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Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

dovolte nam, abychom Vas jménem Academia Medica
Pragensis a Ceské lékarske komory ve spolupraci se
spolecnosti Eli Lilly CR pozvali na odborné sympozium

Sympozium je poradano podle Stavovského predpisu CLK
Cislo 16 a je ohodnoceno tremi kredity.

Tésime se na setkani s Vami

prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
odborny garant

Ing. Petr Spacek Ing. Cyril Antony
reditel marketing manager
AMEPRA, s.r.o. Lilly Diabetes

Na seminar se mUzete prihlasit prostrednictvim
svého reprezentanta spole¢nosti Eli Lilly.



17:00 Registrace
17:25 Zahajeni

17:30 Ingredience Uspesné inzulinoterapie
prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.

17:35 Starting basal insulin therapy in patients with type 2 DM
Zahajeni terapie bazalnim inzulinem u pacientd s DM 2
prof. Michael Cummings, MD FRCP

18:00 Panelova diskuze
moderator: prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
hosté: prof. Michael Cummings, MD FRCP,
prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc., prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.,
prof. MUDr. étépén Svacina, DrSc., prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.,
doc. MUDr. KateFina Stechova, Ph.D.

18:10 Novy bazalni inzulin glargin - shrnuti vysledk klinickych studii
prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.

18:30 Diskuze
prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA

18:40 Prestavka

18:55 Co pacient nestravi aneb prekazky a moznosti ispésné inzulinoterapie
prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.

19:15 Jak servirovat aneb jak usnadnit pacientim zaéatek inzulinoterapie
doc. MUDr. KateFina Stechova, Ph.D.

19:40 Diskuze a zavér

prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.



Po skonceni odborného programu si Vas
dovolujeme pozvat na veceri do restaurace Aureole.

Zkraceny souhrn (daji o pfipravku:

