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*ACARIZAX® je indikovany detom a dospelym (5 — 65 rokov) s pretrvavajlcou stredne tazkou az tazkou
alergickou rinitidou vyvolanou rozto¢mi doméceho prachu napriek uzivaniu liekov na zmiernenie priznakov.
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REGISTRACIA A PREZENTACIA UCASTNIKOV

2.4.2025 12:00 - 16:00
3.4.2025 8:30 - 16:00
4.4.2025 8:30 - 12:00

KaZzdy Gcastnik je povinny nosit menovku na viditelnom mieste na vSetky sympdzia
aakcie spojené s konanim XXIIl. MARTINSKYCH DNI IMUNOLOGIE.

POTVRDENIE O UCGASTI v elektronickej forme s prislusnym podtom kreditov dostane
kazdy Ggastnik na emailovi adresu, ktorG uviedol pri registracii. Ugastnikom (Slenom
SLK, SKMPT a SKSaPA) pri prezencnej aj on-line Ucasti budd kredity pridelené
automaticky.

HODNOTENIE ARS CME

pasivna Gcast: 2.4.2025 3 kredity
3.4.2025 8 kreditov
4.4.2025 6 kreditov

aktivna Ucast: autor prednasky, posteru, panelovej diskusie 10 kreditov
spoluautor 5 kreditov

Kredity mozno priznat najviac dvom spoluautorom. Aktivnym G¢astnikom sa kredity
za aktivnu a pasivnu Ucast s¢itavaju.

Abstrakty prednasok a posterov budu uverejnené v casopise Klinicka imunologia
aalergologia.

Prispevky prezentované ako postery budi umiestnené vo vestibule pred prednasko-
vou sélou BioMed.

Podujatie bude mozné sledovat prezen¢ne, on-line a zo zaznamu.

- Géastnici on-line prenosu najdu zaznamy po skonéeni podujatia na www.eventix.sk
vsekcii ,Moje podujatia“.

-(¢astnici podujatia prezenénou formou na www.mdi-martin.com

Financné prostriedky ziskané prenajmom vystavnych priestorov vystavujldcim
farmaceutickym firmam budl pouzité vyhradne na prendjom prednaskovych
miestnosti a vystavnych priestorov, audiovizualnej techniky, vyrobu tlacovin
a propagacnych materialov a organizacné zabezpecenie podujatia.

Vase osobné Udaje budi spracované podla ¢l. 13 a 14 Nariadenia Europskeho
parlamentu a rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb prispractivani osobnych
Udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov a § 19 a § 20 Zakona ¢. 18/2018 Z.z.
0 ochrane osobnych Gdajov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov ¢l. 13 a 14
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b
prispractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tGdajov.



Streda 2.4.2025
Aula Magna

14:00 Slavnostné otvorenie

14:30-17:30 Uvodné sympézium
-Radovan Kosturiak (Nitra, SR): Senzibilizacia pod taktovkou kalendara

-Marta Hajkova (Bratislava, SR): Transplantacia plic slovenského pacienta
vo FN Motol v Prahe

- Peter PruZinec (Bratislava, SR): Skryta moc imunity (mame este nieco?)

-Milo$ Jesenak (Martin, SR): Sclerosis multiplex, imunointervenc¢na liecbha
aimunolog

-Ivan Solovié (vysné Hagy): Co vietko dokaze tuberkuléza

-Jan Krejsek, Tereza Svadlakova, Martina Kolagkova, Ctirad Andrys (Hradec
Kralové, CR): Nanocastice moduluji imunitni systém; lekce z Ucinki
uhlikovych a titanovych nanocastic

Prednaskova sala Penzién Cierna pani

19:00 - 22:00 Imunologia na Slovensku - ¢o sme dosiahli a ¢o nas caka

- Diskusné forum
Koordinator: Milos Jesenak



Stvrtok, 3.4.2025
Aula Magna

8:30-9:15 Autoinflamacia ako ,,spolo¢na poda“ multifaktorialnych
ochoreni

Sympozium podporené z financéného prispevku spolo¢nosti Novartis Slovakia.
Spolocnost nezasahovala do obsahu a Struktuiry sympozia

Presednictvo: Milo$ Jesenak

-Milo$ Jesenak (Martin, SR): Meandre autoinflamacie a imunitne
podmienenych zapalovych ochoreni

-Adam Markocsy (Martin, SR): CSU ako multifaktorialne ochorenie z pohl'adu
genetika

-Svetlana Hadvabova (Komarno, SR): Ked' ,,0“ znamena pre pacienta s CSU
najviac

9:20 - 9:50 Lebrikizumab: Nova biologicka liecha atopickej
dermatitidy pohl'adom imunologa a dermatologa

Sympozium podporené z finanéného prispevku spolo¢nosti Almirall CZ/SK.
Spolo¢nost nezasahovala do obsahu a Struktuiry sympozia

Predsednictvo: Peter Pruzinec

-Milo$ Jesenak a Karolina Voréakova (Martin, SR)
- Diskusia expertov

10:00 - 11:00 Novystandardvliecbe roztocovej alergie u deti

Sympézium podporené z financéného prispevku spoloénosti ALK Slovakia.
Spolocnost nezasahovala do obsahu a Struktiry sympoézia

Predsednictvo: Milo$ Jesenak, Radovan Kosturiak
-Radovan Kosturiak (Nitra, SR): Ako alergia na roztoce meni detsky svet

-Milos$ Jesenak (Martin, SR): Data, ktoré otvaraji novt éru v liecbe roztocovej
alergie udeti

-Daniela HasiCova (Levice, SR): Mali pacienti, vel'ké pribehy - alergia vrealnom
Zivote

- Diskusia: Zmeni prichod novej moznosti liecby nasu kazdodennu prax?

