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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

letos poprvé se schazime na ,1. Eduka¢nim symposiu CTS - Cesta do Ce-
kaci listiny k transplantaci, které se kona 7. - 8. Fijna 2019 v Plzni. Ceské
transplantacni spolecnost se rozhodla porfadat prakticky zamérené edu-
kacni symposium v roce mezi Ceskymi transplantacnimi kongresy jako
hlavni celostatni akci CTS.

Z nazvu vyplyva, Ze nosnym tématem bude problematika zafazovani
do cCekaci listiny k transplantaci ledviny a souvisejici praktické postupy
pFi vySetfovani potenciondlnich kandidatt. Cekaci listiné je v&novano
celkem 5 blokl prednasek, které budou prezentovat predni odbornici
napfi¢ Ceskou republikou. Vybrané téma se dotyka klinické praxe Siroké
komunity lékarl, nefrologl dialyzacnich stfedisek, transplantacnich nefro-
logl ale i specialistl z chirurgickych a urologickych pracovist a dalsich.
Véfime proto, Ze symposium bude prinosné pro celou fadu Iékarl, ktefi
se na vysetfovani a indikacich pacientl podili. Na symposiu budou navic
organizovany 2 edukacni bloky s vybranymi tématy transplantacni medi-
ciny, které by mély byt pfinosem (nejen) pro mladsi kolegy. Samozfejmosti
je sekce s aktudlnimi informacemi o transplantacich v CR, kterd bude
okorenéna pohledem do historie tohoto krasného oboru mediciny.

Soucasti symposia bude rovnéz program transplantacnich koordinator(
a sester, na kterém mimo jiné zazni ozehavé téma obchodovani s organy.

Jménem vyboru CTS dé&kujeme viem partnerim, bez kterych by neby-
lo mozné celou akci zorganizovat. Organizace se vynikajicim zplsobem
zhostila agentura Congress Business Travel (CBT).

TéSime se na zajimavy program a pratelské setkani v Plzni!

Za vybor CTS

R i
prof. MUDr. Vladislav TreSka, DrSc. doc. MUDr. Tomas Reischig, Ph.D.
pfedseda CTS védecky sekretar CTS




Misto konani

Parkhotel Plzen
U Borského parku 31, Plzen

Registracni poplatky
do 31.8.2019  po 31.8.2019
Lékari, ¢lenové CTS 1200 K¢ 1400 K¢

Ostatni VS 1500 K¢& 1700 K&
Spolec¢na vecere v Parkhotelu 7. 10. 2019 400 K¢ 450 K¢

Registracni poplatek zahrnuje
e vstup na odborna jednani
e vstup na vystavu firem
e tiSténé materialy (program, jmenovka, taska)
o certifikat o Ucasti
e obcerstveni béhem prestavek

Registracni hodiny

7.10. 2019 08.00 - 18.00
8.10. 2019 08.00 - 13.00

Organizacni sekretaridt

Congress Business Travel, spol. sr. o.
Lidicka 43/66

150 00 Praha 5

Tel.: +420 224 942 575, 723 035 367

Fax: +420 224 942 550

E-mail: ctsplzen2019@cbttravel.cz
www.transplant.cz
www.cbttravel.cz/ctsplzen2019

Prednasky
Pro pfednasejici je zajisténa technika pro projekci z PC. Zddame pFedna-

Sejici, aby predali své prezentace technikovi v sale vCas. Nejpozdéji béhem
prestavky pred zacatkem sekce.
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Program lékafi, 7. 10. 2019 SAL CONFERENZA

10.00 - 11.10

10.00 -10.10

10.10-10.25
10.25-10.40

10.40-10.55

10.55-11.10
11.10-11.30

11.30 - 13.00

13.00 - 14.15

14.15 - 15.30

15.30 - 15.50

Zahajeni symposia, transplantace v CR
Predsedajici: V. TfeSka, T. Reischig

s s

PFivitani G€astnikt
prof. MUDr. JindFich Finek, Ph.D., MHA - dékan LF v Plzni,
UK v Praze

MUDTr. Vaclav Siméanek, Ph.D. - feditel FN Plzeri
Historie transplantaci (V. TreSka, Plzer)

