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Generální partner

Hlavní partner

Seznam vystavovatelů:

AeskuLab a.s.
AMIREX MEDICAL s.r.o.
ARDEZ Pharma, spol. s.r.o.
AXONIA, a.s.
Bio Agens Research and Development-
BARD, s.r.o.
BORCAD cz s.r.o.
BTL zdravotnická technika a.s.
CGB laboratoř s.r.o.
DN FORMED Brno s. r. o.
Electric Medical Service s.r.o.
Gedeon Richter Marketing ČR, s.r.o.
GHC GENETICS s.r.o.

GlaxoSmithKline, s.r.o.
GYNEKO spol. s r.o.
IMPROMAT CZ spol. s r. o.
LADEEPHARMA CZECH s.r.o.
Maxdorf s.r.o.
MeWadia, s.r.o.
MERCK, spol. s.r.o.
NIMOTECH s.r.o.
ORION DIAGNOSTICA
Roche s.r.o.
RQL s.r.o.
S&D Pharma CZ, spol. s.r.o.
Zentiva, společnost skupiny Sanofi

Prezident konference: 
MUDr. Vladimír Dvořák

Předseda vědecké rady: 
MUDr. Jiří Ondruš, M.I.A.C. 

Členové vědecké rady:
doc. MUDr. Pavel Freitag, CSc., as. MUDr. Anna Havránková, 
doc. MUDr. Eduard Kučera, Csc., MUDr. Tomáš Malík, 
prof. MUDr. Lukáš Rob, CSc.,
doc. MUDr. Zdeněk Rokyta, CSc., MUDr. Leopold Rotter, 
MUDr. Aleš Skřivánek, doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc.

Zahraniční členové vědecké rady: 
prof. Dr. Med. Georg Herbeck, M.I.A.C. (Německo), prof. Giovanni Miniello, MD (Itálie)
Alexander Mortakis, MD (Řecko) 

Organizační výbor:
Kamila Crhová, Miloslava Dümlerová, MUDr. Vladimír Dvořák, Anna Hajská,
MUDr. Tomáš Malík, Mgr. Lucie Marková, MUDr. Aleš Skřivánek
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7. 12. 2012 Pátek
XXXII. Kaňkův pražský onkologický den gynekologů

pořádaný ve spolupráci s Gynekologicko-porodnickou klinikou
3. LF UK a FN Královské Vinohrady  

a pod záštitou primátora Hlavního města Prahy 
doc. MUDr. Bohuslava Svobody, CSc.

Nové metody diagnostiky a 
terapie gynekologických ZN  

a miniinvazivní techniky 

Koordinátor konference: 	V. Dvořák, E. Kučera

9.00–9.15 hod.  	 B. Svoboda: Slovo primátora

9.15–9.30 hod.  	 E. Kučera, V. Dvořák
	� Zahájení XXXII. Kaňkova pražského onkologického dne 

gynekologů
	 Úvod do problematiky

Odborný program
9.30–12.40 hod. 	D opolední část –ODBORNÝ BLOK I 
Koordinátoři: 	 E. Kučera, A. Havránková

9.30–9.40 hod.  	 M. Samec, J. Bucharová
	 Gynekologické ZN a současnost (trendy a statistika) 
9.40–10.00 hod. 	 Z. Vernerová
	 �Moderní histopatologické vyšetřovací metody 

v onkogynekologii 
10.00–10.15 hod. 	 M. Bendová, R. Malina, O. Gojiš, L. Večeřová, G. Zemanová
	� Vliv časné diagnostiky Ca mammae na typ operačního 

výkonu
10.15–10.30 hod. 	 L. Večeřová, G. Zemanová, M.Zemanová, M. Bendová
	� Nehmatné mammární léze a jejich včasná diagnostika
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10.30–10.40 hod. 	D iskuse 

10.40–11.10 hod.  	 Coffee break 

Koordinátoři: 	 M. Bendová, A. Havránková

11.10–11.25 hod. 	 M. Bendová, R. Malina, O. Gojiš, L. Večeřová, G. Zemanová
	� Minimalizace rozsahu mammologického operačního 

výkonu v éře screeningu 
 11.25–11.40 hod. 	 L. Večeřová, G. Zemanová, M. Zemanová, M. Bendová
	� UZ miniinvazivní diagnostické výkony 

u nejednoznačných formací v prsu 
11.40–12.10 hod. 	 M. Arenbergerová, A. Havránková, R. Malina
	M elanom vulvy– diagnostika a terapie 
12.10–12.15 hod. 	D iskuse 
12.15–12.35 hod. 	 B. Kubešová, P. Líbalová, D. Fischerová
	 Přínos UZ v diagnostice a dispensarizaci gyn. ZN 
12.35–12.40 hod. 	D iskuse 

12.40–13.40 hod. 	 PŘESTÁVKA

13.40–15.40 hod. 	 Odpolední část – ODBORNÝ BLOK II
Koordinátoři: 	 E. Kučera, M. Majirský

