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Kreditovany autodidakticky test

VazZeni ¢tenafi, rddi bychom vas informovali, Ze ve spolupréci s Ceskou
gastroenterologickou spole¢nosti a Ceskou lékaFskou komorou jsme pFipravili

autodidakticky test, za ktery m0zete ziskat 2 kredity do celozivotniho vzdélavani
lékard. Test je dostupny na webovych strankach casopisu www.csgh.info.

Kreditovany autodidakticky test:
Gastrointestinalni onkologie

1. Ktery typ eradikacniho rezimu
H. pylori byl v letech 2019-2024
nejéastéji pouzivanym v Ceské
republice:

a) konvenc¢ni trojkombinacni terapie
(inhibitor protonové pumpy,
amoxicilin, klarithromycin)

b) 10denni sekven¢ni terapie

¢) 14denni nebismutova
¢tyrkombinacni terapie

) bismutovy eradikacni rezim

2. Se kterym z nasledujicich
onemocnéni vykazuje infekce

H. pylori negativni asociaci:

a) karcinom zaludku distalné od kardie
b) karcinom kardie zaludku

¢) MALT lymfom

d) atroficka gastritida

3. Cim se vysvétluje navyseni

pozitivity screeningového TOKS

v Ceské republice v poslednich tirech

letech:

a) snizenim vékové hranice cilové
populace

b) zvySenim poctu screeningovych center

¢) zavedenim standardizovaného
vyhodnocovani TOKS s pfesné
urcenou cut-off hodnotou

d) navysenim cut-off hodnoty

4. Jaka byla priimérna ¢ekaci doba na
koloskopii po pozitivnim TOKS v CR

v roce 2023:

a) 63 dni

b) 75 dni

€) 50 dni

d) 87 dni

5. Jaka je v souéasnosti v CR
standardizovana cut-off hodnota
pozitivity imunochemického TOKS:
a) 20 pug/g

b) 47 ug/g

c) 15 pg/g

c) 25 pg/g

6. Aké riziko pooperacnej

morbidity a mortality predstavuje
duodenopankreatektomia

v referencnych centrach:

a) morbidita do 10 %, mortalita do 1 %
b) morbidita do 20 %, mortalita do 2 %
¢) morbidita do 30 %, mortalita do 3 %
d) morbidita do 40 %, mortalita do 4 %

7. Ktoré su v sicasnosti zakladné
terapeutické metody liecby
hepatocelularneho karcinému

v skorych stadiach (BCBC 0-BCLC A):
a) resekcia alebo transplantacia pecene
b) neoadjuvantna chemoterapia a resekcia

¢) resekcia a adjuvantna chemoterapia
d) len sledovanie zobrazovacim
vySetrenim raz za 3 mesiace

8. Ktory typ chronickej pankreatitidy
ma najvyssi podiel asociacie
s chronickymi zapalovymi chorobami
creva (IBD):
a) autoimunitna pankreatitida
1.typu
b) autoimunitna pankreatitida
2.typu
¢) poliekova pankreatitida
d) hereditarna pankreatitida

9. Aky podiel diagnostikovanych
pacientov s portalnou hypertenziou
ma portosinusoidalnu vaskularnu
chorobu pecene:

a)1-2%

b) 2-4 %

) 3-6%

d) 4-8 %

10. Ktoré faktory su castymi
pri¢inami portosinusoidalnej
vaskularnej choroby pecene:
a) imunosupresivna lie¢ba

b) trombofilné stavy

) autoimunitné choroby

d) vietky spomenuté
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TECHNOLOGIT!

* 1600 mg mesalazinu v 1 tableté?

e Diky technologii Opticore akcelerované uvolnuje 5-ASA
v distalnim ileu a colon i v pripadé nizké hodnoty pH?

e Davkovani 1 x denné v rozmezi 4,8 - 3,2 - 1,6 g2

Zkracena informace o pfipravku

Néazev pfipravku: Asacol 1600 mg tablety s fizenym
uvoliiovdnim. SloZeni: Jedna tableta s fizenym uvoliovanim
obsahuje 1600 mg mesalazinu. Terapeutické indikace: Pripravek
je indikovdn k IéCbé mirné aZ stfedné zavazné ulcerdzni kolitidy
v akutni fazi a k udrzeni onemocnéni v remisi. Davkovani
a zpiisob uZivani: Davkovani: Dospéli vetné starSich pacientli
(>65 let): Ddvka md byt upravena individuding v zavislosti
na zévaznosti onemocnéni a toleranci Iécby. Akutni faze: Pfi
exacerbaci mize byt davka zvySena aZz na 4800 mg denné.
Podavd se v jedné denni ddvce nebo rozdélené ve 2 az 3 dil€ich
ddvkach. Po dosaZeni remise je tfeba dévku postupné snizovat
az na udrzovaci davku. UdrZovaci Ié¢ba: 1600 mg jednou denné.
Zplisob podani: Tablety se podavaji peroralng, s jidlem nebo bez
néj, musi se polykat vcelku a zapijeji se vodou. Nesmi se kousat,
drtit nebo ldmat. Kontraindikace: Hypersenzitivita na salicyldty
(véetné mesalazinu) nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Zavazna porucha funkce jater nebo ledvin. Vijznamné interakce:
Unpacientilécenychsoucasnéazathioprinem, 6-merkaptopurinem
nebo thioguaninem je potfeba vzit v dvahu moZnost zvySeni
jejich myelosupresivniho G¢inku, coz mize vydstit ve vyskyt
Zivot ohroZujici infekce. Omezené ddaje naznacuji, Ze mesalazin
muZe snizovat antikoagulacni Ucinek warfarinu. Opatrnost je
potfeba pfi soucasném poddvani mesalazinu s nefrotoxickymi
a azathioprinu nebo methotrexatu, protoZze mohou zvysit riziko
nezddoucich Gcinkd na ledviny. Hlavni nezadouci ti¢inky: Byly
hléSeny orgénové specifické neZadouci dcinky postihujici srdce,
plice, jatra, ledviny, slinivku bfisni, kizi a podkozni tkédné. Ve
studiich béhem vyvoje pripravku byly nejcastéji hiaSeny bolest
hlavy (1,7%), hematurie (1,7%), bolest bficha (1,5%), ulcerézni