Transplanta¢ni a darcovska aktivita v CR v roce 2018/2019
(M. Adamec, M. Vrbova, Praha)

Cekaci listina k transplantaci ledviny z pohledu registru
dialyzovanych pacient (I. Rychlik, Praha)

Transplantace plic pohledem chirurga (R. Lischke, Praha)
Kavova prestavka
Edukacni kurz

~Transplantacni chirurgie pro nechirurgické obory”
Pfedsedajici: P. Bachleda, R. Lischke

Technika transplantace ledviny a hlavni komplikace
(P. Bachleda, Olomouc)

Urologicky komplikovany pfijemce - aktualni moznosti
(J. Pacovsky, Hradec Kralové)

Odbér a prezervace organ( - jak Ize sniZit I/R poskozenf
(. Molacek, Plzen)

Darce po zastavé obéhu (DCD) - souasné moznosti
(F. JalGvka, Ostrava)

Aktudlni moZnosti pfi tvorbé cévniho pfistupu k dialyze
(. Janeckova, Olomouc)

Prestavka na obéd
Proc, koho a kdy zafFadit do €ekaci listiny
Pfedsedajici: S. Dusilova Sulkov4, J. Mares

PvroE indikovat transplantaci ledviny a u koho je kontraindikovana
(S. Vitko, Praha)

Optimalni nacasovani, preemptivni transplantace nejen
ze zijiciho darce (J. Mares, Plzer)

Zijici versus zemrely darce, jaka jsou rizika pro darce?
(K. Krej¢i, Olomouc)

Vysoce sensitizovany pfijemce v CR (T. Reischig, Plzeri)

Kavova prestavka




15.50 - 17.05

17.05-17.25

17.25 - 18.45

Chirurgické a urologické aspekty
Pfedsedajici: I. Gurika, P. Havranek

Urologické vySetfeni a |é¢ba (P. Navratil, Hradec Kralové)
Nemoci perifernich tepen (K. Houdek, Plzeri)

Obézni pacient a dalsi chirurgické aspekty
(antikoagulace, antiagregace) (. Gunka, Hradec Kralové)

Nefrektomie u Zijiciho darce (P. Havranek, Ostrava)
Kavova prestavka

Maligni onemocnéni

PFedsedaijici: S. St&pankova, M. Sagova

Zakladni principy screeningu, potencionalni kandidat s malignitou
(S. Stépankova, Brno)

Nadory ledvin a vyvodnych cest mocovych (P. Richtrova, Plzer)

Monoklonalni gamapatie a trombofilni stavy
(S. Rajnochova Bloudictkova, Praha)

Transplantace jater pro hepatocelularni karcinom
(V. Mejzlik, Brno)

Spolecnéa vecere (placena akce)

Program lékafri, 8. 10. 2019 SAL CONFERENZA

9.00 - 10.30

10.30-10.50

10.50 - 12.05

Edukacni kurz
~Transplantacni medicina pro chirurgické obory”
Pfedsedajici: S. Vitko, T. Vlas

Intravendzni tekutinova l1é¢ba nejen pro optimaini rozvoj funkce
Stépu (M. Maté&jovic, Plzen)

Transplantacni imunologie pro kliniky (I. Stfiz, Praha)
Imunosupresivni [é¢ba (Z. Zilinska, Bratislava)
Operacni tolerance, kde jsme? (O. Viklicky, Praha)
Vyznam biopsie darce (O. Hes, Plzeri)

Kavova prestavka

Kardiovaskularni nemoci

Pfedsedajici: K. Krej€i, M. Kuman

Zakladni kardiologicky screening (M. Kuman, Brno)
Detekce a |écba ICHS (M. Kacer, Plzen)

Pacient s diabetem a potfebou RRT - koho a jak é€it
transplantaci (J. Slatinska, Praha)
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12.05-12.25

12.25 - 13.40

KFehky pacient a pacient pokrocilého véku - kdy je jesté Ucelna
transplantace? (J. Orsag, Olomouc)

Kavova prestavka

Gastrointestindlni nemoci a infekce
Pfedsedajici: P. Némec, M. Bouda

Virové hepatitidy a jaterni cirh6za (L. Husova, Brno)