13.40–14.00 hod. 	 E. Kučera
 	 Postavení laparoskopie v managementu Ca ovaria 
14.00–14.15 hod. 	 M. Zikán
 	M olekulární klasifikace borderline a ZN vaječníků 
14.15–14.35 hod.  	 M. Majirský, M. Brychta, E. Kindlová, L. Loukotková
	� Vstup biologické terapie do managementu léčby 

ovariálního karcinomu 
14.35–14.45 hod. 	 J. Pavlásek, K. Kološtová, M. Liberko, V. Bobek, E. Kučera 
	� Cirkulující nádorové buňky v diagnostickém a léčebném 

procesu karcinomu ovaria 
14.45–15.00 hod. 	 J. Pavlásek, E. Kučera
 	�H ysteroskopie v dg. endometriálních atypií  

a ZN endometria 
15.00–15.10 hod. 	 K. Tikovský, E. Kučera, P. Valha
	 Sentinelová uzlina u karcinomu endometria
15.10–15.25 hod. 	D iskuse 

15.25–15.40 hod.  	 Závěrečné slovo koordinátora
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	 16.00–17.00 hod. 	 WORKSHOP ve spolupráci s firmou Roche s.r.o.
		  HPV v prevenci karcinomu děložního čípku 

	 Chairman: 	 MUDr. Aleš Skřivánek
                                                         
	 Přednášející:
	 MUDr. Olga Bálková, Roche s.r.o., Diagnostics Division, Praha:
	� Význam stanovení HPV16 a HPV18 ve světle nových amerických doporučení 

pro skríning cervikálního karcinomu

	 prim. MUDr.  Markéta Trnková, Biolab s.r.o.: 
	� Význam testování HPV a genotypizace HPV 16 a 18 u pacientek s nálezem 

ASCUS

	 MUDr. Aleš Skřivánek
	� Proč, kdy a koho testovat HPV v gynekologické ordinaci. Situace v České 

republice 2012

8. 12. 2012 Sobota

9.00–12.00 hod. 	 Dopolední část 
Koordinátoři: 	 V. Dvořák, A. Skřivánek

9.00 hod. Zahájení   	 J. Ondruš, V. Dvořák

9.10–9.30 hod.  	 J. Ondruš
                            	� Konsensus klinických patologů a kolposkopických 

expertů  USA 2012 o standardu terminologie HPV 
asociovaných lézí dlaždicového epitelu genitálního 
traktu

9.30–10.00 hod.  	 A. Mortakis (Řecko)
                              	H ow to improve the reliability of colposcopy
10.00–10.30 hod. 	 G. Miniello (Itálie)
                               	 Recurrent vaginitis
10.30–10.50 hod.  	 V. Dvořák, J. Ondruš, T. Malík       
                       	� LLETZ v lokální anestezii – metoda volby při ošetření 

cervikálních lézí
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	 �Aktuální informace o stavu screeningu 
karcinomu hrdla děložního

10.50–12.00 hod.  	 L. Dušek, V. Dvořák 
 	�A ktuální změny v českém programu screeningu 

karcinomu děložního hrdla 
	 O. Májek, a kol.
	�I nformační podpora a hodnocení kvality organizovaného 

programu screeningu karcinomu děložního hrdla
	 J. Dušková, a kol.
	� Průběžné výsledky programu screeningu karcinomu 

děložního hrdla

12.00–14.00 hod. 	 PŘESTÁVKA

	 12.00–13.30 hod.  	 Podzimní roadshow 2012 SSG ČR

	 Chairman: 	 MUDr. Vladimír Dvořák

	 Přednášející:
	 doc. MUDr. Vít Unzeitig, CSc.
	 Přirozeně a spolehlivě… kombinace E2/NOMAC

	 MUDr. Vladimír Dvořák a doc. MUDr. Marek Ľubušký, Ph. D.
	 Péče o gravidní – novinky v úhradách v roce 2012, výhled 2013

	 MUDr. Vladimír Dvořák
	M ýty a omyly v očkování proti HPV

14.00–16.00 hod. 	 Odpolední část 

14.00–15.00 hod. 	� Symposium HPV College  – úspěchy, aktuální projekty 
a nová data 

Chairman:  	 V. Dvořák
	
	 J. Ondruš
	H PV College, 3 roky boje za prevenci HPV onemocnění
	 V. Dvořák
	 Představení edukačního projektu HPV GUIDE
	 M. Petráš
	 Příznivý dopad HPV očkování po léčebném zákroku
	 J. Vydrová
	N ové postupy v prevenci a terapii papilomatózy hrtanu
	 T. Fait
	H PV onemocnění u mužů a dětí 
	 J. Hercogová
	�N ová fakta o HPV v dermatovenerologii, představení 

HPV Centra
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15.00–16.00 hod. 	 Odpolední blok 
Koordinátoři:  	 P. Freitag, T. Malík

15.00–15.30 hod.  	 A. Mortakis (Řecko)
                               	 VIN lesions
15.30–16.00 hod.  	 A. Havránková, R. Malina
                                	N ávrh  nové nomenklatury vulvoskopie

16.00 hod. 	 Valné shromáždění členů SSG ČR

 
	 20.00–24.00 hod. 	 Společenský večer

	 V průběhu večera vystoupí kapela GOOD COMPANY „Jackson show“.
	 Občerstvení je zajištěno formou rautu. Vstup na základě vstupenky.

