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PROGRAM

B Kilinicky suspektni artralgie a ¢asna faze revmatoidni
artritidy | 20 min,
doc. MUDr. Méria Filkova (Revmatologicky Ustav Praha)

B Pyrofosfatova artropatie | 20 min.
MUDr. Veronika Balajkova (Revmatologicky Ustav Praha)

B Revmatochirurgie ruky | 20 min.
as. MUDr. David Veigl, Ph.D. (1. ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol)

B Syndrom karpélniho tunelu | 20 min.
MUDr. Tomas Kalous (VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN)

B Osteoartréza rukou | 20. min.
as. MUDr. Marta Olegjarova, CSc. (Revmatologicky uUstav Praha)

B Trombdza a jeji profylaxe v éfe COVID-19 | 30 min.
doc. MUDr. Debora Karetova, CSc. (II. interni klinika kardiologie
a angiologie VFN a 1. LF UK)

B Komunikace jako predpoklad uspéchu aneb nikdy
nedostanete druhou Sanci udélat prvni dojem | 120 min.

Lektofi: herec a moderétor Jan Censky a lektorka Lenka Berardes
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doc. MUDr. Maria Filkova

Revmatologicky Ustav Praha

Autor: doc. MUDr. Maria Filkova, Ph.D. Pocéet minut: 20

Spoluautor:

Nazev prednasky: Klinicky suspektni artralgie a ¢asna faze revmatoidni artritidy

Nazev vzdélavaci akce: Ortopedie pro revmatology a revmatologie pro ortopedy

Oblast soustavného vzdélavani: Revmatologie

Cil prednasky: Cilem sdéleni je prehled soucasnych poznatkl o fazi onemocnéni
predchazejici manifestaci RA (tzv. preklinicka faze, pre-RA) a dlikaz(l o prevenci vzniku
RA zasahem do této ¢asné faze patogeneze.

Teoretické zaklady pfednasky: Vyvoj revmatoidni artritidy (RA) se nyni

povazuje za nékolikastupfovy proces, ktery podmifuje pfitomnost genetickych

a environmentalnich rizikovych faktor(, pokracuje prolomenim imunitni tolerance

a vznikem autoimunitnich procesl spojenych s RA, objevenim prvnich symptom( bez
klinické artritidy, nastartovanim subklinické aktivity s finalni manifestaci artritidy.

Jadro a zakladni vysledky prednasky: | pies typické kloubni postiZzeni u pacientd

s RA jsou prvopoc&atky ,vzniku“ RA daleko od kloubnich struktur- prvni procesy
pravdépodobné zacinaji v plicich, v dutiné Ustni- periodonciu, stfevni mikroflére Ci

v tukové tkani, coz podporuje i normalni nélez v kloubni vystelce (synovii) u pacient(
s bolestmi kloubl a s pozitivnimi protilatkami proti citrulinovanym proteindm (ACPA).
Pritomnost ACPA mUzeme Zzjistit jizZ nékolik mésicl az let pfed prvni manifestaci

RA. Kombinace ACPA a revmatoidnich faktor(i az 10x zvysuje riziko vzniku RA

v porovnani s jedinci bez pfitomnosti téchto autoprotilatek. S vyvojem poznatk

o pribéhu RA se posouvaji nejenom hranice pro jeji diagnostiku, coz dokazuje pouziti
klasifikacnich kritérii pro RA z. r. 2010, které Ize uplatnit u pacientd s minimainé

1 oteklym kloubem, ale i hranice ¢asné Ié¢by s cilem zabranit nezvratnému kloubnimu
postizeni. V sou€asnosti se zajem diagnostiky a potencialni [é¢by posouva jiz do stadii
predchazejicim manifestaci RA- do tzv. preklinického stadia RA. Vytvoreni definice
jedincl v riziku vyvoje RA (clinically suspect arthralgia, CSA) umoziiuje sjednoceni
klinické charakteristiky téchto jedinct (a potencialnich pacientd), zatim zejména pro
ucely vyzkumu a klinickych hodnoceni. Tento prevrat v pohledu na pre-RA dokazuiji

i Getna probihajici klinicka hodnoceni, jejichz primarnim cilem je oddaleni manifestace
resp. UpIné zabranéni vzniku RA pomoci riznych forem IéCby a tim i posunuti ,okna
prilezitosti“ do faze pfedchazejici manifestaci RA.