11:10 - 11:55 Eozinofilna cesta astmy a EGPA

Sympozium podporené z finanéného prispevku spolo¢nosti AstraZeneca.
Spolo¢nost nezasahovala do obsahu a Struktiry sympézia

Predsednictvo: Milos Jesenak

-Anna Bobcakova (Martin, SR): RED ALERTS - ked' svieti cervena



-Milos Jesenak (Martin, SR): Od eozinofilie k remisii

-Alena Tuchynova (Piestany, SR): EGPA pacient na kriZovatke

12:05-12:35 Odhalme tajomstva nosovejsliznice: Pohl'ad imunologa
a otorinolaryngoléga na alergickii rinitidu

Sympézium podporenézfinanéného prispevkuspolocnosti GLENMARK PHARMACEUTICALS SK.
Spolo¢nost nezasahovala do obsahu a Strukttry sympozia

-Stefan Raffag (Kosice, SR): Pohl'ad imunoléga

-Eleon6ra Dzuréaninova (Kosice, SR): Pohl'ad otorinolaryngologa

13:30-14:00 Komplexny pristup k liecbe atopickej dermatitidy...
Sympézium podporené z finanéného prispevku spoloénosti AbbVie.
Spolo¢nost nezasahovala do obsahu a Strukttry sympozia

Predsednictvo: Peter PruZinec
-Karolina Vor¢akova (Martin, SR): ...z pohl'adu dermatologa...

-Veronika Urdova (Banska Bystrica, SR): ...z pohladu imunoalergologa

14:05 - 14:35 0d antibiotik kimunomodulacii

Sympézium podporené z finanéného prispevku spoloénosti Schwabe Slovakia.
Spolo¢nost nezasahovala do obsahu a Struktiry sympozia

Predsednictvo: Peter Kunc

-Peter Kung, Jaroslav Fabry, Peter Ferenc, Michaela MatiS¢akova (Dolny Smokovec, SR):
Zmena paradigmy v liecbe respiracnych infekcii: Od antibiotik
kimunomodulacii

14:45 -16:00 Bud'me vizionarmiv liecbe astmy

Sympozium podporené z finanéného prispevku spolocnosti Berlin-Chemie / A. Menarini
Distribution Slovakia. Spolo¢nost nezasahovala do obsahu a Struktury sympézia

Predsednictvo: Milo$ Jesenak, Radovan KoSturiak

-Anna Bobc¢akova (Martin, SR): Od kontroly k remisii-nova érav lieche astmy?
-Svetlana Hadvabova (komarno, SR): Ked jeden nadych zlepsi cely den
-Milos$ Jesenak (Martin, SR): Ajv lieCbe astmy treba ratat do pat

-Miriam Pilarova (Dolny Kubin, SR): DIhodbé skiisenosti s mepolizumabom
-pohl'ad cez optiku roznych diagnoéz

-Radovan Kosturiak (Nitra, SR): Kalcifediol v prevencii a liecbe pacientov
s deficitom vitaminu D



BIOLOGICKA LIECBA ASTMY inhibujica
signdlne drdhy IL-4 a IL-13*

Referencie: 1. SPC lieku Dupixent 300 mg injekény roztok naplneny v injekénom pere alebo striekacke
a Dupixent 200 mg injekény roztok naplneny v injekénom pere alebo striekacke.

Pred predpisanim lieku sa oboznamte s Gplnym znenim Sthrnu charakteristickych
vlastnosti lieku uvedenom na stranke SUKL, resp. EMA.

Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis s obmedzenim predpisovania. Pripadné
neziaduce Ucinky hlaste, prosim, na: sanofi -pv-regions-hub@sanofi .com

Urcené pre odborni verejnost.
Détum vypracovania materialu: 04/2025
MAT-SK-2500062

Sanofis.r.o.,

. Generéla Piky 430/26, Dejvice, 160 00 Praha 6 DUP’XENTD }
sanofi REGENERON .z, (dupilumab)