9. 12. 2012 NEDĚLE
9.00–12.00 hod. 	D opolední část 

Chairmani: 	 Z. Rokyta, T. Malík

9.00–9.20 hod.  	 J. Jendrušák (SR)
                             	� Korelácia kolposkopického, cytologického 

a genetického vyšetrenia HPV v klinickej praxi
9.20–9.50 hod. 	 G. Miniello (Itálie)
                           	� Vaginal,  Vulvar,  Anal and Penile Intraepithelial Neoplasia
9.50–10.00 hod. 	� B. Sehnal, D. Driák, H. Neumannová, J. Sláma
                             	� Prevalence anální HPV infekce u žen s těžkou cervikální 

prekancerózou
10.00–10.15 hod. 	 V. Dvořák,  A. Skřivánek
                               	�N ová generace kolgoskopů? První zkušenosti se 

systémem Dysis
10.15–10.30 hod.  	 J. Ondruš
                                	T est onkogenů HPV v diagnostice cervikálních lézí  
10.30–10.50 hod.  	 P. Freitag, J. Sláma
                                 	 VAIN III – klinický soubor
10.50–11.10 hod. 	 P. Kolník
                               	� Screening Guidelines for Prevention of Cervical 

Cancer 2012 – americká bublina alebo vážny dôvod na 
zamyslenie sa?

11.10–11.30 hod. 	 P. Sudek
                               	� Organizovaný screening karcinomu hrdla děložního 

v Evropě aneb co nás čeká

11.30 hod. 	 Závěr konference 
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VŠEOBECNÉ INFORMACE
Datum konání: 	 7.– 9. 12. 2012
Místo konání: 	 OREA Hotel Pyramida****, Bělohorská 24, Praha 6, 
		  www.hotelpyramida.cz
Přednáškové prostory:	 Kongresový sál

Registrace:
6. 12. 2012 I. patro hotelu Pyramida od	 17.00–21.00 hod.
7. 12. 2012 I. patro hotelu Pyramida od	   7.30–16.00 hod.
8. 12. 2012 I. patro hotelu Pyramida od	   8.00–16.30 hod.
9. 12. 2012 I. patro hotelu Pyramida od	   8.30–11.30 hod.

Při registraci obdrží každý účastník certifikát, jmenovku, odborný program a aktuální 
informace.

Barevné označení jmenovek:

	 Lékař
	 Přednášející, host
	 Vystavovatel
	 Organizační výbor

Jednací jazyk: 	 Čeština, slovenština, angličtina – bez simultánního překladu

Audiovizuální technika: 	Dataprojekce z PC

Výstava: �	 �V rámci 6. konference bude probíhat v přiléhajících 
prostorách Kongresového sálu expozice farmaceutických 
společností, zdravotnické techniky a odborné literatury.

Ubytování Pyramida: 	 Je zajištěno dle přihlášek účastníků. 
 		  Check-in: od 14:00 hod.
 		�  Check-out: do 12:00 hod.  

Snídaně je podávána od 6.30–10.00 hod.
		  Ukončení pobytu oznamte laskavě v recepci hotelu.
		  GPS: Loc: 50°5‘7.964“N, 14°22‘47.916“E

Parkování Pyramida: 	� Možnost parkovat na hlídaném hotelovém parkovišti.  
Cena parkovného činí 300,- Kč auto/den.
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Ubytování Lindner 	  
Hotels ČR: 	 Je zajištěno dle přihlášek účastníků. 
		  Check-in: od 15:00 hod.
 		�  Check-out: do 12:00 hod.  

Snídaně je podávána od 6.30–10.00 hod.
		  GPS: N 50°5.17322‘, E 14°23.24858‘
		
Adresa:	 Lindner Hotel Prague Castle
	 	 Strahovská 128/20
		  118 00 Prague 1

Parkování Lindner 	  
Hotels ČR:  	 Možnost parkovat na hotelovém parkovišti. 
		  Cena parkovného činí 650,- Kč auto/den.

Občerstvení: 	� V čase kávových přestávek bude v prostorách  
Přednáškového sálu a foyer podáváno občerstvení.  
Občerstvení je zahrnuto v registračním poplatku.

 
Obědy: 	� Nabízíme možnost zakoupit si na pátek 7. 12. 2012 a sobotu  

8. 12. 2012 obědové menu v ceně 235,-Kč/menu. Obědy je 
možné zakoupit při registraci. Budou podávány v restauraci 
Bohemia v 1. patře od 11:00 do 15:00 hod.  
V opačném případě si každý účastník zajistí stravování  
individuálně. 

Společenský večer: 	� Bude se konat v sobotu 8. 12. 2012 od  20.00–24.00 hod. 
		  v Kongresovém sále OREA hotelu Pyramida. 

Organizační zajištění:	� G-AGENCY s.r.o., Horní náměstí 285/8, 772 00 Olomouc,  
tel.: +420 724 277 964, tel.: +420 602 740 822, 

		  fax: +420 585 234 499,  
		  e-mail:info@g-agency.eu, www.g-agency.eu
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SBORNÍK ABSTRAKT 
Nehmatné mamární léze a jejich včasná diagnostika
L. Večeřová, G. Zemanová, Grilli M. Wagnerova, M. Bendová, M. Zemanová
FNKV Radiodiagnostická klinika Praha

