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, . . o o : Koordinator podujatia a odborny garant: ANEsTEZOLS
Rychla kontrola srdcovej frekvencie pri st¢asnej ochrane myokardu’ inator podujati 9 T
R. Zahorec
Vedecky vybor:
predseda: M. Pauliny
¢lenovia: . Olejérova, J. Képpl, J. Mackova,

J. Koutun, R. Ried|, K. Tarabova

Miesto konania:
Hotel Falkensteiner, Bratislava

Registracné poplatky:

Registracny poplatok za obidva dni:

platba vopred na mieste v den podujatia
¢len SSAIM 80 € 90 €
neclen SSAIM 100 € 110 €

Jednodnovy poplatok:

‘ ‘ platba vopred na mieste v den podujatia
; . . . ¢len SSAIM 50 € 60 €
Rychla kontrola komorovej frekvencie u pacientov s SVT a AF' neélen SSAIM 50 € 70 €

Prva volba pre pacientov s kardialnou dysfunkciou 2
Ucastnicky poplatok zahffia vstup do kongresovych a vystavnych priestorov,

h OPmedZ‘?“y vplyv na tlak krvi Y Vhodny pre pacientov s plicnymi potvrdenie o Gcasti, kongresové materialy.
a inotropiu ochoreniami z dévodu najvysse;j
R . . . kardioselektivity (31/82 = 255:1) . o
i B1- 5 i5 atba registraéného poplatku:
vy Priaznivy bezpecnostny profil pre medzi B1-blokatormi Platba regist ho poplatk
Ea"ie“;‘_’(‘i’_s reqél(r;ypi a hipatélnymi R Bankovym prevodom na Ucet Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
omardiaml ks assktrym Y Zanedeatal bound ok,
plazmatickymi esterazami’* (absencia pharmacochaperoningu)® BIC: SUBASKBX V5:241256003

Pouitd literatira; 1 Siihrn charakteristickych viastnostilieku Rapibloc®, siicasnd verzia. - 2 Hindriks G., et al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration
with the European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal (2020) 00, 1-126. - 3 Shibata et al. Direct Effects of Esmolol and Landiolol on Cardiac Function, Coronary Vasoactivity,
and Ventricular Electrophysiology in Guinea-Pig Hearts. J Pharmacol Sci 118, 265 - 265 (2012). - 4 Yokoyama H. (2016) Stabilization in Off-Pump Coronary Artery Bypass. Springer Tokyo Heidelberg New York

Kredity ARS CME:
¢islo podujatia: DM013SK

LDL_01_082024_SK

Dordrecht London © Springer Japan. - § European Heart Journal Supplements (2018) 20 (Supplement A), A1-A24. - 8 Nasrollahi-Shirazi § et al. Comparison of the b-adrenergic receptor antagonists landiolol , L. , .
and esmolol: receptor selectivity, partial agonism, and pharmacochaperoning actions. J Pharmacol Exp Ther 2016; 353:73-81 \ Pasivna ucast: 7.11.2024 8 kreditov
Skratky: AF = atridIna fibrildcia, SVT = supraventrikulérna tachykardia, SPC = stihrn charakteristickych vlastnosti lieku .
! ’ ! ! ! 8.11.2024 5 kreditov
SPC lieku Rapibloc® 300 mg prasok na infiizny roztok je k dispozicii po zosnimani QR kédu pomocou inteligentného telefonu. , D
Rovnaké informécie st dostupné aj na www.sukl.sk. ) o ¢ Aktivna Ucast:
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/pomocne-stranky/detail-lieku?page_id=386&lie_id=1311 iy sy , . qe . .
Wé’ai lieku je viazany na lekarsky predpis. P v pad autor prednasky, tcastnik panelovej diskusie 10 kreditov
Kootakind adresa: najviac dvaja spoluautori 5 kreditov
AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH - organizacna zlozka, Prievozska 4/A, 821 09 Bratislava o °
Member of the AOP Health Group Ao P
www.aop-health.com ; HEALTH
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PROGRAM
Streda 6. 11. 2024

18.00 Zasadanie vyboru SSAIM

Stvrtok 7. 11. 2024

9.00 Slavnostné otvorenie
Zdhorec R, Ried! R., Pauliny M., Firment J.

9.15-10.45 Varia l.
Predsednictvo: Tarabovd K., Mackovd J.