Skratend informédia o lieku

Nazov lieku: Dupivent 300 mg injekény roztok naplneny v injek¢nej striekacke. Dupixent 300 mg injekény roztok napineny vinjekénom pere. Dupixent 200 mg injekény roztok naplneny vinjekénej striekacke. Dupixent 200 mg
injekény roztok napineny vinjekcnom pere. ZloZenie: Kazdd naplnend injeknd striekacka/naplnené injekéné pero na jednorazové pouzitie obsahuje 300 mg dupilumabu v 2 ml roztoku. Tento liek obsahuje 4 mg
polysorbatu 80 v kazdej 300 mg ddvke (2 mi). Polysorbaty mdzu vyvolat alergicke reakcie. Kazdd naplnend injekcnd striekacka/napinené injekcné pero na jednorazové pouZitie obsahuje 200 mg dupilumabu v 1,14 ml roztoku. Tento
liek obsahuje 2,28 mg polysorbdtu 80 v kazdej 200 mg davke (1,14 mi). Polysorbaty mozu vyvolat alergické reakcie. Uplny zoznam pomocnych latok, pozri SPC. Indikéacie: Atopickd dermatitida: liecba stredne zévaznej az zavaznej
atopickej dermatitidy dospelych a dospievajicich vo veku od 12 rokov a starsich, ktorf s kandidatmi na systémovi liecou; liecha zavaznej atopickej dermatitidy u deti vo veku od 6 mesiacov do 11 rokov, ktor st kandidatmi na
systémovti liecbu. Astma: doplnkova udrziavacia liecba zévaznej astmy so zapalom typu 2 charakterizovanym zvySenym poctom eozinofi lov a/alebo zvyenym FeNO u dospelyich a dospievajticich vo veku 12 rokov a starsich a u det
vo veku od 6 do 11 rokov, ktorf st nedostatocne liecenf vysokou davkou ICS a dalsim liekom na udrziavaciu liecbu. Chronickd rinosinusitida s nazélnu polypdzou (CRSWNP): Dupivent je indikovany s intranazdlnymi kortikosteroidmi
ako doplnkov liecba u dospelyich so zévaznou CRSWNP, u hory'(h liecba systémovymi kortikosteroidmi a/alebo operdcia neposkytuje primeranti kontrolu ochorenia. Prurigo Nodularis (PN): Dupixent je indikovany dospelym na liecbu
stredne zdvazného az zavazného prurigo nodularis (PN), ktorf st kandiddtmi na systémovi liecbu. Eozinofi Ind ezofagitida (EE): Dupixent je indikovany na liecbu eozinofi Inj ezofagitidy dospelym, dospievajticim a detom vo veku
1 roka a starsim s telesnou hmotnostou miniméine 15kg, ktorf nie s dostatocne kontrolovani konvencnou medikamentdznou liecbou, netolerujt ju alebo nie s kandldatm\ na konvencnti medikamentdznu liecbu Chronické
abstrukénd choraba pltic (CHOCHP): Dupixent je indikovany dospelym ako pridavnd udrziavacia liecba pri nekontrolovanej chronickej obstrukénej chorobe pltic (CHOCHP) charakterizovanej zvySenou hladinou eozinofi lov v ki pri
kombindcil inhalacného kortikosteroidu (inhaled corticosteroid, 1CS), dihodobo posobiaceho agonistu B2-adrenoreceptora (long-acting beta2-agonist, LABA) a dlhodobo pdsobiaceho antagonistu muskarinovych receptorov (Jong-
acting muscarinic antagonist, LAMA) alebo pri kombindcii LABA a LAMA, ak ICS nie je vhodny. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortkolvek z pomocnych létok. Davkovanie a spasob podavania: Liecbu
majl zacat zdravotnicki pracovnid, ktorf majd skusenosti s diagnostikou a liechou ochorent, pre ktoré je dupilumab indikovany. Dévkovanie: Atopickd dermatitida: Odporicand dévka dupilumabu u dospelych a dospievajticich vo
veku od 12 az 17 rokov s hmotnostou nad 60 kg je: ivodné davka 600 mg (dve 300 mg injekcie), po ktorej nasleduje ddvka 300 mg podévand kazdy druhy tyzder formou subkuténnej injekcie. U dospievajticich vo veku od 128z 17
rokov s hmotnostou nizSou ako 60 kg je odporticand davka dupilumabu 400 mg (dve 200 mg injekcie), po ktorej nasleduje ddvka 200 mg podavana kazdy druhy tyzden formou subkuténnej injekcie. U deti vo veku od 6 do 11 rokov
s hmotnostou 15 kg az menej ako 60 kg je odporticana davka dupilumabu 300 mg (jedna 300 mg injekcia) v 1. deff, po ktorej nasleduje 300 mg na 15. def a nésledne 300 mq kazdé 4 tyzdne (zatina 4 tyZdne po podani dévky na 15.
def, na zaklade postidenia lekdra samoze dévka zvysit na 200 mg kazdé 2 tyzdne). U detivo veku od 6 do 11 rokov s hmotnostou 60 kg a viac je odpordcand davka dupilumabu 600 mg (dve 300 mg injekeie), po ktorej nasleduje 300
mg kazdy druhy tyzder. Dupilumab sa mdze podavat s lokaInymi kortikosteroidmi alebo bez nich. MoZu sa pouzivat lokéine inhibitory kalcineurinu, majd sa viak podavat iba na problémové miesta, napr. na tvr, krk, intertriginézne:
miesta a oblast genitdlit. Ukoncene liecby je potrebné zvdZit u pacientov, u ktorych sa nepreukézala ziadna odpoved po 16 tyzdioch liechy atopickej dermatitidy. U niektorych pacientov s potiatocnou Ciastocnou odpovedou na
zaiatku liecby méze nasledne dojst k zlepseniu az po 16 tyzdrioch nepretrZitej liecby. Astma: Odporticand davka dupilumabu u dospelyich a dospievajticich (vo veku 12 rokov a starich) je: u pacientov so zavaznou astmou, a ktori st
liecent perordInymi kortikosteroidmi alebo u pacientov so zavaznou astmou a komorbidnou stredne zévaznou az zavaznou atopickou dermatiticou, alebo u dospelyich s chronickou rinosinusitidou s nazélnou polypézou, je tivodnd
ddvka 600 mg (dve 300 mg injekcie), po ktorej nasleduje subkutdnne podand injekcia 300 mg kazdy druhy tyzder, uvietkyich ostatnyich paciento je tvodnd dévka 400 mg (dve 200 mq injekcie), po ktorej nasleduje subkutdnne
podand injekcia 200 mg kazdy druhy tyZder. Odporticand davka dupilumabu u deti vo veku 6 aZ 11 rokov s hmotnostou 15 az menej ako 30 kg je 300 mg kazdé 4 tyzdne; s hmotnostou 30 kg aZ menej ako 60 kg je 200 mq kazdy