Indikace transplantace jater, kdy vyuZit kombinovanou
transplantaci jater a ledviny? (P. Némec, Brno)

Onemocnéni gastrointestinalniho traktu (Z. Lys, Ostrava)
Bazalni infekéni screening a doporucené vakcinace
pfed zafazenim (R. Safranek, Hradec Kralové)

Ukonceni symposia
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Imunoadsorpce v transplantologii
Terapeutickée aferézy pomoci imunoadsorpcnich kolon GLOBAFFIN®

N

THERAPEUTI(JI
APHERESIS j

v

Imunoadsorpdni kolony pro individualni lécbu pacientd s HLA desenzibilizacnim
protokolem pred transplantact, pripravou pro ABO inkompatibilni transplantaci &ilécbu
akutninebo chronické humoralnirejekce po transplantaci.

GLOBAFFIN®

* pro opakovane pouZiti se syntetickym vazebnym ligandem Peptide GAM

e systém dvou adsorbérd umoznuje béhem terapie selektivni a kontinudlni adsorpci
IgG protilatek a imunokomplext

* miraredukce IgG protilatek az 85%

Diky nizké redukci esencialnich endogennich latek plazmy (jako
napr. albumin) umozniujlimunoadsorpéni kolony GLOBAFFIN®
terapil v po sobé jdoucich dnech.

1) Ronspeck W et al. Peptide based adsorbers for therapeutic immunoadsorption. Ther Apher Dial. 2003;7:91-7.

2) Eming et al. Prolonged clinical remission of patients with severe Pemphigus upon rapid removal of desmogl i by Dermatology.
2006;212:177-87.

3) Instruction for use (Ifu) GLOBAFFIN®, Art. Nr. FO0004856, 35840034/2 (BG 12.13)

4) Wahrmann M. et al. Anti-A/B antibody depletion by semiselective versus ABO blood group-specific immunoadsorption, Nephrol Dial Transplant (2011) 0: 1-7.

== CRESENIUS
Y MEDICAL CARE

Ceska republika: Fresenius Medical Care - CR, s.r.o. - Evropské 423/178 - 160 00 Praha 6
Telefon: +420 237 037 900 - Fax: +420 235 350 506 - E-mail: fresenius@fresenius.cz
Www. If CZ * WWW. If com




INDIKACE: Profylaxe rejekce transplantatu u dospélych
prijemcl aloStépu ledvin nebo jater.

Lécba rejekce alostépu u dospélych
pacientd pri rezistenci na lécbu jinymi
imunosupresivnimi [éCivymi pripravky.’

—
Envarsus -

(takrolimus s prodlouzenym uvolfiovanim)

0 30 % nizsi celkova davka”
Vyznamné farmakokinetické rozdily

*,1,2,3,4

Il

Vyznamneé nizsi selhani léCby™

Il

Vyznamné zlepseni tremoru™

#ve srovnani s piipravkem Advagraf nebo Prograf po konverzi na Envarsus pfi udrzovaci Ié¢bé
*v pfimém srovnani s pfipravkem Advagraf a Prograf