1. Liska M., Stst P, Guskovd M. (OAPIM Bory): Akatna pankreatitida-kazuistika

2. Vankovd J., Dobisovd A., Martonovd A., Zdhorec R. (KAIM LFUK a UNB RuZinov):
Zriedkava pric¢ina poruchy vedomia (kazuistika)

3. Zdhorec R, Tarabovd K, Martonovd A., Dobisovd A, §kultétyovd D., Bencovd K.,
Komorovd L. (KAIM LFUK a UNB RuZinov): Vyznam MR-proadrenomedulinu
v stratifikacii a monitoringu septickych stavov

4. Kadlecik J. (KAIM SZU, UNB, Nemocnica akad. Dérera): Zasady , cerebropro-
tektivného” transportu (prevencia sekundarneho poskodenia)

10.45-11.00 PRESTAVKA

11.00-12.30 Variall.
Predsednictvo: Hordcek M., Zdhorec R.

5. Hanuljakovd S., Zilik A. (KAIM LFUK a UNB Ruzinov): EEG v anestéziologii.
Prec¢o ndm uz indexy nestacia

6. Hordcek M. (KARIM Motol): Personalizace anestezie: jak z EEG ziskat co nejvice

7. Martonovd A. (KAIM LFUK a UNB RuZinov, s podporou spolo¢. AOP):
Ultra-kratko posobiaci betablokator v periopera¢nom obdobi

8. Valo J. (KAIM SZU, UNB, Nemocnica ak.Dérera): DCD. Sme vébec pripraveni?

12.30-13.30 OBED

13.30-15.00 Pokroky v monitoringu pacientov
Predsednictvo:. Vymazal T., Pauliny M.

9. Hordcek M. (KARIM Motol): Kondice a kognice - ktery pacient potfebuje
pred operaci trenéra?

10. Sklienka P. (KARIM Ostrava): Ako monitorovat dychové usilie a identifi-
kovat riziko P-SILI (patient self-inflicted lung injury)

11. Benik S., Hajnovi¢ K. (KAIM Nové Zdmky): Interpretacia EEG zaznamu na ICU

12. Kula R., Kula R.Jr. (Ostrava, Zlin): NT-proBNP - skuto¢ne natriureticky
peptid?

15.00-15.10 PRESTAVKA

15.10-16.10 _Regionalna anestézia
Predsednictvo: Valky J., Veselovsky T.

13. RegrutB., Valky J. (KAIM FDR BB): Periopera¢ny manazment prioperaciach
klavikuly (ESRA 2024)

14. Krizansky R., Valky J. (KAIM FDR BB): : Spinalne katétre v anesteziologic-
kej praxi (ESRA 2024)

15. Venglarcik M., Valky J. (KAIM FDR BB): Je epidurélny katéter pri amputdaciach
stale aktualny? (ESRA 2024)

16.10-16.20 PRESTAVKA

16.20-17.45 _Pravo a legislativa
Predsednictvo: Olejdrovd I., Galkovd K.

16. Firment J., Huddk V. (I. KAIM UPJS LF a UNLP Kosice): Zmeny v minimalnom
standarde specializa¢ného vzdelavania v nasom odbore

17. Stefanovd M. (KAIM UNM): Komunikacia nasa kazdodenna. Kazuistika

18. Firment P. (KAIM Presov): Kedy sa pacient pre nds stava kritickym?
(medicinsko-pravny pohlad)

19. Gdlusovd A. (KAIM SZU, UNB, Nemocnica ak.Dérera): Zdravotna doku-
mentacia a lekarske tajomstvo
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Piatok 8.11.2024

830-1015 Varialll
Predsednictvo: Kenderessy P, Hajnovic¢ K.