kolitida (1,5%) a proteinurie (1,5%). Pokud se vyskytnou
pfiznaky akutni nesndSenlivosti, jako jsou bfisni kfece, akutni
bolest bficha, horecka, silnd bolest hlavy a vyrazka, musi byt
|écba okamZité ukonCena. V souvislosti s 1é€bou mesalazinem
byly hldSeny zévazné kozni nezadouci ucinky (SCAR), vcetné
polékové reakce s eozinofilii a systémovymi priznaky (DRESS),
Stevensova-Johnsonova syndromu (SJS) a toxické epidermalni
nekrolyzy (TEN). Vyskyt hlavnich nezddoucich Gcinki podle
Setnosti: Casté: Dyspepsie, vyrdzka. Méné Gasté: eozinofilie,
parestézie, kopfivka, svédéni, pyrexie, bolest na hrudi. DalSi
informace viz tiplny souhrn tidajti o pfipravku. Upozornéni: Ped
zahdjenim a v pribéhu 1éby by mély byt na zékladé rozhodnuti
oSetfujiciho Iékafe provedeny krevni testy (diferencidlni krevni
obraz, parametry jaternich funkci jako ALT a AST; sérovy
creatinin) a vySetfeni modi (testovaci prouzky). Asacol se nemé
pouZivat u pacientd s poruchou funkce ledvin. U pacienti,
u nichz se béhem IéCby rozvinula porucha funkce ledvin,
je potieba zvézit nefrotoxicitu zplisobenou mesalazinem
a okamZité ukoncit 1écbu. Doporucuje se sledovat funkci
ledvin pred zahdjenim a v priibéhu Iécby. Byly hlaSeny pfipady
nefrolitidzy, véetné konkrementti se 100% obsahem mesalazinu,
proto je doporuceno pfi 16Ché zajistit dostatecny pfijem tekutin.
Byly hlaSeny zdvazné kozni neZédouci ucinky (SCAR), vcetné
polékové reakce s eosinofilii a systémovymi priznaky (DRESS),
Stevensova-Johnsonova syndromu (SJS), a toxické epidermalni
nekrolyzy (TEN). Mesalazin musi byt vysazen pfi prvnim vyskytu
symptomi zavaznych koznich nezddoucich Gcinki. Velmi vzécné
byly zaznamenany pfipady zdvaznych krevnich dyskrazii, 1é¢bu
pfipravkem Asacol je potfeba okamZzité ukongit, existuje-li
podezreni na krevni dyskrazii nebo objevily-li se priznaky krevni
dyskrazie. Byly hlaSeny zvySené hladiny jaternich enzyma. Byly

vzacné hldSeny srdecni hypersenzitivni reakce (myokarditida
a perikarditida) vyvolané mesalazinem, pfi podezfeni na
tyto reakce se jiz nesmi lécba pfipravkem Asacol opakovat.
U pacientli s alergickou myokarditidou nebo perikarditidou
v anamnéze bez ohledu na jeji plvod je potieba dbét zvy$ené
opatrnosti. Pacienty s onemocnénim plic, zejména astmatiky, je
potfeba béhem IéCby pripravkem Asacol velmi peclivé sledovat.
Pacienti, u nichZ se vyskytly neZadouci Gcinky béhem IéCby
sulfasalazinem, musi byt pod pfisnym lékarskym dohledem.
Lécbu je potfeba okamZité ukonCit, pokud jsou zaznamenany
jakékoliv priznaky akutni intolerance, jako napf. bfisni kiece,
akutni bolest bficha, horecka, silnd bolest hlavy a vyrézka. Pri
vyskytu Zaludecénich nebo dvandcternikovych viedi je potieba
zahdjit I6¢bu s opatrnosti. U star§ich pacientd je potieba podévat
pripravek Asacol s opatrnosti, ma se poddvat jen pacientiim
s normalni funkei ledvin a jater nebo s mirnou az stfedné tézkou
poruchou funkce ledvin a jater. K d€inku u déti a dospivajicich je
k dispozici pouze omezend dokumentace. Podminky uchovavani:
NevyZaduji se Zadné zvlastni podminky. Datum posledni revize
textu: 9. 6. 2023. Drzitel rozhodnuti o registraci: Tillotts Pharma
GmbH, Warmbacher Strasse 80, 79618 Rheinfelden, Némecko.
Vydej a hrazeni: Vydej pfipravku je vazan na Iékafsky predpis.
Pripravek je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho
pojisténi. DFive, neZ pfipravek pfedepiSete, seznamte se, prosim,
s tplnou informaci o pfipravku. Uplnou informaci obdrZite na
adrese spolecnosti Tillotts Pharma Czech s.r.0., Budgjovickd
1550/15a, 140 00, Praha 4.
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