Klicova slova: ACPA, artralgie, revmatoidni artritida




MUDr. Veronika Balajkova

Revmatologicky Ustav Praha

Autor: MUDr. Veronika Balajkova Pocet minut: 20

Spoluautor:

Nazev prednasky: Pyrofosfatova artropatie

Nazev vzdélavaci akce: Ortopedie pro revmatology a revmatologie pro ortopedy

Oblast soustavného vzdélavani: Revmatologie

Cil pfednasky: Seznameni se se zakladnimi znaky nemoci z ukladani
kalcium-pyrofosfat-dihydratu.

Teoretické zaklady prfednasky: Mezi ¢asto opomijené krystaly indukované artropatie,
patii nemoc z ukladani krystalll kalcium-pyrofosfat-dihydratu (CaPPD). NejCastéji
forma tohoto onemocnéni je sporadicka, jejiz prevalence stoupa s vékem. Vzacné se
vyskytuje i hereditarni varianta s familiarnim vyskytem. Existuji vSak i sekundarni formy
sdruzené s jinym onemocnénim (hyperparathyredza, hemosiderdza, hypomagnezémie,
osteoartroza aj.). V klinickém obrazu se CaPPD m{ze projevit jako akutné vznikla
mono- az oligoartritida (typicky postihujici kolenni kloub ¢&i zapésti), manifestujici se
proteplenim, zarudnutim a otokem postizeného kloubu. Tento klinicky obraz byva
Casto zaménovan za dnavy zachvat, a proto se pro akutni formu CaPPD vzil i vyraz
“pseudodna”. Na rozdil od dnavé artritidy mize v8ak akutni ataka CaPPD trvat

i nékolik tydnd. Chronicka artritida mdze pak kromé velkych kloubUl afektovat i klouby
malé (typicky metacarpophalangealni ¢i metatarsophalnagealni) a napodobovat tak
osteoartrézu ¢i revmatoidni artritidu. Chronicka CaPPD je ¢asto spojena s destrukcemi
kloubnich struktur. V asymptomatickém stadiu tohoto onemocnéni, oznatovaném
jako chondrokalcindza, dochazi pouze k ukladani RTG kontrastnich mikrokrystal(

do postizenych vazivovych a hyalinnich chrupavek. Rentgenovy nalez kromé kalcifikaci
zahrnuje i zGZeni kloubni $térbiny, sklerdzu, subchondralni cysty ¢i formaci osteofytd.
V diagnostice CaPPD ma pak velky vyznam vysetfeni synovialni tekutiny, ktera byva
vétsinou zanétliva s prikazem krystall kalcium-pyrofosfat-dihydratu rhomboidniho
tvaru, vykazuijicich pozitivni dvojlomnost v polarizaénim mikroskopu. V terapii

akutni CaPPD artritidy se uplatiuje pfedevsim intra artikularni aplikace dlouhodobé
pusobicich kortikoidU. PFi polyartikularnim postiZzeni pak nesteroidni antiflogistika

¢i systémové kortikoidy, je mozno podavat i kolchicin. Terapie pokrocilych stadii

s rozvojem artrotickych zmén je obdobna jako obecné postupy terapie primarni
osteoartrézy. Pri selhani konzervativni terapie je poslednim feSenim totalni nahrada
kloubu.