druhy tyzden alebo 300 mg kazdy 4 tyzder; s hmotnostou 60 kg a viac 200 mg kazdy druhy tyzde. Pacienti, ktori stibezne dostavaj peroréine kortikosteroidy mdzu znizit svoju davku steroidov v pripade, Ze doslo ku klinickému
Zlepseniu s dupilumabom. Dupilumab je urceny' na dihodobd ficbu. Potreba pokracovana v liecbe sa md zvaZovat aspof na focnej béze, ato na zaklade miery kontroly astmy pacientom, ktord urc ekir. Chronickd rinosinusitida
s nazalnou polypdzou (CRSWNP): odporti¢and dévka dupilumabu pre dospelych pacientovje (ivodné davka 300 mg, po ktorej nasleduje 300 mg kazdy druhy lyzden Dup\lumab je urceny na dihodoby liecbu. U pacientov, u ktorych sa
nepreukdze Ziadna odpoved'po 24 tyZdnoch liechy CRSWNP je potrebné zvdzit prerusenie liecby. U niektorych pacientov s tvodnou ciastocnou odpovedou méze pri pokracujtice liece dlhej ako 24 tyzdriov ndsledne dojst k zlepSeniu.
Prurigo Nodulari (PN): odpordicand dévka dupilumabu pre dospeljch pacientov je tvodnd davka 600 mg (dve 300 mg injekcie), po Ktorej nasleduje 300 mg podavanych kazdy druhy tyzden Dupilumab sa moze pouzivatslokalnymi
kortikosteroidmi alebo bez nich. Udaje z klinického sksania s PN st dostupné pre pacientov liecenyich do 24 tyzdiov. U pacientov, u ktorych sa nepreukdzala ziadna odpoved liechy PN po 24 tyzditoch, sa md zvai prerusene liechy.
Eozinofi Ind ezofagitida (Eof): Odporticand davka dupilumabu pre dospelych, dospievajicich a deti vo veku 1 roka a starsie s telesnou hmotnostou minimélne 15 kg je 15 aZ menej ako 30kg - 200 mg kazdy druhy tyzdert (Q2W), 30a2
menej ako 40 kg - 300 mg kady druhy tjzderi (Q2W) a 40 kg alebo viac — 300 mg kazdy tjzderi (QW). Dupilumab e urceny na dhodob fecbu. Chronickd obstrukénd choroba piic (CHOCHP): Ocpordcand dévka dupilumabu pre
dospelich pacientov je 300 mg podavanych kazdy druhy tyzden. Dupilumab je urceny na dihodobd liecbu. Podvanie dihsie ako 52 tyzdnov sa neskimalo. U pacientov, u ktorych sa nepreukdzala Ziadna odpoved liecby CHOCHP po
52 tyzdnoch, sa md zvazit prerusenie liechy. Spdsob poddvania: Subkuténne podavanie: Dupilumab naplneny v injekénom pere nie je urceny na pouZitie u detf vo veku do 12 rokov. U deti s atopickou dermatitidou a astmou, ktoré st
voveku od 6 mesiacov do 11 rokov, je vhodné podanie dupilumabu v naplnenej injekénej striekacke. Dupilumab sa podava subkuténnou injekciou do stehna alebo brucha, okrem 5 cm oblasti okolo pupka. V pripade aplikécie injekcie
inou osobou, samoze podat aj do ramena. Kazda naplnend injekénd striekacka alebo naplnené injek¢né pero je iba na jednorazové pouzitie. Priindikdcidch, ktoré si vyZzadujti Gvodndi ddvku 600 mg, sa majti podat dve 300 mg injekcie:
dupilumabu za sebou na rozne miesta podania injekcie. Pri kazdom podani injekcie sa odpordica striedat miesta vpichu. Dupilumab sa nesmie podavat do koze, ktord je citlivé, poskodend alebo na miesta, kde st modriny alebo jazvy.
Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Sledovatelnost: Aby sa zlepsila (do)sledovatelnost biologického lieku, mé sa zrozumitelne zaznamenat ndzov a cislo Sarze podaného lieku. Aktitne exacerbcie astmy alebo
CHOCHP: Dupilumab sa nemé pouzivat na liecbu akitnych priznakov ani pri akiitnych zhorSeniach astmy alebo CHOCHP... Dupilumab sa nemé pouzivat na liecbu akutneho bronchospazmu alebo status asthmaticus. Kortikosteroidy:
Systémové, topické alebo inhalacné kortikosteroidy sa nemaju prestat uzivat nahle po zacatf liecby dupilumabom. Ak je to vhodné, ddvka kortikosteroidov sa md znizovat' postupne apod dohladom lekdra. Znizenie davky
kortikosteroidov moze byt sprevédzané systémovymi priznakmi vysadenia a/alebo odkryje stav, ktory bol predtym potlaceny liechou systémovymi kortikosteroidmi. Zapalové biomarkery typu 2 mzu byt potlacené pouzitim
systémovych kortikosteroidov. Toto je potrebné vziat do tvahy pri stanovent statusu typu 2 u pacientov uzivajticich perordine kortikosteroidy. Precitlivenost: Ak sa objavi systémova hypersenzitivna reakcia (okamzita alebo oneskorend),
podavanie dupilumabu sa musf ihned” ukonit amusf sa zacat s prislusnou liecbou. Boli hidsené pripady anafylaktickej reakcie, angioedému a sérovej choroby/reakci podobnyich sérovej chorobe, ktoré nasledovali po podani
dupilumabu. Eozinofi Iné stavy: u dospelyich pacientov liecenyich dupilumabom, ktori sa zicastnili vijvojového programu pre astmu boli hidsené pripady eozinofi lovej pneumdnie a pripady vaskulitidy konzistentné s eozinofi lovou
granulomatdzou s polyangiitidou. U dospelych pacientov s komorbidnou astmou, liecenyich dupilumabom alebo placebom v CRSWNP vyvojovom programe, boli hldsené pripady vaskulitidy konzistentné s EGPA. U pacientov
seozinoffiou maji lekdri venovat' pozomost vaskulitickej vyrézke, zhorseniu pliicnych symptémov, kardidlnym komplikaciam a/alebo neuropatii. Pacienti lieceni na astmu mozu mat zavazni systémovi eozinofiliu, niekedy
sprevadzand Klinickymi priznakmi eozinofi lovej pneumanie alebo vaskulitidy konzistentnej s eozinofi lovou granulomatézou s polyangiitidou, ochoreniami ktoré s Casto liecené systémovyimi kortikosteroidm. Tieto udalosti mozu byt