20. Holovic¢ V., Omanikovd M., Lukdcovd K., Dvorskd Z., Nedomovd B., Koppl J.,
Riedel R. (DKAIM NUDCH): Specifika anestéziologického manazmentu
novorodencov pri endoskopickej chirurgii

21. Balonik A. (KAIM SZU, UNB, Nemocnica ak.Dérera): Uloha echokardiogra-
fie pri posudzovani volémie

22. Hobrok M. (OAIM NsP Sv Jakuba Bardejov): Analgézia pre laparoskopické
kolorektalne vykony, PROSPECT Odporucania 2024

23. Hajnovi¢ K., Benik S., Krbila S. (KAIM Nové Zdmky): cEEG vs rutinné EEG
v podmienkach jednotiek intenzivnej starostlivosti

24. Gregorikovd M, Tarabovd K. (KAIM LFUK a UNB RuZinov): Novy pohlad
na spirometriu

10.15-10.45 PRESTAVKA

1045-12.30 Slovenska resuscitacna rada
Predsednictvo: Képpl J.,

25. Képpl J. (NUDCH Bratislava; SRR): Rok v ¢asopise Resuscitation
26. Bodor I. (Hungarian HEMS; SRR): TCA alebo bez teamu to nejde

27. Smoleridk M., Nagypdl R., Fedordk V, Valky J. (FNsP F.D. Roosevelta Ban-
skd Bystrica; SRR): Ceres$ni¢ku na torte bez poriadneho korpusu mat
nebudeme

12.30 Zaver sympozia XIX. CUP 2024

12.30-13.30 OBED

Pozvanie na XX. CUP 2025
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fibryga-

¢ V/ysoka 3pecificka aktivita a funk&nost proteinu s nizkou hladinou aktivacnych markerov
a vy33im obsahom faktora Xl
e Sterilny, lyofilizovany, vysoko purifikovany koncentrét fibrinogénu pripraveny
z ludskej plazmy v sérii precipitécif, filtracii, chromatografie a virusovej inaktivacie
¢ S/D metdda inaktivacie virusov: HIV, HBV, HCV; nanofiltracia odstrariuje obalené virusy aj
neobalené virusy, ako je virus hepatitidy A (HAV) a parvovirus B19 a infekéné prionové proteiny
e \/ klinickych studiach s fibrygou® neboli doteraz hlasené ziadne zavazné neziaduce reakcie
¢ Indikovany na vrodeny aj ziskany deficit fibrinogénu

Spravny krok pri kontrole krvacania

TERAPEUTICKE INDIKACIE:

1. Lie¢ba krvéacania a profylaxia pred chirurgickym zdkrokom u pacientov : \
s vrodenou hypo- alebo afibrinogenémiou so sklonom ku krvéacaniu.

2. Ako doplnkova liecba k zvladnutiu nekontrolovaného zavazného 0'0

krvéacania u pacientov so ziskanou hypofibrinogenémiou v priebehu ﬁ,“’ flbrngl@ Qﬂ/

: A Powder ang L
chirurgického zakroku. ( 1) Ko e st o iectoninyg 7
3. Prevencia a lie¢ba krvacania u pacientov so ziskanym nedostatkom
fibrinogénu* i -
brinogénu™ o Koo -
« pri diseminovanej intravaskularnej koagulacii i, e LRI
u.«vﬁ*"r

« pri konzumpénej koagulopatii pri pérodnickych koagulopatiach A
« pri znizenej syntéze fibrinogénu pri cirhdze a zlyhani pecene "f/%w

« po velkom krvacani a masivnej hemoterapii pri traume N =

« po intenzivnej chemoterapii akdtnych leukémit < ) 4
« pri zvy3enej fibrinolyze (malignity, leukémie)