$ve srovnani s piipravkem Prograf u pacient( > 65 let

“ve srovnani s takrolimem 2x denné po konverzi na Envarsus u pacientt

s t82kym tremorem rukou c.) C hiesi

People and ideas for innovation in healthcare




Zkracena informace o pfipravku Envarsus

Nézev a slozeni: Envarsus 0,75mg, 1mg, 4mg tablety s prodlouZzenym uvolfiovanim. Jedna tableta s prodlouzenym
uvolfiovanim obsahuje tacrolimusum 0,75 mg, 1 mg, 4 mg (ve formé monohydrdtu). Pomocnd ldtka se zndmym Gcinkem:
Jedna tableta obsahuje 41,7 mg, 41,7 mg, 104 mg monohydratu laktosy. Indikace: Profylaxe rejekce transplantatu u do-
spélych prijemct aloStépu ledvin nebo jater. Lécba rejekce aloStépu u dospélych pacienti pfi rezistenci na 1é¢bu jinymi
imunosupresivnimi légivymi piipravky. Davkovani a zpiisob uZivani: Profylaxe rejekce transplantatu ledviny — Ié¢ba ma
zagit ddvkou 0,17 mg/kg/den, podanou v jedné ddvce rano, a je tieba ji zahdjit do 24 hodin po ukonceni operace. Profylaxe
rejekce transplantétu jater - 16¢ba md zacit davkou 0,11-0,13 mg/kg/den, podanou v jedné davce rano, a je ji treba zahdjit
do 24 hodin po ukonéeni operace. Konverze pacientd Ié¢enych Prografem nebo Advagrafem na Envarsus — pacienti
s transplantovanym aloStépem — s pouZitim pfevodniho poméru celkovych dennich davek 1:0,7 (mg:mg), takze udrZzovaci
davka Envarsu mé byt o 30 % niZ$i nez davka Prografu nebo Advagrafu. LéCba rejekce alo$tépu po transplantaci ledviny
nebo jater - pfi pfechodu z jinych imunosupresiv na takrolimus jednou denné je tfeba zahdjit 16Cbu pocétecni peroralni
davkou doporucenou pfi transplantaci ledvin a jater pro profylaxi rejekce transplantatu. Davkovani ma byt zaloZeno na kli-
nickém hodnoceni rejekce a snaSenlivosti, u kazdého pacienta individudlné a za pomoci sledovani minimalnich hladin
takrolimu v krvi. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié¢ivou latku nebo pomocnou latku, a na jiné makrolidy. Interakee:
Latky zvySujici hladiny takrolimu v krvi: ketokonazol, flukonazol, itrakonazol, vorikonazol a isavukonazol; erythromycin;
inhibitory HIV protedzy nebo inhibitory protedzy viru hepatitidy C; latky k optimalizaci farmakokinetiky kobicistatu a inhibi-
tor( tyrosinkindzy nilotinibu a imatinibu. Latky snizujici hladiny takrolimu v krvi: rifampicin, fenytoin a pfipravky z tfezalky
te¢kované, které mohou vyZadovat zvySeni ddvek takrolimu témér u vSech pacientli. Byly pozorovany klinicky vyznamné
interakce s fenobarbitalem. UdrZovaci davky kortikosteroid{ snizuji hladiny takrolimu v krvi. Nezadouci tiéinky: Nejcastéji
hlaSenymi jsou tremor, porucha funkce ledvin, hyperglykemicky stav, diabetes mellitus, hyperkalemie, infekce, hypertenze
a insomnie. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezfeni na nezadouci Gginky na adresu: SUKL, Srobarova 48,
100 41 Praha. www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. ZvlaStni upozornéni: V obdobi po transplantaci musi byt rutinné
sledovény: krevni tlak, EKG, neurologicky stav a stav zraku, glykemie nalacno, elektrolyty (zejména draslik), testy funkce
jater a ledvin, hematologické parametry, hodnoty koagulace a stanoveni proteinii krevni plazmy. Jestlize se objevi znamky
klinicky vyznamné zmény, je tfeba imunosupresivni rezim pfisluSné upravit. O¢kovéni - Zivé oslabené vakciny se nesmi
pouZivat. Téhotenstvi a kojeni: Takrolimus prostupuje placentou. Omezené tidaje od pfijemci transplantat( organt nepro-
kazaly Zadné znamky zvySeného rizika nezadoucich Gginki Iécby takrolimem na priibéh a vysledek téhotenstvi ve srovnani
s jinymi imunosupresivnimi Iéivymi pFipravky. Byly v3ak hlaSeny piipady spontanniho potratu. Zeny uZivajici pfipravek
Envarsus nesmi kojit. Zvlastni pozadavky pro uchovavani: Uchovévejte pfi teploté do 25 °C, a v pdvodnim vnitfnim obalu
z hlinikové fdlie, aby byl pfipravek chranén pred svétlem.

DrZitel rozhodnuti o registraci: Chiesi Farmaceutici S.p.A., Via Palermo, 26, 43122 Parma, Italie. Reg. €.: EU/1/14/935/001 - 009.

Datum revize textu: 6. 6. 2019.

Pripravek je pouze na Iékarsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostredkil verejného zdravotniho pojiSténi. Pred prede-
pséanim pfipravku se seznamte s tplnou informaci o pfipravku.