2vycajne, nie viak vzdy, spdjané so znizenim davky perorélnych kortikosteroidov. Nékaza helmintami: Pacienti so znamou nakazou helmintami boli z casti v Klinickych Stididch vyliceni. Dupilumab mdze ovplyviovat imunitnd
adpoved voci ndkaze helmintami inhibiciou signalnych dréh IL-4/IL-13. Pacienti s uZ pritomnou ndkazou helmintami sa musia liecit este pred zaciatkom liecby dupilumabom. Ak sa pacienti nakazia pocas liechy dupilumabom
anereaguj na antihelmintickd liechu, liecba dupilumabom sa musf prerusit a7 do vymiznutia infekeie. Pripady enterobidzy boli hlésené u deti vo veku 6 a7 11 rokov, ktoré sa ziiastnili na programe rozvoja detskej astmy. Udalosti
stivisiace s konjunktivitidou a keratitidou: V stvislosti s dupilumabom boli hidsené pripady konjunkivitidy a keratitidy, prevazne u pacientov s atopickou dermatitidou. U niektorych pacientov boli hldsené poruchy videnia (napr.
rozmazané videnie) spojené s konjunktivitidou alebo keratiticou. Pacienti majd byt pouceni, aby nové priznaky portich videnia alebo ich zhorsenie, hidsili svojmu lekrovi. Pacienti lieceni dupilumabom, uktorych sa vyskytla
konjunktivitida, ktord neustupuje po Standardnej liecbe, alebo prejavy a priznaky naznacujtice keratitidu, majd podla potreby podstdpit oftalmologické vySetrenie. Pacienti s atopickou dermatitidou alebo CRSWNP s komorbidnou
astmou: Pacienti uzivajtici dupilumab kvdli stredne zévaznej az zavaznej atopickej dermatitide alebo zavaznej CRSWNP, ktorf maji zaroven komorbidnd astmu, si nesmi upravovat alebo ukoncit svoju liecbu astmy bez konzultacie so
svojim lekdrom. Pacienti s komorbidnou astmou musia byt po ukonceni liecby dupilumabom starostlivo sledovani. Ockovania: stibeznému pouzitiu Zivych a zivych atenuovanyich ockovacich latok s dupilumabom sa treba vyhnit,
pretoze Klinické bezpecnost a tcinnost neboli stanovené. Odportica sa, aby boli pacienti zaockovani Zivou alebo Zivou atenuovanou ockovacou létkou vstlade s aktudinymi ockovacimi odpordcaniami pred zacatim liecby
dupilumabom. U pacientov liecenyich dupilumabom nie st dostupné klinické tidaje na podporu konkrétnejsieho usmernenia na podavanie Zivych alebo Zivyich atenuovanich ackovacich latok. Imunitné odpovede na ockovaciu létku
TdaP ameningokokovti polysacharidovti ockovaciu ldtku boli hodnotené. Obsah sodika: tento liek obsahuje menej ako 1 mmol sodika (23 mg) v200 mg aj v 300 mg dvke, t;. v podstate zanedbatelné mnozstvo. Liekové ainé
interakie: Imunitnd odpoved'na ockovanie sa hodnotila v St v torej boli pacienti' atopickou dermatitidou liecent 300 mg davkou dupilumabu jedenkat za ty2den po dobu 16 tyzdriov. Po 12 tyzdrioch podavania dupilumabu
boli pacienti zaockovani vakcinou Tdap (dependentnd od T+ buriek) a meningokokovou polysacharidovou vakcinou (independentna od T-buniek), pricom sa imunitna odpovec hodnotila po 4 tyzdfioch. Vzhladom k tomu mdzu byt
pacienti liecenf dupilumabom siibezne zaockovan! inaktivnymi alebo nezivymi ockovacimi latkami. V Klinickej $tidii sa u pacientov s AD hodnatil ticinok dupilumabu na farmakokinetiku (FK) substratov CYP. Udaje zozbierané z tejto
ttidie nepoukazujti na klinicky vyznamny ticinok dupilumabu na aktivitu CYP1A2, CYP3A, CYP2C19, CYP2D6 alebo CYP2C9. Fertilita, gravidita a laktada: Gravidita: O podavani dupilumabu tehotnym Zendm je k dispozicii iba
obmedzené mnozstvo Udajov Sttidie na zvieratach nepreukdzali priame alebo nepriame ticinky z hladiska reprodukcnej toxicity Dupilumab sa moze podavat pocas tehotenstva iba v tom pripade, ak jeho potencidlny prinos prevysuje
potenciélne riziko pre plod. Dojcenie: Nie je zndme, i sa dupilumab vylucuje do ludského materského mlieka alebo ¢i sa po uZitf systematicky vstrebava. Je potrebné sa rozhodnit, ¢i ukoncit dojcenie alebo ukoncit liecbu
dupilumabom, pricom sa musf zvéit prinos dojcenia pre dieta a prinos liecby pre zenu. Fertilta: Stidie na zvieratdch nepreukzali zhorsene fertilty. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat'stroje: Dupilumab
nemé ziadny alebo md zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidld a obsluhovat stroje. NeZiaduce ticinky: Najcastejsie neziaduce reakcie pri atopickej dermatitide, astme a CRSWNP st reakeie v mieste podania injekcie (wrétane
erytému, edému, pruritu, bolesti a opuchu), konjunktivitida, alergickd konjunktivitida, artralgia, herpes na tstach a eozinofilia. Pri Eof: a CHOCHP sa v mieste podania injekcie hidsila dalsia neziaduca reakia tvorba modrin. Pri CHOCHP
boli hidsené dalsie neziaduce reakcie stvrdnutie v mieste podania injekcie, vyrdzka v mieste podania injekcie a dermatitida v mieste podania injekcie. Boli hldsené zriedkavé pripady sérovej choroby/reakcie podobné sérovej chorobe,
anafylaktickej reakcie a ulcerativne] keratitidy. Zoznam vsetkyich neziaducich reakeii ndjdete v SPC. Special ia na uchovavanie: Uchovévajte v chladnicke (28 °C). Neuchovévajte vmraznicke. Uchovdvajte
v pdvodnom obale na ochranu pred svetiom. Dostupné balenie: Atopickd dermatitida: 2>2 ml [ fozioku vsﬂlkomzovane nap\nenel injekcnej striekacke/injekcnom pere. Astma: 2X1,14 ml roztok vswllkomzovanej nap\nene]
injekénej striekacke/injekcnom pere. Podmienky alebo obmedzenia tykAJuce sa vyda]a apoutitia: Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzemm predp Driitel rozhod 0 Sanof

Wmthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly, Franctizsko. Datum revizie textu: 11/2024. Pred predpisanim lieku sa obozndmte s tiplnym znenim Siihmu charakteristickych Viastnosti liku
uvedenom na stranke SUKL, resp. EMA

Sanofi s.r.o.,
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16:10-16:55 Pokrokyvinhalacnejterapiialieche astmy

Sympozium podporené z finanéného prispevku spolo¢nosti Chiesi Slovakia.

Spolo¢nost nezasahovala do obsahu a Struktiry sympézia
Predsedajuci: Milos Jesenak

-Radovan Kosturiak (Nitra, SR): Kombinovana liecba astmy - preco
potrebujeme tretieho do partie?

-Veronika Urdova (Banskéa Bystrica, SR): Inhalacna liecba pohladom novych
odporicani GINA

17:00 - 17:45 Hl'adanie Svatého Gralu - praktické aspekty biologickej
liecby astmy

Sympozium podporené z finan¢ného prispevku spolo¢nosti sanofi.
Spolo¢nost nezasahovala do obsahu a Struktiry sympézia

Predsednictvo: Milos Jesenak
- Milos Jesenak (Martin, SR): Dobry zaciatok je polovica tispechu

-Alan Altraja (Tartu, Esténsko): Po stopach patofyziologie astmy - ako sa
porozumenie zapalu typu Il prenasa do klinickej praxe (hortice novinky
zvysledkov studie VESTIGE s dupilumabom)

- Milo$ Jesenak (Martin, SR): Vedomosti davaju silu, ale aplikované vedomosti
vyhodu. Nové vysledky studii z redlnej praxe: Stiidia ADVANTAGE

- Milo$ Jesenak, Alan Altraja (Martin, SR, Tartu, Esténsko): ,Kto sa pyta, neblidi“
-diskusia, otazky a odpovede

poslucharen BioMed

8:30-9:50 Transplantacna imunologia

Predsednictvo: lvana Dedinska, llja Stfiz

-llja Stiiz, Eva Cecrdlova, Katefina Zemanova, Martina Fialova (Praha, CR):
MIF - prehistoricky cytokin vsouc¢asné mediciné 20~

-lvana Dedinska (Martin, SR): Transplantacia oblicky - imunolégia ¢i nefro-
logia? 20°

-Danica Sevcovd, Ivana Petrikovd, Miriama Pacak Sanetrikova, Tatiana
Baltesova, Igor Gal'a (Kosice, SR): Algoritmus vySetrovania pri transplanta-
ciachvTC KoSice 15°

-Andrej Cere$, Danica Sevcova, Martina Schniederova, Tatiana
Kosaristanova, Dana Slovakova, Jela Petriskova, Ivana Dedinska, Milo$
Jesenak, Anna Bobcakova (Martin, Kosice, SR): Algoritmy molekularnej
imunokompatibility, cas, data, riziko 15°



10:00 - 11:00 Imunodeficienciel.
Predsednictvo: Ivan Hlinka, Jana Strakova
- Jana Strakova (Martin, SR): Go sa zmenilo za tri dekady s imunodeficitmi? 15°

-Janka Korytarova, Vladimir Bella, Stanislava BlaziCkova (Piestany, Bratislava,
Trnava, SR): Postmenopauza, imunosenescencia a rakovina prsnika 15~

- lvan Hlinka (KeZmarok, SR): Inozin pranobex a jeho prebadané aj neprebadané
moznosti 15°

Prednaska podporena z finan¢ného prispevku spolocnosti Ewopharma.
Spolo¢nost nezasahovala do obsahu a Struktury prednasky

11:10-12:30 Infekcie-stale pritomné
Predsednictvo: Radovan KosSturiak, Alexandra Lochmanova

-lvo Lochman (Ostrava, CR): Pro¢ je i dnes potfebné provadét racionalni
diagnostiku akutniinfekce SARS-CoV-2 15~

-Radovan Kosturiak (Nitra, SR): Prevencia pneumokokovych ochoreni
u dospelych podl'a najnovsich odporicani 15°

Prednaska podporena z financného prispevku spolocnosti Pfizer Luxembourg SARL.

Spolo¢nost nezasahovala do obsahu a Struktury prednasky

-Alexandra Lochmanova (Ostrava, CR): Diagnosticka uziteGnost bunéénych
indexd u HIV pozitivnich pacientd 15~

-Anna Bobcakova (Martin, SR): Sila prevencie: Ako, preco a koho chranit
pred RSV infekciami? 15°

Prednaska podporena z finanéného prispevku spolo¢nosti Pfizer Luxembourg SARL.
Spoloc¢nost nezasahovala do obsahu a Struktury prednasky

13:30-14:25 Imunodeficienciell.
Predsednictvo: Otilia Petrovicova, Radovan Kosturiak

-Milo$ Jesenak (Martin, SR): Ako naplnit o¢akavania od substitucne
imunoglobulinovejliecby 15°
Prednaska podporena zfinanéného prispevku spoloc¢nosti Takeda Pharmaceuticals Slovakia.