V našem sdělení se budeme věnovat diagnostice a stereotaktickému odběru lézí ne-
hmatných, klinicky asymptomatických, zachycených nejčastěji při screeningové ma-
mografii. Součástí prezentace budou i kazuistiky. Výsledky biopsie léze prsů v období 
I.-VIII.2012 FNKV - celkem 223 pacientů z toho 77 pac. léze pod 10mm z toho 146 pac. 
léze nad 10mm Rozdělení podle typu odběru 65 biopsií pod UZ kontrolou – 26 pozit. 
7 biopsií stereotakticky – 2 pozit. Ze všech bioptovaných pac.v období I-VIII nález malig-
ní léze pod 10mm – 13% Ze všech biopsií lézí pod 10 mm nález malignity - 38%

UZ řízené miniinvazivní diagnostické výkony u nejednoznačných formací v prsu
L. Večeřová, M. Bendová, G. Zemanová G., Grilli M. Wagnerova, M. Zemanová
FNKV Radiodiagnostická klinika Praha

Použití techniky při core cut odběrech a počty vyšetření jsme uvedly již v přednášce 
Nehmatné mamárníé léze a jejich včasná diagnostika. Opět součástí prezentace budou 
kazuistiky ze společné diagnostické práce mamodiagnostika a klinika gynekologa.

Prevalence anální HPV infekce u žen s těžkou cervikální prekancerózou
B. Sehnal, D. Driák, H. Neumannová, J. Sláma 
GPK, Nemocnice Na Bulovce, Budínova 2, Praha 8

Prevalence anální HPV infekce u žen s těžkou cervikální prekancerózou Sehnal B1, Dri-
ák D1, Neumannová H1, Sláma J2. 1Gynekologicko-porodnická klinika, Nemocnice 
Na Bulovce, 1. lékařská fakulta UK, Praha 2 Gynekologicko-porodnická klinika, VFN-
-Apolinář, 1. lékařská fakulta UK, Praha Cíl práce: Určit prevalenci anální HPV infekce 
u žen s těžkou cervikální prekancerózou a definovat rizikové faktory pro vznik anální 
HPV infekce. Materiál a metodika: klinická studie a přehled literatury. Výsledky: Kar-
cinom anu je silně asociován s HPV infekcí. Poslední studie detekovaly HPV infekci 
až u 90% análních karcinomů (u obou pohlaví). Proto znalost prevalence anální HPV 
infekce a její vztah k HPV infekci jiných orgánů dolního genitálního traktu může přispět 
k definování rizikových skupin pro anální karcinom. Překvapivě jen velmi málo prací 
sledovalo koincidenci infekce HR HPV (high risk, vysokorizikové genotypy) u těžkých 
prekanceróz dolního děložního traktu a anu, přestože první publikace naznačující tuto 
souvislost byla uveřejněna již v roce 1989 v Lancetu. Žádná studie navíc dosud nesle-
dovala koincidenci anální a cervikální HPV infekce v souvislosti s rizikovým sexuálním 
chováním. Některé práce prováděné převážně na imunodeficientních HIV pozitivních 
osobách ukazují vysoký soulad v genotypech HPV infekce čípku a anu. Cílem naší stu-
die bylo stanovení prevalence HR HPV infekce děložního hrdla a anu u pacientek s his-
tologicky prokázanou těžkou dysplazií děložního hrdla. Mezi zářím 2011 a lednem 2012 
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jsme u 99 žen, které podstoupily konizaci pro těžkou cervikální prekancerózu (CIN 2+) 
na GPK Nemocnici Na Bulovce nebo na GPK Všeobecné fakultní nemocnice-Apolinář, 
odebrali stěr z hrdla dělohy a anu na HPV infekci včetně určení genotypů pomocí Cobas 
HPV testu (Roche Molecular Systems, CA). Pacientky před zákrokem podepsaly infor-
movaný souhlas a vyplnily dotazník týkající se kouření cigaret, anamnézy přidružených 
infekčních onemocnění a některých aspektů pohlavního života včetně začátku sexuál-
ních aktivit a počtu sexuálních partnerů. Průměrný věk pacientek byl 36 let a 7 měsíců 
(nejmladší 17 let, nejstarší 72 let), 58,5 % žen užívalo hormonální antikoncepci (58/99), 
jen 26,3 % žen nekouřilo (26/99). Více než 21 % pacientek (21/99) mělo první pohlavní 
styk před 17. rokem života a 17,2 % žen uvedlo více než 10 sexuálních partnerů (17/99). 
Více než polovina respondentek (56/99) popřelo provozování análního styku. Získali 
jsme 97 suficientních vzorků z hrdla a 96 suficientních vzorků z anu. Cervikální HPV 
infekce byla detekována u 81 žen (81,8 %). LR HPV genotypy (low-risk, nízkorizikové) 
jsme určili jen u 6 pacientek, zatímco HR HPV genotypy u 59 pacientek. U 16 pacientek 
byla prokázána sdružená infekce LR i HR genotypy. Anální HPV infekci jsme prokázali 
u 46 pacientek (46,5 %). Současná anální a cervikální HPV infekce byla potvrzena u 41 
žen (41,4 %). V obou lokalitách byl s naprostou převahou přítomen genotyp 16, který 
byl nalezen u 38,3 % infikovaných žen s cervikální infekcí (31/81) a dokonce u 54,3 % 
infikovaných žen s anální infekcí (25/46). Závěr: Anální HR HPV infekce je častá u žen 
s těžkou cervikální prekancerózou CIN 2+ bez ohledu na přítomnost či absenci dalších 
rizikových faktorů. Pravděpodobně další dosud nedefinované faktory hrají důležitou roli 
v prevalenci anální HPV infekce. 