* Povolenie MZ SR na terapeutické pouzitie registrovaného lieku v neschvalene] indikécil.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU FIBRYGA

Pred predpisanim lieku sa oboznamte s Gplngm znenim siihrmu charakteristickych viastnosti lieku (SPC). Nazov lieku: Fibryga, 1 g, prasok a rozpistadio na injekény/infuzny roztok. Kvalitativne a kvantitativne zlozenie: Kazda flasticka Fibrygy obsahuje 1 g ludského
fibrinogénu. Po rekonstitucii v 50 ml vody na injekcie obsahuje Fibryga 20 mg/ml ludského fibrinogénu. Viyrabeny z plazmy fudskjch darcov. Liekova forma: Prasok a rozpustadio na injekényfinfiizny roztok. Terapeutické indikacie: Liecba epizd krvacania a profylaxia
pred chirurgickjm zékrokom u pacientov s vrodenou hypo- alebo afibrinogenémiou so sklonom ku krvécaniu. Ako doplnkové liecha k zviadnutiu nekontrolovaného zavazného krvécania u pacientov so ziskanou hypofibrinogenémiou v priebehu chirurgického zékroku.
Dévkovanie a spdsob podavania: Davkovanie: Davkovanie a dizka trvania substituénej liecby zévisi od zévaznosti poruchy, miesta a rozsahu krvécania a klinického stavu pacienta. Na vjpocet individualneho davkovania je potrebné stanovit hladinu (funkéného) fibrinogénu
a mnoZstvo a frekvencia podavania sa ma urCit individudine pre kazdého pacienta na zaklade pravidelného stanovenia plazmaticke] hladiny fibrinogénu, nepretrzitého sledovania Klinického stavu pacienta a inych pouzitjch substitucnjch terapii. V pripade rozsiahleho
chirurgického zakroku je nevyhnutné presné sledovanie substituénej liecby pomocou koagulaénjch testov. Profylaxia u pacientov s vrodenou hypo- alebo afibrinogenémiou a so znamym sklonom ku krvécaniu: Na predchédzanie rozsiahlemu krvécaniu pocas chirurgickjch
zékrokov sa odporica profylakticka liecba na zvjenie hladin fibrinogénu na 1 g/l a udrZanie fibrinogénu na tejto hladine a do dosiahnutia hemostazy a nad 0,5 g/l do Gpiného zahojenia rany. V' pripade chirurgického zakroku alebo liecby epizédy krvécania sa ma dévka
vypocitat. Nésledné podavanie (dévky a frekvencia podavania injekcil) sa mé upravit na zaklade klinického stavu pacienta a laboratornych vysledkov. Biologicky polcas fibrinogénu je 3 - 4 dni. Preto sa pri absencii spotreby opakované liecba fudskjm fibrinogénom zvycajne
nevyzaduje. Vzhladom na akumulaci, ku ktorej dochadza v pripade opakovaného podévania pri profylaktickom pouziti, sa mé davka a frekvencia podavania urcit na zaklade terapeutickjch cielov lekdra u daného pacienta. Liecba krvacania: Krvacanie u pacientov
svrodenou hypo- alebo afibrinogenémiou: Epizody krvacania sa maj liecit podla uvedensich vzorcov v SPC pre dospeljich/dospievajicich, resp. deti s ciefom dosiahnut odporti¢and cielovd plazmaticka hladinu fibrinogénu 1 g/l Krvacanie u pacientov so ziskanou deficienciou
fibrinogénu: Dospeli: Vo vieobecnosti sa na zatiatku podava 1 -2 g s naslednymi infuziami podfa potreby. V pripade zavaZného krvcania, mézu byt potrebné vécsie mnodstva (4 - 8 g) fibrinogénu. Pediatrickd populdcia: Dévku je potrebné urcit podla telesnej hmotnosti
aklinickej potreby, zvyCajne je to viak 20 - 30 mg/kg. Spdsob podavania: Intravenézna infizia alebo injekcia. Fibryga sa mé podat pomaly intravendzne pri odpordcanej maximélne] rychlosti 5 ml za minitu u pacientov s kongenitéinou hypo- alebo afibrinogenémiou a pri