Reference: 1. SPC Envarsus. 2. SPC Prograf. 3. SPC Advagraf. 4. Tremblay S, Am J Transplant. 2017 Feb;17(2):432-442. 5. Bunnapradist S, Transpl Int 2016; 29: 603-611.
6. Langone A, Clin Transplant 2015: 29: 796-805.

HHE Chiesi CZ s.r.0., Na Kvétnici 33, 140 00, Praha 4 - -
| Tel.: +420 261 221 745, Tel/fax.. +420 261 221 767 ”) 1esi

chiesi-cz@chiesi.com, www.chiesi.cz People and ideas for innovation in healthcare
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Thymoglobuline® SANOFI

Polyklonalni protilatka': - pouzivana v klinické praxi po dobu 30 let
- s komplexnim imunologickym ucinkem
- prvni volba u pacientli ve stfednim a vysokém imunologickém riziku

Thymoglobuline®

Nazev pripravku: T ine. SlozZeni: i ity um i 25mgv1 Iahwcce 5 mg/ml, prasek pro infuzni mztok Indikace: Imunosuprese po transplantaci:
prevence a lécba rejekce transplantétu. Profylaxe akutni a chronické reakce Stépu proti hostiteli na i po kmenovych bunék. Rezistence na Iécbu
steroidy, akutni reakce tépu proti hostiteli. Aplasticka anémie. Davkovani a zpiisob podani: Profylaxe rejekce transplantatu ledvin, pankreatu nebo jater: 1-1,5 mg/kg/den po dobu 2-9 dni,
po transplantaci srdce 2-5 dnu Lecba akutnl rmekce 15 mg/kg/den po dobu 3-14 dni. Ap\astlcka anem\e 2,5-3,5 mg/kg/den 5 po sobé nasledujicich dni. Pfed infuzi je tfeba
intraven6zné podat davku kor Dalsi davk i schéma a Upravy davk icka populace. Dostupné informace naznauji, ze
bezpecnostni a Gginné pmmy pfipravku Thymoglcbulme seu pedlatrlckych pamemu v zasad@ ne\|3| od dospélych. Nicméné nem Jasne stanoven konsenzus dévkovani u pediatrickych
pacientl. Davkovani zavisi na indikacich, rezimu podavani a S jinymi : Zndma pi na krali¢i proteiny nebo kteroukoli pomocnou
latku pripravku. Akutni nebo chronické infekéni éni, pfi kterém je i '\éfzba indikovana. Zvlastni @ni a opatteni, klinicky vyznamna varovani: Behem
infuze a po jejim skonceni by pacienti méli byt peclivé sledovani, dokud ne]sou stabilizovani. Pfisné dodrzovani doporuéeného davkovani a delky podam infuze muze San\f rmko
a zavazncst akutni reakce spmovane s infuzi (IAR). SniZeni rychlosti infuze mize minimalizovat mnohé z nezadoucich ucinki stejné jako p
kor y a/nebo miiZe sniZit jejich vyskyt. Pfed podénim je tfeba zjistit, zda pacient neni alergicky na kralici bilkovinu. Pnpravek Thymoglobullne musi byt podavan
u pacientl s onemocnem'm jater se zvlastni opatrnosti, protoze se mohou zhorsit jiZ dfive existujici poruchy sréZlivosti krve. Doporucuje se peclivé sledovani trombocytii a parametrii
koagulace. Varovani: Vzacné byly hlaSené zavazné imunitné zprostiedkované reakce, anafylaxe ¢i syndrom z uvolnéni cytokint (CRS). Pokud dojde k anafylaktické reakci, je tfeba
infuzi ihned ukoncit a neprodlené zahajit standartni obvyklou Ié¢bu. Podani piipravku v kombinaci s dalsimi imunosupresivy miize vést ke vzniku infekce, reaktivace infekce a sepsi.
Preventivni opatieni: Lékar si musf ovéfit, zda je predepsana davka vhodna pro podavany pripravek ATG. Diisledné dodrzovani davkovani a doby infuze miize snizit vyskyt a zavaznost
reakci spojenych s infuzi (IAR). Doporucena doba trvani infuze nesmi byt kratsi nez 4 hodiny. Pokud byl pacientovi v minulosti jiz krali¢i imunoglobulin aplikovan, je nutné dbat zvySené
opatrnosti z divodu rizika vyskytu sérové nemoci. Pfi vyskytu nezadoucich Gginki je nutné zpomalit rychlost infuze nebo infuzi prerusit do vymizeni jejich projevi. V prabéhu Iécby
a po ni je tieba sledovat pocet lymfocytti a trombocytil. Pii poklesu poctu trombocytd nebo poétu leukocytd je nutné uvazovat o snizeni davky. V pfipadé zavazné a pretrvavajici
trombocytopenie nebo leukopenie musi byt Iééba preruSena. U aplastické anémie prispivd imunosupresivni Iecba k riziku vznlku infekee, proto Je treba nalezne proxylaxe a Iecby
horecky a mlekce Doporucule se prevence mlekcmch onemocnéni. Interakee: Opatrnosti je tfeba dbét pri inaci s