Spolocnost nezasahovala do obsahu a Strukttry prednasky

- Otilia Petrovicova, MiloS Jesenak (Martin, SR): Vrodena porucha imunity alebo
atopicky ekzém? 15~

-Radovan KosSturiak (Nitra, SR): Prevencia opakovanych infekcii,
imunomodulacia bakterialnymilyzatmi  15°

Prednaska podporena z financného prispevku spolocnosti Benela.
Spolo¢nost nezasahovala do obsahu a Struktury prednasky




14:30 - 15:55 Aktualne témy -varial.
Predsednictvo: Vlastimil Kral, Elena Tibenska
-Milan Buc (Bratislava, SR): Klub regulacnych lymfocytov: tGloha v autoimunite
aalergiiaich perspektivne terapeutické vyuzitie 20°
-Vlastimil Kral (Usti nad Labem, CR): Sekce laboratorni imunologie CSAKI - jak
Sel ¢as.. (1994 - 2024) 20°

-Elena Tibenska, Stanislava Blazickova, Danica Sevcova, Maria Zuzulova,
Kinga Szaboéova, Veronika Mrazova (Bratislava, Piestany, Trnava, KoSice, SR):
Sekcialaboratérnejimunolégie SSAKI  15°

-Stanislav Janota, Norbert Lukan, Iveta Salatova Kozlovska, Janka
Korytarova, Martin Hrubisko, Lubomir Gurtler, Peter Kolar¢ik, Marek
Ciesar, Marian Faktor (Bratislava, Kosice, Piestany, SR, Olomouc, CR): Alergie
ainé trapenia obyvatelov nasich marginalizovanych osad.
(Imunolégovia analyzuju tGdaje z databazy zdravotnej poistovne.) 20~

16:00 - 17:40 Alergia a astma
Predsednictvo: Anna Bobcakova, Ludék Hochmuth, Martin HrubiSko

-Zuzana Rennerova, Viktéria Cizmarikova, Iveta Neuschlova (Bratislava, SR):
"Wheezing" v predSkolskom veku ajeho manazment 15°

-Martin Hrubisko (Bratislava, SR): Menej casté pelové alergény - chudak
pacient? 15°

-Dana Laukova (Nitra, SR): Vplyv lieby roflumilastom u pacientky s tazkou
nekontrolovanou bronchialnou astmou (kazuistika) 15°

-Monika Kolejakova, Dorota Szuma Tormova (Nové Zamky, SR): Zivot teenagera
so zavaznou alergiou navajecny bielok 15°

-Anna Bobc¢akova, Veronika Urdova, Otilia Petrovicova, Milos Jesenak (Martin,
Banska Bystrica, SR): Remisia astmy na biologickej lieCbe - nase
skiisenosti 15~

-Ludék Hochmuth, Janka Lafférsova, Zora Snopkové (Banské Bystrica, SR):
Dopad klimatickej zmeny na globalne zdravie so zameranim na alergie
15°

Prednaskova sala Penzion CGierna pani

19:00 - 22:00 Skryta moc imunity

- Diskusné forum
Koordinator: Peter Pruzinec



Piatok 4.4.2025
Aula Magna

8:30-10:20 Aktualne témy -variall.

Sympozium podporené z finanéného prispevku spolo¢nosti Stallergenes Greer.
Spoloc¢nost nezasahovala do obsahu a Struktuiry sympézia

Predsednictvo: Milan Buc, Lubomir Glrtler

-Milan Buc (Bratislava, SR): Stc¢asny pohlad na ulohu B-lymfocytov v
patogenéze sclerosis multiplex a dopad na jej imunoterapiu 20~

-Svetlana Hadvabova (Komarno, SR): Mastocyt6za-znamaneznama 15~

-Lubomir Gurtler, Lubica Frajtova, Ruzena Maslenova, Juraj Nechojdoma
(Bratislava, SR): Pozor na anestézu a kokain. Kazuistika 15°

-Petra Vadovi¢ova, Monika Kolejakova. Jakub Ferenc (Nové Zamky, SR): Crevny
mikrobiém ako kl'Gi€ovy faktor vimunologii a alergologii  15°

-Eva Jurkovéd Malicherova, Anna Bobé&akova, Branislav Slenker, Adam
Markocsy, Lenka Kapustova, Otilia Petrovicova, Milos$ Jesenak (Martin, SR):
Familiarna stredomorska horiicka-nase skiisenostia coje nové? 15°

10:30-11:00 Cestazlabyrintualergie
Predsednictvo: Svetlana Hadvabova

-Peter Kun€ (Dolny Smokovec, SR): Sublingvalna alergénova imunoterapia:
Efektivna stratégia v manazmente alergickych ochoreni dychacich ciest
u detisSkolského veku

-Svetlana Hadvabova (Koméarno, SR): Jednoducha cesta z komplikovaného
labyrintu

11:10-13:00 Sekcia mladych imunologov
Predsednictvo: Anna Bobc¢akova, Otilia Petrovicova
- Peter Kovacs, Tomas Kuzma (Presov, SR): Udavana alergia na penicilin 10’

-Daniel La¢anik (Zilina, SR): MoZnosti zlepSenia compliance pacientov pri SLIT
10

-Birivan Macek Nabova, Peter Ciznar, Ivana Hulinkova (Bratislava, SR):
Potravinové alergie - nové odporti¢ania pre expozicnétesty 10’

-Richard Zlatos, Miroslav Bajer ml. (Trnava, SR): Zriedkava pri¢ina edému krku
vrukachimunoalergoléga-kazuistika 10'

-Michaela Mrazikova, Gabriela Bugova (Zilina, SR): Recidivujiice infekcie
hornych dychacich ciest u detizpohladu ORL lekara 10’



-Branislav Slenker, Anna Bobg&akova, Katarina HrubiSkova, Lenka
Kapustova, Veronika Urdova, Milo$ Jesenak (Martin, Banska Bystrica, SR):
Kanakinumab pocas gravidity: co vieme o jeho bezpecnosti? 10’

-Miroslav Bajer, Barbora Lukacova, Jan Rajec (Trnava, SR): Ked imunita
vybuchne 10’

-Lenka Kapustova, Daniela Kapustové, Branislav Slenker, Adam Markécsy,
Otilia Petrovicova, Anna Bobcéakova, Eva Jurkova Malicherova, Veronika
Urdova, Milos Jesenak (Martin, SR): Vrodené poruchy komplementu- nase
skisenosti 10’