odport¢ane] maximélnej rychlosti 10 ml za mindtu u pacientov so ziskanou deficienciou fibrinogénu. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortkolvek z pomocnjch ldtok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Tomboembolia: Ak sa pacienti
s bud vrodenou, alebo ziskanou deficienciou liecia ludskym fibrinogénom, najma vysokou dévkou alebo opakovanym podavanim davok, existuje riziko trombozy. Ziskana hypofibrinogenémia je spojend s nizkymi plazmatickjmi koncentraciami vietkych koagulacnjich faktorov
(nielen fibrinogénu) a inhibitorov, a preto sa mé zvéit liecba likmi vyrobenych z kv, ktoré obsahujis koagulatné faktory. Alergické reakcie alebo reakcie anafylaktického typu: Ak sa objavia alergické reakcie alebo reakcie anafylaktického typu, podavanie injekcie/infuzie
sa mé okamiite ukonit. Obsah sodika: Tento liek obsahuje menej ako 132 mg sodika v jeden flasticke, ¢o zodpoveda 6,6 % WHO odporicaného maximélneho denného prijmu 2 g sodika pre dospeld osobu. M sa vziat do Uvahy u pacientov na diéte s kontrolovanym
obsahom sodika. Ochrana pred virusmi: U pacientov sa pri pravidelnom/opakovanom podavani liekov pripravenjich z ludske] plazmy sa ma zvazit prislusné ockovanie (proti hepatitide A a B). Liekové a iné interakcie: Nie s zname Ziadne interakcie likov obsahujicich
Tudsk fibrinogén s injmi likmi. Fertilita, gravidita a laktacia: Dojcenie: Nie je zname, ¢i s2 Fibryga ylucuje do ludského miieka. Neziaduce téinky: hlssené u Fibrygy a injch iekoch obsahuticich koncentraty fibrinogénu: Neznama frekvendia: Alergické reakcie alebo
reakcie anafylaktického typu, kozné reakcie, tromboembolické prihody (vrétane infarktu myokardu a plicnej embolie), tromboflebitida, pyrexia. Hlasenie podozreni na neiaduce reakcie: Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na
neziaduce reakcie na Statny Gstav pre kontrolu lieciv, Sekcia Klinického skiSania liekov a farmakovigilancie, Kvetnd ul. 11, SK-825 08 Bratislava 26, Tel: + 421 2 507 01 206, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tlacivo na hlasenie neziaduceho ucinku je na webovej stranke
wwwsukl.sk v casti Bezpecnost liekov/Hlasenie o neziaducich tcinkoch. Formulér na elektronické podavanie hdsen: https://portal sukl sk/eskadral. Inkompatibility: Tento liek sa nesmie miesat s injmi liekmi. DrZitel rozhodnutia o registracii: Octapharma (IP) SPRL,
Allée de Ia Recherche 65, 1070 Anderlecht, Belgicko. Registraéné islo: 75/0260/17-S. Datum revizie SPC: 12/2021. Vi liku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania. Kontakt v SR: Octapharma AG - 0.2.2.0, Zochova 6/8, 811 03 Bratislava
Referencie: 1. Fibryga® Product Monograph (Canada). Revised 6 December 2016. 2. Lissitchkov T et al. Efficacy and safety of a new human fibrinogen concentrate in patients with congenital fibrinogen deficiency: an interim analysis of a phase Il trial. Transfusion
2018; 58(2):413-422. 3. Peyvandi F et al. Rare bleeding disorders. Haemophilia 2012;18 Suppl 4:148-53. 4. Acharya SS et al. Rare Bleeding Disorder Registry: deficiencies of factors Il V, VI, X, XIll, fibrinogen and dysfibrinogenemias. J Thromb Haemost 2004;2:248-56.
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Détum pripravy: marec 2022.