VAIN III – klinický soubor
P. Freitag, J. Sláma 
Gynek.-porod. klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Prezentován klinický soubor 20 pacientek s diagnózou VAIN III. Medián věku byl 59 let. 
V anamnéze nemocných figuruje 7x CIN, 7x invazivní karcinom děložního hrdla a 2x VIN 
III nález. Převažovala lokalizace v poševním pahýlu po hysterektomii (9x). Prezentovány 
některé typické kolposkopické nálezy. Jako definitivní výkony byly provedeny excize 
(10x), proximální či totální kolpektomie či LAVH s poševní manžetou. V 6 případech byly 
zaznamenány pozitivní okraje chirurgických vzorků. Recidiva nálezu v pochvě byla (v in-
tervalech 1-3 roky) zjištěna 5x ( VAIN I, VAIN II, 2x invaz.ca, 1x šlo o nález VIN III). Soubor 
m.j. dokumentuje oprávněnost termínu LGTN (lower genital tract neoplasia).
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Zkrácený souhrn údajů o přípravku Mirena®
Farmakoterapeutická skupina (ATC): Nitroděložní tělísko s progestinem. 
Složení: Levonorgestrelum 52 mg v 1 intrauterinním inzertu. Indikace: 
Kontracepce. Idiopatická menoragie. Ochrana endometria před hyperplazií 
během hormonální substituční léčby estrogeny. Dávkování a způsob 
podávání: Mirena® zavedená do děložní dutiny je účinná po dobu 5 let. 
Kontraindikace: Těhotenství nebo předpokládané těhotenství, současné 
nebo rekurentní infekce v oblasti pánve, záněty v oblasti genitálu, poporodní 
endometritis, in� kovaný potrat během posledních 3 měsíců, cervicitida, 
cer vikální dysplazie, zhoubné bujení dělohy nebo děložního hrdla, prokázané 
nebo suspektní progestagen -dependentní tumory, diagnosticky neobjasněné 
abnormální děložní krvácení, vrozené nebo získané anomálie dělohy včetně 
� broidů, pokud deformují děložní dutinu, stavy vedoucí ke zvýšené vníma-
vosti k infekcím, akutní onemocnění jater nebo tumory jater, přecitlivělost 
na některou složku přípravku. Zvláštní upozornění: Přínos zisku a rizika 
z podávání přípravku je třeba individuálně zvážit s ohledem na přítomnost 
některých stavů nebo rizikových faktorů. Dostupné údaje ukazují, že Mirena 
nezvyšuje riziko rakoviny prsu u premenopauzálních žen do 50 let věku. 
Před zavedením je třeba pacientku informovat o účinnosti Mireny i o riziku 
a nežádoucích účincích spojených s její aplikací. Interakce: Metabolismus 
progestagenů může být zvýšen současným užíváním látek, o kterých je 
známo, že indukují enzymy metabolizující léky, zvláště enzymy cytochromu 
P450 -např. antikonvulzíva (fenobarbital, fenytoin, karbamazepin), rifampicin, 

rifabutin, nevirapin, efavirenz. Těhotenství a kojení: Mirena nemá být 
použita v těhotenství nebo při podezření na ně. Mirenu lze zavést během 
kojení 6 týdnů po porodu. Fertilita: Po vyjmutí Mireny se plodnost vrací 
k normě. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Nejsou známy 
žádné účinky na schopnost řídit motorová vozidla nebo obsluhovat stroje. 
Nežádoucí účinky: Bolest břicha, bolest v oblasti pánve, oligomenorea, 
amenorea, nervozita, bolest hlavy, nevolnost, bolest v zádech, vaginální výtok, 
vulvovaginitis, napětí v prsou a jiné. Podmínky uchovávání: Žádné zvláštní 
podmínky uchovávání. Druh obalu a velikost balení: Systém spolu s doplňky 
je zataven ve sterilním blistru TYVEK/APET , který je uložen v krabičce. Držitel 
rozhodnutí o registraci: Bayer OY, Pansiontie 47, 20210 Turku, Finsko. 
Registrační číslo: 17/372/97 -C. Datum poslední revize textu: 1. 2. 2012. 

Přípravek je vázán na lékařský předpis a není hrazen z prostředků 
veřejného zdravotního pojištění. Úplnou informaci o přípravku 
naleznete v Souhrnu údajů o přípravku nebo získáte na adrese: 
Bayer s. r. o., Siemensova 2717/4, Praha 5, 155 00. 

Spolehlivá 
a dlouhodobá 
antikoncepce, na kterou 
není nutno denně 
myslet1,…

…a která 
navíc léčebně 

řeší idiopatickou 
menoragii1

,…
…a chrání 

endometrium
během HRT1

.Reference: 1. Souhrn údajů o přípravku Mirena®
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První a jediná kvadrivalentní vakcína chránící proti pěti onemocněním

Očkujte vakcínou SILGARD®!