MUDr. Veronika Balajkova

Revmatologicky Ustav Praha

Jadro a zakladni vysledky prednasky: Zakladni znaky pyrofosfatové artopatie
prezentujeme na klinickém pfipadu pacientky, ktera se nékolik tydnl potykala s otoky
a bolestmi P zapésti a kolennich kloubd, které byly doprovazené vyraznym omezenim
pohybu v kloubech. Na RTG byla popsana kalcifikace triangularniho disku a chrupavek
kolennich kloubU. Laboratof ukazala elevaci zanétlivych parametrd pfi negativni
imunologii a serologii artritogennich agens. Punkce zanétlivého vypotku pak odhalila
krystaly CaPP v synovidlni tekutiné. Po opichu kloubU kortikosteroidy a pfechodném
uzivani nesteroidnich antiflogistik, doslo k Uplnému Ustupu obtizi pacientky.

Kli¢ova slova: Pyrofosfatova artropatie, Chondrokalcinéza, CaPPD.




as. MUDr. David Veigl, Ph.D.

1. ortopedicka Klinika 1. LF UK a FN Motol

Autor: as. MUDr. David Veigl, Ph.D. Pocéet minut: 20

Spoluautor:

Nazev prednasky: Endoprotetika zapésti, ruky a lokte

Nazev vzdélavaci akce: Ortopedie pro revmatology a revmatologie pro ortopedy

Oblast soustavného vzdélavani: Revmatologie

Cil pfednasky: Cilem je seznamit posluchace se sou¢asnymi moznostmi nahrad
zapésti, MCP a PIP kloubl a s moznostmi endoprotetiky v oblasti kofenového kloubu
palce ruky a lokte.

Teoretické zaklady prednasky: Polyartikularni a monoartikularni postizeni ruky

vede ke vzniku tvarovych a funk&énich zmeén. Etiologie téchto onemocnéni je

nejGastéji zanétlivé kloubni onemocnéni, artréza nebo postraumatického ptvodu.
Uvahy o chirurgickém Ié&eni vychazeji ze znalosti anatomie a fyziologie ruky, z jeji
biomechaniky a zavisi nejen na charakteru a stupni postizeni, ale i na osobnosti
nemocného, na jeho predstave o vysledné funkci a schopnosti zatéze operované ruky.

Jadro a zakladni vysledky prednasky: Lécba pacienta s postizenim ruky ¢asto vyzaduje
interdisciplinarni pfistup, ktery zahrnuje jak revmatologa, ortopeda tak i rehabilitacniho
odbornika. Pfi rozhodovani o nutnosti opera¢niho zakroku a pfi vybéru vhodného

typu vykonu je vzdy uzite€né mit pfedstavu o aktualni 1é€bé, o vyvoji onemocnéni,

0 zazemi pacienta a jeho funkcnich potfebach. A¢koliv incidence revmatického
postiZzeni zapésti a ruky ma klesajici tendenci diky lepsim vysledkdm farmakologické
IéCby, revmatochirurgie ruky ma stale své vyznamné postaveni. Dlvodem je fakt, Ze ne
vsichni pacienti na konzervativni IéEbu dobfe reaguji a dochazi u nich k dalSi progresi
deformit. DalSi pacienti v remisi sice zpoCatku nemaji obtize, nicméné po probéhlém
ataku onemocnéni doslo k mirnému poskozeni kloubd a pfi plném zatizeni dochazi

k progresi degenerativnich zmén. Navic se zvysujicim se vékem se setkdvame stale

se zvySujici incidenci degenerativnich postizeni jak v oblasti kofenového kloubu palce
ruky, tak i v oblasti interfalangedlnich kloubl. Nahrady zapéstniho kloubu, karpalnich
kosti a kloubl prstd ruky jsou ve svété uzivany ve stale vétsim méfitku a v poslednich
deseti letech dochazi k vyraznému posunu od klasickych silastikovych nahrad smérem
k ndhradam fixovanych v kosti necementovou technikou a s klasickym artikulacnimi
povrchy kov — polyetylen znamych z nahrad velkych nosnych kloub( dolnich koncetin.

Klicova slova: Revmatochirurgie, endoproteza zapésti, endoproteza lokte.