ABASAGLAR 100 jednotek/ml, injekéni roztok v zasobni vioZce. ABASAGLAR 100 jednotek/ml injekéni roztok v predplnéném peru.
Jeden ml obsahuje insulinum glarginum 100 jednotek (odpovida 3,64 mg).. Jedna zasobni viozka obsahuje 3 ml injekcniho roztoku,
to je 300 jednotek. Jedno pfedpinéné pero obsahuje3 ml injekéniho roztoku, coZ odpovidd 300 jednotkdm. Insulin glargin je vyrdbén
rekombinantni DNA technologii bakterii Escherichia coli. Indikace: Lécba diabetes mellitus u dospélych, dospivajicich a déti ve véku od
2 let. Ddvkovani a zplisob podani: ABASAGLAR obsahuije inzulin glargin, inzulinovy analog s prodiouzenym trvénim ucinku. Pfipravek
ABASAGLAR se ma podavat jednou denné, v kteroukoliv denni dobu, ale kazdy den vzdy ve stejnou dobu. Davkovaci rezim pripravku
ABASAGLAR (dévka a doba podéni) by mél byt upraven individuding. U pacientii s diabetes mellitus 2. typu se ABASAGLAR miize
poddvat spolecné s perorainimi antidiabetiky. Sila tohoto pfipravku se uvédi v jednotkdch. Tyto jednotky se vztahuji vyhradné k insulinu
glargin a lisi se od 1U nebo jednotek pouzivanych k vyjadreni sily jinych inzulinovych analogl. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
|éCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou I4tku uvedenou. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: ABASAGLAR neni inzulinem
volby k 1é¢bé diabetické ketoacidozy. Misto néj se v takovych pripadech doporucuje bézny inzulin poddvany intravendzné. V pfipadé
nedostatecné Upravy glykémie nebo sklonu k hyperglykemickym nebo hypoglykemickym epizodam je nezbytné zrevidovat predtim, nez
se zvazi lprava déavky, zda pacient dodrzuje predepsany Iécebny rezim, mista pro aplikaci a viastni techniku vpichu a ostatni relevantni
faktory. Prevod pacienta na jiny typ nebo znacku inzulinu musi probehnout pod prisnym Iékafskym dohledem. Pozméné sily, znacky
(vyrobce), typu (normalni lidsky inzulin, NPH, lente, dlouhodobg pusobici inzuliny atd.), plvodu (zvifeci, lidsky, analoga lidského inzulinu)
a/nebo vyrobni metody miize byt zapotrebl uprawt ddvku. Podani inzulinu méiZe zpusobit tvorbu protilédtek proti inzulinu. Ve vzacnych
pripadech mize pfitomnost takovych protildtek proti inzulinu vyZadovat tpravu davky, aby byl korigovan sklon k hyper- nebo hypoglykémii.
Interakce: Mezi latky, které mohou zvysit hypoglykemizujici d€inek a zvySit nachylnost k hypoglykémii, patfi perordini antidiabetika,
inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE), disopyramid, fibréty, fluoxetin, inhibitory monoaminooxiddzy (MAQ), pentoxifylin,
propoxyfen, salicylaty, analoga somatostatinu a sulfonamidova antibiotika. Mezi latky, které mohou sniZovat hypoglykemizujici tcinek,
patri kortikosteroidy, danazol, diazoxid, diuretika, glukagon, isoniazid, estrogeny a progestogeny, derivaty fenothiazinu, somatropin,
sympatomimetika (napr. epinefrin [adrenalin], salbutamol, terbutalin), thyreoidni hormony, atypické antipsychoticke Iécive pripravky (napr.
klozapin a olanzapin) a inhibitary protedz. Betablokatory, klonidin, soli lithia nebo alkohol mohou zesilit nebo zeslabit hypoglykemizujici
Gcinek inzulinu. Pentamldln miize vyvolat hypoglykémii, po které mize nekdy nasledovat hyperglykémie. Navic viivem sympatolytickych
IéGivych pripravki, jako jsou betablokatory, klonidin, guanethidin a reserpin, mohou byt znamky adrenergni kontraregulace snizeny nebo
mohou zcela chybet. NezZadouci ucinky: Hypoglykemle lipohypertrofie, reakce v misté vpichu (zCervendni, bolest, svédéni, vyrdzka,
otok nebo zanét), vzacné jsou reakce z precitlivélosti okamzitého typu, které mohou byt doproyazeny napfiklad generahzovanyml koZnimi
reakcemi, angioedémem, bronchospasmem, hypotenzi a Sokem a mohou byt Zivot ohrozujici. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hiasili
podezrenl na prostrednictvim ndrodniho systému hldSeni neZddoucich ucmku Gravidita a laktace: V pripadé klinické potfeby je mozné
zvazit pouziti pripravku ABASAGLAR béhem téhotenstvi. Potfeba inzulinu mizZe klesat béhem prvniho trimestru a obecné se zvySuje béhem
druhého a tretiho trimestru. Okamzité po porodu potfeba inzulinu rapidné poklesne (zvySené riziko hypoglykémie). Peclivy monitoring
glukozy je nutny. Neni zndmo, zda je inzulin glargin vylu¢ovan do materského miléka. Nepfedpoklada se po poZiti inzulinu glargin Zadny
metabolicky ¢inek na kojeného novorozence/kojené dité. Baleni, vydej a uchovavani: 3 ml roztoku v zasobni vioZce. Velikost baleni 10
zasobnich vioZek. 3 ml roztoku v zdsobni vloZce, zasobni viozka je uzaviena v injekénim peru k jednorazovému pouZiti. Velikost baleni
10 per (2 baleni po 5 perech). Vydej prlpravku je vazan na Iekarsky predpis a Iéky nejsou hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Pred
pouZitim uchovavejte v chladnicce pri teploté 2°C - 8°C. Chrarite pred mrazem. LeCivy pripravek miiZe byt uchovavan az 28 dni pri teploté
do 30°C a mimo primé teplo nebo svétlo. PouZivand pera nesmi byt uchovavdna v chladnicce. Kryt pera musi byt po kazdé injekci nasazen
zpét na pero, aby byla zdsobni vlozka chranéna pred svétlem. Registraéni ¢islo a datum posledni revize textu: EU/1/14/944/001-
009, 21.5.2015. Drzitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Regional Operations GmbH., Kolblgasse 8-10, 1030, Videri, Rakousko. Pred
predepsamm se prosim seznamte s Gplnym znénim souhrnu Udajli o pipravcich. Uplne znéni souhrnu udaju 0 prlpravcmh obdrzite na
adrese: ELI LILLY CR, s. r. 0., Pobfezni 394/12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111, fax: 234 664 891
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