Vakcína SILGARD® = prevence:
CERVIKÁLNÍ 
KARCINOM*

GENITÁLNÍ 
BRADAVICE**

PREMALIGNÍ LÉZE 
CERVIKÁLNÍ*

PREMALIGNÍ LÉZE 
VULVÁLNÍ*

PREMALIGNÍ LÉZE 
VAGINÁLNÍ*

* v příčinné souvislosti s jistými (onkogenními) HPV typy    ** v příčinné souvislosti se specifickými typy HPV

 Copyright © (2012) Merck & Co., Inc. Všechna práva vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme s.r.o., Evropská 2588/33a, 160 00 Praha 6 - Česká republika
www.msdi.cz
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PRO KOHORTU DÍVEK OD DOVRŠENÉHO 13. DO DOVRŠENÉHO 14. ROKU ČÁSTEČNĚ HRAZENO 
Z PROSTŘEDKŮ VEŘEJNÉHO ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ, MAXIMÁLNÍ DOPLATEK NA JEDNU 
DÁVKU VAKCÍNY SILGARD ČINÍ 300 KČ. PRO OSTATNÍ PACIENTKY A PACIENTY NENÍ HRAZENO 
Z PROSTŘEDKŮ VEŘEJNÉHO ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ.
PŘÍPRAVEK JE VÁZÁN NA LÉKAŘSKÝ PŘEDPIS. DŘÍVE NEŽ PŘÍPRAVEK PŘEDEPÍŠETE, 
SEZNAMTE SE, PROSÍM, S ÚPLNÝM SOUHRNEM ÚDAJŮ O PŘÍPRAVKU.