MUDr. Tomas Kalous
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Neurologicka Klinika 1. LF UK a VEN

Autor: MUDr. Tomas Kalous Pocéet minut: 20

Spoluautor:

Nazev pfednasky: Syndrom karpalniho tunelu — bolest ruky z pohledu neurologa

Nazev vzdélavaci akce: Ortopedie pro revmatology a revmatologie pro ortopedy

Oblast soustavného vzdélavani: Revmatologie

Cil pfednasky: Seznameni ortopedi a revmatologll s neurologickou problematikou
tykajici se ruky.

Teoretické zaklady prfednasky: Neurologicka pfi€ina bolesti ruky se tyka hlavné dvou
skupin onemocnéni a to Uzinovych syndromd a krénich radikulopatii. Z Uzinovych
syndromu se jedna o postizeni n.medianus v oblasti karpalniho tunelu a n.ulnaris

v oblasti lokte, méné Casto v zapésti. Z kofenovych syndrom( se oblasti ruky tyka
radikulopatie C6,C7 a C8.

Jadro a zakladni vysledky prednasky: Pfednaska obsahuje zakladni pfehled
problematiky zahrnuijici etiologii, klinicky obraz, diferencialni diagnostiku a Ié¢ebné
moznosti.

Klicova slova:




as. MUDr. Marta Olejarova, CSc.

Revmatologicky Ustav Praha

Autor: as. MUDr. Marta Olejarova, CSc. Pocéet minut: 20

Spoluautor:

Nazev prednasky: Osteoartréza rukou

Nazev vzdélavaci akce: Ortopedie pro revmatology a revmatologie pro ortopedy

Oblast soustavného vzdélavani: Revmatologie

Cil pfednasky: Seznamit ucastniky s danou problematikou, interaktivni diskuse.

Teoretické zaklady prfednasky: Osteoartréza (OA) rukou je treti nejCastéjsi lokalizaci
tohoto degenerativniho onemocnéni. RozliSujeme dvé zakladni formy — rizartrézu,

jez postihuje kofenové klouby palct, a formu nodalni, pfi niz se vyvijeji na drobnych
ruénich kloubech vlivem rdstu osteofytl tuhé uzly (Bouchardovy uzly na proximalnich,
Heberdenovy uzly na distalnich interfalangealnich kloubech). Zviastni formou nodalni
OA rukou je tzv. erozivni osteoartréza, pfi niz vznikaji mimo typické degenerativni zmény
i kloubni destrukce, které se na RTG projevuiji jako centralné ulozené eroze. Erozivni

OA se vyznacuje silngjsi bolestivosti, vyraznéjSimi projevy zanétu i rychlejSim vyvojem
osteofytl a deformit, pfesto vSak nepredstavuje zvySené riziko vzniku revmatoidni
artritidy €i jiného zanétlivého revmatického onemocnéni. Diagnéza OA rukou je zalozena
na typickych klinickych projevech a nalezu degenerativnich zmén na RTG. Klinické
obtiZze se mohou objevit dfive nez typické zmény na RTG, na druhou stranu relativné
Casto nachazime klinické ¢i rentgenové degenerativni zmény na kloubech rukou,

které jsou nebolestivé nebo zcela asymptomatické. Lécba OA rukou je svizelna, neni
znam zatim zadny spolehlivy zplsob, ktery by zastavil riist osteofytd a morfologickou
progresi artrézy, ¢asto se nedafi ani dostate¢né zmirnit obtize pacienta. Kvalitnich
klinickych studii u OA je malo, vétSina z nich navic pfinesla negativnimi vysledky. Podle
poslednich doporu¢eni Americké revmatologické koleje (ACR) se doporucuji u OA rukou
nefarmakologické zplsoby IéCby (cvieni, ergoterapie, taping, ortézy, akupunktura,
parafinové zabaly a dalsi formy termoterapie). Doporu¢ena farmakoterapie zahrnuje
nesteroidni antirevmatika (lokalng, event. celkové), i.a. glukokortikoidy, paracetamol,
duloxetin, tramadol a chondroitin sulfat. Byly provedeny i klinické studie s bisfosfonaty,
methotrexatem, hydroxychlorochinem, i.a. kyselinou hyaluronovou i nékterymi biologiky,
avsak se slabymi nebo zcela negativnimi vysledky, proto se zadné z téchto IéCiv v [éCbé
OA rukou nedoporucuije.