ymi Zivymi i se . Pripravek mize vyvolat tvorbu protilétek, ktere reaguu s jingmi kréli¢imi i iny. Th in mize rusit i
na bazi kraligich protilatek, kfizové ana\yzy nebo analyzy PRA. Z diivodu srazeni se IV i a hydrokortizonem v infuznim roztoku glukézy.
Pripravek nesmi byt misen s zadnymi dalimi lécivymi pfipravky ve stejné infuzi. Téhotenstvi a kojeni: Bezpecnost podévani pfipravku Thymoglobuline nebyla v pribéhu téhotenstvi
stanovena. Z tohoto divodu nesmi byt béhem teholenstw podavan, pokud to neni prokazatelne nutné. Kojeni je tfeba pfi I6Ebé pripravkem prerusit. Usinky na schopnost Fidit a obsluhovat
s'rnw Y prubehu 1écby pnpravkem se P fidit a bsluh stroje. Nez ucmlly infekce (vCetné reaktivace infekce), sepse, malignity, lymfomy, maligni novotvary,

porucha, lymf i ytopenie, febrilni p serova nemaoc, syndrom uvolnovam cytokind (CRS), anafylakticka reakce, hypotenze,

dusnost prijem, porucha polykani, nevolnost, zvracem zvysena hladma ina jaterni selhdni, svedem malatnost, vyrazka, bolest
hlavy, myalgie, ztuhlost, horecka, Ires reakce spo;enesmfuzw (IAR) a infuzi pfipravkem pr é bez jaky i klinickych zndmek a pfiznaku. Pfipady jaterniho selhani byly hlaSeny
z dvoda alergické hepatitidy a i ly u pacienti s y énim a/nebo 1 kostm drene Jako pi |m| faktury Byly hlaseny zavazné
a ve vzacnych pripadech smrtelné anafylaktické reakce u pacientd, kterym nebyl podan adrenalin béhem této piihody. F 6 muze vyvolat
leukopenii nebo trombocytopenii, které po prizpisobeni davky ¢i ukonceni I€Eby vymizi. Neexistuje Zadny antagonista. Doba pouzitelnosti a podminky pro llchnvavanl 2 roky. Uchovavejte
v chladni¢ce (+2 °C az +8 °C). Chrarite pfed mrazem. Po aseptické pfipravé infuzniho roztoku aplikujte okamyité. Baleni: 1 skienénd lahvicka s gumovou propichovaci zétkou a kovovym
uzavérem obsahujici 25 mg lyofilizatu, zabalena v krabicce. Drzitel registraéniho rozhodnuti: Genzyme Europe, B.V., Gooimeer 10, 1411 DD Naarden, Nizozemsko. Registraéni &islo:
59/222/89-C. Datum revize textu: 29. 10. 2015
Pred pouzitim pfipravku se seznamte s tplnou informaci o pfipravku. Jen na |ékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi.
Souhrn tidajti o pripravku obdrZite na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, tel: 233 086 111, fax:233 086 222.

Uréeno pro odbornou vefejnost.

SACS.THYM.17.111273,

Reference: 1 Mohty M, Bacigalupo A, Saliba F, et al. New Directions for Rabbit Antithymocyte Globulin (Thymoglobulin) in Solid Organ Transplants, Stem Cell Transplants and Autoimmunity.
Drugs 2014;74:1605-1634 DOI 10.1007/540265-014-0277-6
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