ZKRÁCENÁ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU
SILGARD®, INJEKČNÍ SUSPENZE V PŘEDPLNĚNÉ INJEKČNÍ STŘÍKAČCE. VAKCÍNA PROTI LIDSKÉMU PAPILOMAVIRU TYPY 6, 11, 16, 18 REKOMBINANTNÍ, ADSORBOVANÁ. KVALITATIVNÍ A KVANTITATIVNÍ SLOŽENÍ: 
1 DÁVKA 0,5 ML OBSAHUJE PŘIBLIŽNĚ: PAPILLOMAVIRI HUMANI1 TYPUS 6 PROTEINUM L12, 3  20 MIKROGRAMŮ; PAPILLOMAVIRI HUMANI1 TYPUS 11 PROTEINUM L12, 3  40 MIKROGRAMŮ; PAPILLOMAVIRI HUMANI1 TYPUS 16 PRO
TEINUM L12, 3  40 MIKROGRAMŮ; PAPILLOMAVIRI HUMANI1 TYPUS 18 PROTEINUM L12, 3  20 MIKROGRAMŮ. LÉKOVÁ FORMA: INJEKČNÍ SUSPENZE V PŘEDPLNĚNÉ INJEKČNÍ STŘÍKAČCE. INDIKACE: SILGARD JE VAKCÍNA K POUŽITÍ 
OD VĚKU 9 LET K PREVENCI:  PREMALIGNÍCH GENITÁLNÍCH LÉZÍ CERVIKÁLNÍCH, VULVÁLNÍCH A VAGINÁLNÍCH A CERVIKÁLNÍHO KARCINOMU V PŘÍČINNÉ SOUVISLOSTI S JISTÝMI ONKOGENNÍMI TYPY LIDSKÉHO PAPILOMAVIRU 
HPV;  BRADAVIC ZEVNÍHO GENITÁLU CONDYLOMA ACUMINATA V PŘÍČINNÉ SOUVISLOSTI SE SPECIFICKÝMI TYPY HPV. TATO INDIKACE JE ZALOŽENA NA PRŮKAZU ÚČINNOSTI VAKCÍNY SILGARD U ŽEN VE VĚKU 16 AŽ 45 LET 
A U MUŽŮ VE  VĚKU 16  AŽ 26  LET A NA PRŮKAZU IMUNOGENICITY VAKCÍNY SILGARD U DĚTÍ VE VĚKU 9 AŽ 15 LET A DOSPÍVAJÍCÍCH. POUŽITÍ PŘÍPRAVKU SILGARD MUSÍ BÝT V SOULADU S OFICIÁLNÍMI DOPORUČENÍMI. DÁVKOVÁNÍ 
A ZPŮSOB PODÁNÍ: ZÁKLADNÍ VAKCINAČNÍ ŘADA SESTÁVÁ ZE 3 SAMOSTATNÝCH 0,5ML DÁVEK PODANÝCH PODLE NÁSLEDUJÍCÍHO SCHÉMATU: 0, 2, 6 MĚSÍCŮ. POKUD JE NEZBYTNÉ ALTERNATIVNÍ OČKOVACÍ SCHÉMA, DRUHÁ 
DÁVKA MUSÍ BÝT PODÁNA NEJMÉNĚ JEDEN MĚSÍC PO PRVNÍ DÁVCE A TŘETÍ DÁVKA MUSÍ BÝT PODÁNA NEJMÉNĚ 3 MĚSÍCE PO DRUHÉ DÁVCE. VŠECHNY TŘI DÁVKY MUSÍ BÝT PODÁNY BĚHEM OBDOBÍ JEDNOHO ROKU. POTŘEBA 
PODÁNÍ DÁVKY PŘEOČKOVÁNÍ NEBYLA STANOVENA. DOPORUČUJE SE, ABY JEDINCŮM, JIMŽ JE PODÁNA PRVNÍ DÁVKA PŘÍPRAVKU SILGARD, BYLY PODÁNY VŠECHNY TŘI DÁVKY VAKCINAČNÍ ŘADY PŘÍPRAVKEM SILGARD. VAKCÍNU 
JE NUTNO APLIKOVAT INTRAMUSKULÁRNÍ INJEKCÍ. DĚTSKÁ POPULACE: BEZPEČNOST A ÚČINNOST PŘÍPRAVKU SILGARD U DĚTÍ MLADŠÍCH 9 LET NEBYLA STANOVENA. K DISPOZICI NEJSOU ŽÁDNÉ ÚDAJE. KONTRAINDIKACE: 
HYPERSENZITIVITA NA LÉČIVÉ LÁTKY NEBO NA KTEROUKOLI POMOCNOU LÁTKU. JEDINCI, U NICHŽ SE PO PODÁNÍ DÁVKY PŘÍPRAVKU SILGARD OBJEVÍ PŘÍZNAKY HYPERSENZITIVITY, NESMÍ DALŠÍ DÁVKU PŘÍPRAVKU SILGARD DOSTAT. 
PODÁVÁNÍ PŘÍPRAVKU SILGARD MUSÍ BÝT ODLOŽENO U JEDINCŮ TRPÍCÍCH ZÁVAŽNÝM AKUTNÍM HOREČNATÝM ONEMOCNĚNÍM. PŘÍTOMNOST LEHKÉ INFEKCE, JAKO JE LEHKÁ INFEKCE HORNÍCH CEST DÝCHACÍCH, NEBO HOREČKA 
NÍZKÉHO STUPNĚ VŠAK NEJSOU KONTRAINDIKACÍ PRO IMUNIZACI. ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ A OPATŘENÍ PRO POUŽITÍ: PŘI ROZHODOVÁNÍ O VAKCINACI JEDNOTLIVCE SE MUSÍ VZÍT V POTAZ RIZIKO, ŽE JIŽ BYL VYSTAVEN 
PŮSOBENÍ HPV A POTENCIÁLNÍ PŘÍNOS, KTERÝ MŮŽE Z VAKCINACE MÍT. STEJNĚ JAKO U VŠECH INJEKČNÍCH VAKCÍN MUSÍ BÝT PRO PŘÍPAD VZÁCNÝCH ANAFYLAKTICKÝCH REAKCÍ PO APLIKACI VAKCÍNY SNADNO K DISPOZICI ODPOVÍ
DAJÍCÍ LÉČEBNÁ OPATŘENÍ. OČKOVANÍ BY MĚLI BÝT PŘIBLIŽNĚ 15 MINUT PO PODÁNÍ VAKCÍNY SILGARD PEČLIVĚ SLEDOVÁNI. STEJNĚ JAKO U JINÝCH VAKCÍN SE NEMUSÍ PŘÍPRAVKEM SILGARD ZAJISTIT OCHRANA VŠEM OČKOVANÝM. 
NEPROKÁZALO SE, ŽE BY MĚL PŘÍPRAVEK SILGARD TERAPEUTICKÝ EFEKT. BEZPEČNOST A IMUNOGENITA VAKCÍNY BYLY HODNOCENY U JEDINCŮ VE VĚKU OD 7 DO 12 LET S PROKÁZANOU INFEKCÍ VIREM LIDSKÉ IMUNODEFICIENCE 
HIV*. JEDINCI SE SNÍŽENOU IMUNITNÍ REAKCÍ, AŤ JIŽ V DŮSLEDKU BUĎ SILNÉ IMUNOSUPRESIVNÍ LÉČBY, GENETICKÉ PORUCHY NEBO JINÝCH PŘÍČIN, NEMUSÍ NA VAKCÍNU ZAREAGOVAT. TUTO VAKCÍNU JE NUTNO PODÁVAT OPATRNĚ 