13:30-15:30 Zdravotné sestry a zdravotnilaboranti - piliere nasej
kazdodennej prace

Predsednictvo: Stanislava BlaZickova, Svetlana Hadvabova, Jaroslava Simonickova

-Jaroslava Simonickova, Vit Petrd (Praha, CR) : Intranazalni adrenalin - nova
moznostléCby anafylaxe 12°

-Daniela Henebergova (Olomouc, CR): Koordinace sestry pfi managmentu
substituénélglécby 12°

-Viera NespesSna (Levice, SR): Adherencia pacientov na AIT, ako moéze
poméctsestra? 12°

-Silvia Pavlovicova (Trnava, SR): Skrining latentnej TBC pri biologickej liecbhe
vplicnejambulancii 12~

-Alexandra Gyéri Cibulova, Elena Tibenska (Bratislava, SR): Histaminova
intolerancia 12~

-Pavla Martonova, Pitkova Sona (Kosice, SR): Microspot array v diagnostike
autoimunitnych ochoreni  12°

-Jana Kacorova, Monika Byrtusova, Radka Kozelska, Andrea Polanska
(Ostrava, CR): ZkuSenosti s protokolem RUSH u zrychlené alergenové
imunoterapie na blanokridlyhmyz 12°

poslucharen BioMed
9:00-10:20 Alergia
Predsednictvo: Eva Balkova, Pavel Machacek

-Monika Kolejakova, Dorota Szuma Tormova (Nové Zamky, SR): Anafylaxia
na Novalginvambulancii 15°

- Pavel Machéacek (Novy Jigin, CR): Terapie akutnich stavll v ordinaci alergologa
-imunologa 20°



- Maria Breznicka (Slia¢, SR): Nevzdavajme liecbu AD aj ked' predchadzajtica
zlyha 15°

Prednaska podporena z financného prispevku spoloc¢nosti Pfizer Luxembourg SARL.
Spolo¢nost nezasahovala do obsahu a Struktury prednasky

-Eva Balkova (Banska Bystrica, SR): Alergénova imunoterapia a jej vztah
k eozinofilnej ezofagitide: Prehl'ad si¢asnych poznatkov 15~

10:30-12:00 Venomovaimunoterapia
Predsednictvo: Daniela Hasicova, Jan Mikler

-Jan Mikler, Daniela Kapustova, MiloS Jesenak (Martin, SR): Praktické aspekty
venémovejimunoterapie 15°

-Daniela Kapustova, Lenka Kapustova, Otilia Petroviova, Branislav Slenker,
Veronika Urdova, Anna Bobc¢akova, Jan Mikler, Karolina Vorcakova,
Milo§ Jesenak (Martin, SR):  Co ndm médze povedat elevovana bazalna
tryptaza pri vendémovejimunoterapii ? (skiisenostijedného centra) 15°

-Jana NemsSovska (Bratislava, SR): Dve Zihadla, jedno rieSenie 15~

-Daniela HasiCova (Levice, SR): Ked' strach brani v beznom Zivote. Kazuistika
15°

POSTERY

-Michaela Kardohelyova, Magda Suchankova, Eszter Zsemlye, Jan Urban,
Peter Barath, Lenka Kohutova, Barbara Sivakova, Martina Ganovska, Elena
Tibenska, Kinga Szaboova, Eva Tedlova, Tetiana Moskalets, Dominik
Juskanic, Kristina Kluckova, Anna Ohradanova-Repic, Patrik Babulic, Maria
Bucova, Vladimir Leksa (Bratislava, Vy3né Hagy, Kosice, Nitra, SR, Viedefi, RakUsko):
CD44 ako potencialny marker pri diagnostike difliznych parenchymovych
pldcnych choréb

-Agata Ocenasova, lvana Shawkatova, Juraj Javor, Zuzana Parnicka, Barbora
VaSeckova, Gabriel Minarik, lliana Kiralyova, Vladimira Durmanovéa
(Bratislava, SR): Geneticka asociacia MMP1 rs1799750 s klinickymi
prejavmi Alzheimerovej choroby

-Maria Zuzulova, Veronika Mrazova, Jana Jarcuskova (Bratislava, SR): Deficit
lektinovej cesty v klinickej praxi

-Jana Surmova, Michaela Szabova, Nikola Madrova, Mira Horvathova
(Bratislava, SR): Hodnotenie korelacie medzi ECP, MPO a zlozkami
humoralnejimunity

-Ludék Hochmuth, Janka Lafférsova, Zora Snopkova (Banska Bystrica, SR):
Pelovasezona 2024 -2025 na Slovensku



PARTNERI

PLATINOVY

ZLATI

AstraZeneca
Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia
Chiesi Slovakia

STRIEBORNI
AbbVie o Almirall o GLENMARK PHARMACEUTICALS SK
GRIFOLS INTERNATIONAL o Novartis Slovakia
PFIZER LUXEMBOURG o sanofi o Schwabe Slovakia

Stallergenes CZ o Zentiva

PARTNERI
1forU o ADOS o ALLERGY THERAPEUTICS
Beckman Coulter Slovenska republika o Benela
Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia o Bio G
BIOGEMA v.d. Kosice o Biomedica Slovakia o BioVendor Slovakia
CSL Behring Slovakia o DYNEX Servis o EWOPHARMA
FERDINAND MENZL, LEKARSKA TECHNIKA o IBSA Slovakia
IMUNOGLUKAN o JEMO TRADING Profood Slovakia o JULAMEDIC
KLINICKA BIOCHEMIA o MEDIGROUP o MR Diagnostic
PASCOE Slovensko o Phadia o SEBIA Slovakia o S&D Pharma CZ
S&D Pharma SK o Takeda Pharmaceuticals Slovakia

The Binding Site
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