vzduchu z celkového mnozstva za prva
sekundu, FOR/BUD: formoterol/budezonid, CHOCHP: chronicka obstrukéna
choroba pluc, IKS: inhalatny kortikosteroid, LABA: dlhodobo posobiaci
agonista B2-adrenergnych receptorov, LAMA: dihodobo pésobiaci antagonista
muskarinovych  receptorov, UME/VIL: umeklidinium/vilanterol, VIL/FLU:
vilanterol/flutikazonfuroat ol

Trelegy Ellipta bol vyvinuty
v spolupréci s

INNOVIVA



OFEV® - SCHVALENY na lie¢bu IPF, SSc-ILD a PF-ILD"*

POSTAVME SA

k lie¢be intersticialnych pl'dcnych
procesov s progresivnym fenotypom’

OFEV® preukazal konzistentnud ac¢innost

a bezpeénost v sirokom spektre
chronickych fibrotizujacich IPP s progresivnym
fenotypom (IPF, SSc-ILD, PF-ILD)." <

PF-ILD

OFEV® (nintedanib) OFEV® (nintedanib) je

OFEV® (nintedanib) bol prvou a doposial prvou a doposial jedinou
najprv schvaleny pre schvalenou lie€bou inych
lieCbu typického intersticialneho plucneho  chronickych fibrotizujicich
chronickeho progresivneho ochorenia pri systémovej intersticialnych
fibrotizujuceho sklerdze plicnych ochoreni (ILD)
ochorenia - |IPF! (SSc-ILD)! s progresivnym fenotypom

(PF-ILD)'

Rok registracie: 20 Rok regi

* IPF: idiopaticka plucna fibroza

SSc-ILD (systemic sclerosis-associated interstitial lung disease): intersticialne pltcne ochorenie pri systémovej skleroze

PF-ILD (progressive fibrosing interstitial lung disease): chronické f\brot\zujuce intersticidlne pl'icne ochorenie s progresivnym fenotypom
Referencie: 1. Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku OFEV® - posledna revizia textu Jul 2024.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU: Nazov lieku:Ofev 100 mg, Ofev 150 mg. ZlozZenie lieku:100 mg nintedanibu, 150 mg nintedanibu. Liekova forma: méakka kapsula.
Indikacie: Ofev je indikovany u dospelych pacientov na liec¢bu idiopatickej plucne;j fibrézy (IPF). Ofev je tiez mdlkovany dospelym na lie¢bu inych chronickych fibrotizuju-
cich intersticialnych pltcnych chordb (Interstitial Lung Diseases, ILD) s progresivnym fenotypom.Ofev je indikovany dospelym na lie¢bu systémovej sklerdzy s pridruzenou
intersticidlnou plticnou chorobou (Systemic Sclerosis associated Interstitial Lung Disease, SSc-ILD). Davkovanie a spdsob podavania: Liecbu maju zahajit’ lekari, ktori maju
skusenosti s lietbou ochoreni, pre ktoré je liek Ofev schvéleny. Dospeli: Odporicana davka j je 150 mg nintedanibu dvakrat denne, podavana s odstupom pnbllzne 12 hodin.
Davka 100 mg dvakrat denne sa odporuca u pacientov, ktori netoleruj davku 150 mg dvakrat denne. Ak sa davka vynechd, podavanie sa ma obnovit'v dalSom planovanom
termine v odpordcanej davke. Ak sa davka vynecha, pacient nema uzit' davku navyse. Maximalna odporuicana dennd davka 300 mg sa nesmie prekrocit. Pediatricka popula-
cia: Nintedanib sa nesmie pouzivat'u deti. Uprava davky a osobitné skupiny pacwentov prosim, pozrite si SPC. Kontraindikacie: Gravidita, precitlivenost’na nintedanib, arasidy
alebo séju alebo na ktorukolvek z pomocnych Iatok. Osobitné upozornenia: Diarea: lieCbu diarey treba zacat’ pri prvych priznakoch poskytnutim dostatocnej hydratacwe
a podanim antidiaroik, napr. loperamidu, a méze si vyzadovat' znizenie davky alebo preruenie lieCby. Nevolnost’a vracanie: u vacsiny pacientov s nevolnostou a vracanim
bola tato udalost' miernej az stredne silnej intenzity, mdZze si vyzadovat' znizenie davky alebo prerusenie lieCby. Funkcia pecenetliecba sa neodportca u pacientov so stredne
zavaznym alebo zévaznym poskodenim funkcie pecene.Funkcia obliciek: pacienti sa maju pocas liecby nintedanibom sledovat, pricom osobitnu pozornost’ treba venovat’
pacientom s rizikovymi faktormi poruchy funkcie/zlyhania obli¢iek. Hemoragia: méZe sa vyskytnut'zvysené riziko krvacania. Arteridlne trombembolické udalosti: u pacientov,
u ktorych sa vyvinu znaky alebo priznaky akutnej ischémie myokardu, treba zvazit' preruSenie lieCby.Aneuryzmy a arterialne disekcie:pouzivanie inhibitorov dréhy vaskular-
neho endotelového rastového faktora u pacientov s hypertenziou alebo bez hypertenzie méze podporovat’ tvorbu aneuryziem a/alebo arterialnych disekcii. Pred zacatim
liecby liekom Ofev je potrebné toto riziko dokladne zvazit'u pacientov s rizikovymi faktormi, ako je hypertenzia alebo aneuryzma v anamnéze. Vendézny tromboembolizmus:

vplyvom mechanizmu Gcinku nintedanibu mézu mat’ pacienti zvysené riziko tromboembohckych udalosti. Perforacie GIT a ischemicka kolitida: vplyvom mechanizmu ucinku
nintedanibu mézu mat’ pacienti zvysené riziko perforécie GIT a ischemickej kolitidy. Proteindria nefrotického rozsahu a tromboticka mikroangiopatia: u pacientoy, u ktprych
sa vyvinu prejavy alebo priznaky nefrotického syndromu sa mé zvazit' ukoncenie liecby. Ak sa vyskytnu laboratérne alebo Klinické nalezy suvisiace s TMA u pacientov, ktori
dostavaju nintedanib, lie¢ba nintedanibom sa ma ukoncit'a ma sa urobit’dokladné vyhodnotenie TMA. Syndrém posteridrnej reverzibilnej encefalopatie (PRES): Po uvedeni
lieku na trh bolo hlasenych niekolko pripadov syndrému posteriérnej reverzibilnej encefalopatie (PRES). Pri podozreni na PRES sa musi lieCba nintedanibom ukongit. Opatov-
né zacatie lieCby nintedanibom u pacientov, u ktorych sa predtym vyskytol PRES, nie je zndme a méa byt’ ponechané na odporucenie lekdrom. Hypertenzia: mbze zvySovat’
krvny tlak.Plucna hypertenzia: Ofev sa nema pouzivat'u pacientov so zévaznou pltcnou hypertenziou. U pacientov s miernou az stredne zévaznou plucnou hypertenziou sa
odporuca dokladneé sledovanie.Komplikacie hojenia ran: nintedanib méze komplikovat’ hojenie ran. Spolocné podavanie s pirfenidonom: pomer prinosu/rizika nebol stano-
veny. U¢inok na QT interval: treba postupovat’ obozretne pri podavani u pacientoy, u ktorych moze dojst k prediZeniu QT intervalu. Alergicka reakcia: pacienti, u ktorych je
znama alergia na arasidovy protein, maju zvysené riziko zévaznych reakcii na séjové pripravky. Liekové interakcie: P-glykoprotein:potentné inhibitory Pgp (napr. ketokonazol,

erytromycin alebo cyklosporin) mézu v pripade spolocného podania s liekom Ofev zvysit’ expoziciu nintedanibu. Potentné induktory Pgp (napr. rifampicin, karbamazepin,

fenytoin a lubovnik bodkovany) mézu znizovat expoziciu nintedanibu. CYP enzymy: pravdepodobnost liekovych interakcii sa povaZuje za nizku. Spolocné podavanie s inymi
liekmi: spolo¢né podavanie s perordlnymi hormonalnymi kontraceptivami vo vyznamnej miere nezmenilo farmakokinetické vlastnosti peroralnych hormonalnych kontracep-
tiv. Spolo¢né podavanie nintedanibu s bosentanom nezmenilo farmakokinetické vlastnosti nintedanibu. NeZiaduce téinky: Idiopaticka plucna fibréza: velmi Casté: diarea,

nevolnost, bolest'brucha, zvysenie pecerovych enzymov. Iné chronické fibrotizujice IDL s progresivnym fenotypom: velmi asté: znizena chut’ do jedla, diarea, nevolnost,

bolest’ brucha vracanie, zvy$enie peenovych enzymov, zvysenie alaninaminotransferazy (ALT). Systémové sklerdza s pridruzenou intersticialnou plucnou chorobou: velmi
Casté: diarea, nevolnost' bolest’ brucha, vracanie, zvysenie peceriovych enzymov. Uchovavanie: Uchovavajte pri teplote neprevysujlcej 25 °C. Uchovavajte v pdvodnom
obale na ochranu pred vihkostou. Drzitel rozhodnutia o registracii: Boehringer Ingelheim International GmbH, Nemecko. Datum revizie textu: Jul 2024

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Urcené pre odbornu verejnost. Podrobnejsie informacie st uvedené v Suhrne charakteristickych

vlastnosti lieku, ktory ziskate na dole uvedenej adrese. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z., Landererova 12, 811 09 Bratislava,

Slovenska republika, e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com

Boehringer ) OFEV

|||| Ingelheim PC-SK-102317 Respiratory - Specialty OFEV nintedanib

2020




& Fasenm
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FASENRA
SCHVALENA
AJ NA LIECBU
EGPA'

EGPA, eozinofilnd granulomatéza s polyangiitidou

Fasenra je indikovana ako pridavna liecha u dospelych
pacientov s relabujicou alebo refraktérnou eozinofilnou
granulomatézou s polyangiitidou’

Fasenra 30 mg injekcny roztok napIneny vinjekcnej striekacke / Fasenra 30 mg injekcny roztok naplneny v pere

Tato informacia o lieku je urcena osobam oprévnenym predpisovat lieky a osobam opravnenym vydavat lieky. Vydaj lieku je viazany
na lekdrsky predpis s obmedzenim predpisovania. Pred predpisanim si prosim prestudujte informaciu o lieku. UpInd informdcia o lieku
je k dispozicii v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku Fasenra™ dostupnom na adrese: AstraZeneca AB 0.z., Nivy Tower, Mlynské nivy 5,
82109 Bratislava, na stranke https://www.ema.europa.eu/sk/documents/product-information/fasenra-epar-product-information_sk.pdf,
alebo ju ziskate po oskenovani tohto QR kddu:

Referencie: 1.SPCFasenra, dostupné na www.sukl.sk. Navstivené 3. 1. 2025.

AstraZeneca AB o.z.
Nivy Tower, Mlynské nivy 5 / 82109 Bratislava
telefon: +421257 377777 | www.astrazeneca.sk

$K-2682  Datum pripravy:01/2025

AstraZeneca
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