JEDINCŮM S TROMBOCYTOPENIÍ NEBO S JAKOUKOLI PORUCHOU KOAGULACE, PROTOŽE PO INTRAMUSKULÁRNÍM PODÁNÍ TAKOVÝM JEDINCŮM MŮŽE DOJÍT KE KRVÁCENÍ. DÉLKA OCHRANY NENÍ V SOUČASNOSTI ZNÁMA. TRVALÁ 
ÚČINNOST OCHRANY BYLA POZOROVÁNA PO DOBU 4,5 ROKU PO DOKONČENÍ 3DÁVKOVÉ SÉRIE. NEJSOU K DISPOZICI ŽÁDNÉ ÚDAJE O BEZPEČNOSTI, IMUNOGENICITĚ ANI ÚČINNOSTI, KTERÉ BY PODPOROVALY ZAMĚNITELNOST PŘÍ
PRAVKU SILGARD S JINÝMI VAKCÍNAMI PROTI HPV. INTERAKCE: JEDINCI, KTEŘÍ DOSTALI IMUNOGLOBULIN NEBO KREVNÍ DERIVÁTY BĚHEM 6 MĚSÍCŮ PŘED PRVNÍ DÁVKOU VAKCÍNY, BYLI VE VŠECH KLINICKÝCH STUDIÍCH VYŘAZENI. 
POUŽITÍ SPOLU S DALŠÍMI VAKCÍNAMI: PŘI PODÁNÍ PŘÍPRAVKU SILGARD VE STEJNOU DOBU ALE PŘI PODÁNÍ VAKCÍN DO RŮZNÝCH INJEKČNÍCH MÍST S VAKCÍNOU PROTI HEPATITIDĚ TYPU B REKOMBINANTNÍ NEDOŠLO K ZÁSAHU 
DO IMUNITNÍ ODPOVĚDI NA HPV TYPY. PŘÍPRAVEK SILGARD LZE PODÁVAT SOUČASNĚ S KOMBINOVANOU POSILOVACÍ BOOSTER VAKCÍNOU OBSAHUJÍCÍ DIFTÉRII D A TETANUS T BUĎ S PERTUSÍ ACELULÁRNÍ KOMPONENTA AP 
A/NEBO S POLIOMYELITIS INAKTIVOVANÁ IPV VAKCÍNY DTAP, DTIPV, DTAPIPV BEZ VÝZNAMNÉ INTERFERENCE S PROTILÁTKOVOU ODPOVĚDÍ NA KTEROUKOLI ZE SLOŽEK KTERÉKOLI Z VAKCÍN. SOUČASNÉ PODÁVÁNÍ PŘÍPRAVKU 
SILGARD S JINÝMI VAKCÍNAMI, NEŽ JSOU VAKCÍNY UVEDENÉ VÝŠE, NEBYLO STUDOVÁNO. NEZDÁ SE, ŽE BY POUŽITÍ HORMONÁLNÍ ANTIKONCEPCE OVLIVNILO IMUNITNÍ ODPOVĚĎ NA PŘÍPRAVEK SILGARD. TĚHOTENSTVÍ A KOJENÍ: 
ÚDAJE O PODÁVÁNÍ PŘÍPRAVKU SILGARD V PRŮBĚHU TĚHOTENSTVÍ NEPROKÁZALY ŽÁDNÝ BEZPEČNOSTNÍ SIGNÁL. TYTO ÚDAJE VŠAK NEJSOU DOSTATEČNÉ PRO DOPORUČENÍ POUŽÍVÁNÍ PŘÍPRAVKU SILGARD V PRŮBĚHU TĚHOTEN
STVÍ. OČKOVÁNÍ JE NUTNO ODLOŽIT NA DOBU PO UKONČENÍ TĚHOTENSTVÍ. PŘÍPRAVEK SILGARD LZE PODÁVAT BĚHEM KOJENÍ. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: VELMI ČASTÉ ≥ 1/10: BOLESTI HLAVY, V MÍSTĚ INJEKCE: ERYTÉM, BOLEST, 
OTOK. ČASTÉ ≥ 1/100, < 1/10: PYREXIE, NAUZEA, BOLESTI V KONČETINÁCH, V MÍSTĚ INJEKCE: HEMATOM, SVĚDĚNÍ. OSTATNÍ NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY BYLY HLÁŠENY V NIŽŠÍCH FREKVENCÍCH JAKO MÉNĚ ČASTÉ ≥ 1/1 000, < 1/100; 
VZÁCNÉ ≥ 1/10 000, < 1/1 000; VELMI VZÁCNÉ < 1/10 000, PŘÍPADNĚ BYLA JEJICH ČETNOST KVALIFIKOVÁNA JAKO „NENÍ ZNÁMO“, JELIKOŽ BYLY HLÁŠENY DOBROVOLNĚ Z POPULACE NEJISTÉ VELIKOSTI A NEBYLO VŽDY MOŽNÉ 
ODHADNOUT JEJICH ČETNOST ANI STANOVIT PŘÍČINNOU SOUVISLOST S EXPOZICÍ VAKCÍNĚ. ŠLO O TYTO NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: CELULITIDA V MÍSTĚ APLIKACE INJEKCE, IDIOPATICKÁ TROMBOCYTOPENICKÁ PURPURA, LYMFADENO
PATIE. HYPERSENZITIVNÍ REAKCE VČETNĚ ANAFYLAKTICKÝCH/ANAFYLAKTOIDNÍCH REAKCÍ, TOČENÍ HLAVY, SYNDROM GUILLAINBARRÉHO, SYNKOPA NĚKDY DOPROVÁZENÁ TONICKOKLONICKÝMI POHYBY, ZVRACENÍ, ARTRALGIE, 
MYALGIE, ASTENIE, ZIMNICE, ÚNAVA, CELKOVÝ POCIT NEMOCI, BRONCHOSPASMUS A KOPŘIVKA. UCHOVÁVÁNÍ: UCHOVÁVEJTE V CHLADNIČCE 28 °C. CHRAŇTE PŘED MRAZEM. UCHOVÁVEJTE LAHVIČKU VE VNĚJŠÍ KRABIČCE, ABY 
BYL PŘÍPRAVEK CHRÁNĚN PŘED SVĚTLEM. BALENÍ: 0,5 ML SUSPENZE V PŘEDPLNĚNÉ INJEKČNÍ STŘÍKAČCE SE DVĚMA JEHLAMI V BALENÍ PO 1 KUSE. NA TRHU NEMUSÍ BÝT VŠECHNY VELIKOSTI BALENÍ. DRŽITEL ROZHODNUTÍ 
O REGISTRACI: MERCK SHARP & DOHME LTD., HERTFORD ROAD, HODDESDON, HERTFORDSHIRE EN11 9BU, VELKÁ BRITÁNIE. REGISTRAČNÍ ČÍSLOA: EU/1/06/358/007. DATUM POSLEDNÍ REVIZE TEXTU: 19. 4. 2012.
* VŠIMNĚTE SI, PROSÍM, ZMĚN V INFORMACÍCH O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU.
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