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Klicova slova:




doc. MUDr, Debora Karetova, CSc.

II. interni klinika kardiologie a angiologie VFEN a 1. LF UK

Autor: doc. MUDr. Debora Karetova, CSc. Pocet minut: 30

Spoluautor:

Nazev prednasky: Trombdza a jeji profylaxe v éfe COVID-19

Nazev vzdélavaci akce: Ortopedie pro revmatology a revmatologie pro ortopedy

Oblast soustavného vzdélavani: Prevence trombembolické nemoci

Cil pfednasky: Podat prehled rizik trombogeneze pfi koronavirové infekci a seznamit
s principy farmakologické profylaxe u jednotlivych skupin pacientd.

Teoretické zaklady prednasky: Koronavirova infekce zplsobujici onemocnéni
COVID-19 ma plejadu klinickych manifestaci. TéZ8i pribéh byva provazen
hyperkoagula¢nim stavem, nazyvanym COVID-19 asociovana koagulopatie (CAC),
ktera je pfitomna az u Ctvrtiny hospitalizovanych osob. V etiopatogenezi TEN se
UcCastni vlastni virem poskozeny endotel (endotelitis) s aktivaci fady prokoagulacnich
faktord, uvolnénim cytokind, interleukinll a prokoagulaénich plsobkd, nasledna
aktivace koagula¢ni kaskady i trombocytl. Stav je komplikovan imobilizaci nemocnych,
nutnosti invazivnich cévnich pfistupd. Adekvatné tomuto je u hospitalizovanych nutno
zahdjit podavani minimalné preventivnich davek nizkomolekularnich heparind nebo
pentasacharidu fondaparinuxu. Pfi podezieni na TEN &i pfi potvrzeni diagndzy je
indikovana pIna lé¢ebna antikoagulacni davka. U nemocnych v ambulantni 16€bé je
antikoagulaéni profylaxe indikovana jen pfi anamnéze jiz prodélané TEN ¢&i pfi celkové
vy$Sim riziku trombdzy. Stejné tak u vysoce rizikovych nemocnych (pozitivni anamnéza
TEN, obezita, komorbidity s prokoagulaénim potencialem apod.) je vhodné individudlné
posoudit vhodnost perivakcinacni farmakologické tromboprofylaxe.

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Kli¢ova slova: COVID-19 asociovana koagulopatie — trombembollismus —
tromboprofylaxe — antikoagulaéni medikace.
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Calcium/Vitamin D3 Mylan

500 mg/800 IU Zvykaci tablety calcii carbonas/colecalciferolum (vitamin D3)

\ L

) U
LECBU OSTEOPOROZY*

K L

Indikace:’

* Prevence a lécba deficitu vitaminu D a kalcia
u starsich osob.

* Suplementace vitaminu D a kalcia pFi specifické 1é¢bé
osteopordzy u pacientd, u nichz existuje vysoké riziko
takového deficitu.

Davkovani:! BEZ DOPLATKU™*
* Jedna Zvykaci tableta (500 mg/800 IU) 1x denné.

Zakladni informace o pfipravku: Calcium/Vitamin D3 Mylan 500 mg / 800 IU Zvykaci tablety
SloZeni: 1 Zvykaci tableta obsahuje calcii carbonas odpovidajici 500 m%; calcium a colecalciferolum (vitamin D3) 800 IU (20 mikrogram0).
Pripravek déle obsahuje glukdézu a sacharézu. Indikace: Prevence a [écba deficitu vitaminu D a kalcia u starsich osob. Suplementace
vitaminu D a kalcia pri Sﬁedﬂcké 1écbé osteopordzy u pacientl, u nichz existuje vysoké riziko takového deficitu. Pripravek je urcen pro
anemy od 18 let. Davkovani a zplisob podani: 1x denné 1 Zvykaci tableta. Pacient by pfi uzivani pfipravku mél mit dennf prijem
alcia ve stravé 500 mg - 1000 mg. Tableta se rozivﬁka’ nebo se nechd pomalu rozpustit v Ustech. Kontraindikace: Hyperkalciurie,
hyperkalcémie a onemocnéni a/nebo stavy vedouci k hyperkalcémii nebo hyperkalciurii, nefrolitidza, nefrokalcinéza, hypervitaminéza D,
tézka porucha funkce ledvin a rendlni selnani, hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku. Zvlastni upozornéni
a opatfeni pro pouZiti: Opatrnosti je tfeba u pacientl se sarkoidézou, V pfipadé dlouhodobé Ié¢by je zapotiebi kontrola kalcémie
a funkce ledvin stanovenim hladiny kreatininu v séru. Pfi nadmérném pifjmu vapniku a vstfebatelné alkalie mdze vzniknout Milk-alkali
syndrom. Vice viz platné SPC. Interakce: Thiazidovd diuretika sniZzujf vylu¢ovani kalcia do moci. Systémové kortikosteroidy snizuji absorpci
kalcia. Hyperkalcémie miZe zvySovat toxicitu srdecnich glykosidli v pfipadé soucasného podavani s kalciem a vitaminem D. Ucinnost
levothyroxinu m(ze byt pfi soub&zném podavani kalcia snizena vzhledem ke snizenému vstfebavani levothyroxinu (odstup nejméné
4 hodin). Soli vapniku mohou snizovat vstfebavani Zeleza, zinku a stroncium-raneldtu (odstup nejméné 2 hodin), pripravek snizuje
vstiebavani bisfosfonatd (odstup nejméné 1 hodina) a fluoridu sodného (odstup nejméné 3 hodin). Pfipravek déle narusuje vstrebavani
tetracyklinG a chinolondl, Vice viz platné SPC. NeZadouci G€inky: Hyperkalcémie, hyperkalciurie, zacpa, nadymani, nauzea, bolesti bficha
a ﬁrﬂjem ajiné. Zvlastni opat¥eni pro uchovavani: Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pipravek chrénén pred svétlem. Uchovévejte
lahvicku pevné zavienou, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Baleni: 30 Zvykacich tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: Mylan
IRE Healthcare Limited, Unit 35/36, Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Registracni €islo: 39/552/12-C. Datum
posledni revize textu: 9. 8. 2019. ZpUsob vydeje: Vazany na lékarsky predpis. Zpsob ahrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi. DFive, neZ pripravek pFedepisete, seznamte se, prosim, s tplnou informaci o pFipravku (SPC).

Literatura: 1. SPC Calcium/Vitamin D3 Mylan 500 mg/800 U, datum posledni revize textu: 9. 8. 2019.
**Doporuceny doplatek dle cenfku spol. Mylan ke dni 1. 3. 2021
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® Aktivni pohyb
\QOF\O ... bez bolesti

v Originalni a patentovany krystalicky
glukosamin sulfit

v Vyznamnd tileva od bolesti’
U pacientii s artrozou kolene, ktefi
pripravek DONA® uzivaji po dobu
delsi nez 4 mésice, se sniZuje riziko
potieby zichranné lé¢by bolesti pomoci
NSA az o048 %.

v Dobrd sndenlivost v priibéhu
krdtkodobé i dlouhodobé 1écby?

Ué¢innd lééba osteoartrézy

Zakladni informace o pfipravcich: Dona 1500 mg prasek pro peroralni roztok, Dona 400 mg injekéni roztok

SloZeni: Dona, prdsek: 1 sacek obsahuje glucosamini sulfas cristallicus 1884,0 mg (odpovida glucosamini sulfas 1500,0 mg et natrii chloridum
384,0 mg), to odpovida glucosaminum 1178,0 mg. Pfipravek déle obsahuje aspartam a sorbitol. Dona, injekce: 1 ampule obsahuije glucosamini
sulphas crystallicus 502,5 mg ve 2 ml (odpovida glucosamini sulfas 400,0 mg et natrii chloridum 102,5 mg). Indikace: Lécba osteoartrézy.
Davkovani a zplsob podani: Dona, prasek: Obsah 1 sacku se rozpusti ve sklenici vody a uziva se 1x denné obvykle v dobé jidla po dobu
3 mésicl. Dona, injekce: Doporucend davka je 1 az 2 injekce 3x tydné po dobu 4-6 tydnd. Pripravek se Foda’vé intramuskularné. Vice viz platna
SPC. Kontraindikace: Dona, prdsek: Hypersenzitivita na lécivou latku glukosamin nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pripravek nesmi byt
podavén pacientdm s alergii na koryse. Dona, injekce: Precitlivélost na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, 1. trimestr téhotenstvi,
v, podani, pacienti s prevodnimi poruchami srdce, akutnf srde¢ni nedostatecnosti, u pacientl s precitlivélosti na lidokain a u pacient(
s fenylketonurif. Zvlastni upozornéni a opatreni gro pouZiti: Prasek pro pripravu perordiniho roztoku obsahuje aspartam, ktery je
zdrojem fenylalaninu. Pripravek obsahuje sorbitol. Obsah sorbitolu v Iécivych pripravcich pro perordini podani méGZe ovlivnit biologickou
dostupnost jinych soucasné podavanych lécivych pripravki uzivanych perordiné. Pacienti s hereditarni intoleranci fruktézy nemaji tento
|éCivy pripravek uzivat. Pripravek urcen pouze pro dospélé. Vice viz platnd SPC. Interakce: Pri soucasné |écbé s peroralnimi antagonisty
vitaminu K bylo zaznamenano zvySeni hodnot INR. Peroraini podéavani mdze zvysit gastrointestindlni vstrebavani tetracyklin(. Steroidni nebo
nesteroidni analgetika nebo protizadnétlivé latky mohou byt s glukosamin sulfatem podavany soucasné. Nezadouci ucinky: Dona, prdsek:
Bolest hlavy, ospalost, pr&iem, zacpa, nevolnost, flatulence, bolest bricha, dyspepsie, Unava. Dona, injekce: Ojedinéle nevolnost a lokalnf
reakce v misté vpichu. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Dona, prdsek: Nevyzaduje z&dné zvlastni podminky uchovavani. Dona, injekce:
Uchovavejte pfi teploté do 25°C. Baleni: Dona, prdsek: 30 sackd, Dona, injekce: 6 ampuli A po 2 mla 6 ampuli B po 1 ml. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Mylan IRE Healhcare Limited, Unit 35/36, Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Registraé€ni €isla: Dona,
prdsek: 29/118/97-C, Dona, injekce: 29/110/00-C. Datum posledni revize textu: Dona, prdsek: 16. 5. 2019, Dona, injekce: 11.7.2018. Zpusob
vydeje: Vazany na lékafsky predpis. Zplisob Ghrady: Dona, prdsek: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Dong, injekce: Neni hrazen
z verejného zdravotniho pojisténi. DFive, neZ pripravky pfedepisete, seznamte se, prosim, s tplnou informaci o pfipravku (SPC).

Reference: 1. Rovati LC et al. Effects of glucosamine sulfate on the use of rescue non-steroidal anti-inflammatory drugs in knee osteoarthritis:

Results from the Pharmaco-Epidemiology of GonArthroSis (PEGASus) study. Semin Arthritis Rheum. 2016; 45(4 Suppl): S34-41. 2. SPC
pripravku DONA 1500 mg prasek pro peroralni roztok, datum posledni revize textu: 16. 5. 2019. MYL 0421 328
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