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Vážení kolegové,

dovolujeme si vás pozvat k účasti na mimořádném Jarním pracovním dnu České 
hepatologické společnosti ČLS JEP. Pořádání jarních pracovních dnů nemá v naší 
odborné společnosti tradici, proto hovoříme o mimořádné akci, navíc jsme tuto akci 
odkládali od roku 2020 z důvodů restrikcí daných pandemií covid-19. Věříme, že 
počátkem března 2022 již bude současná vlna pandemie na ústupu a budeme se moci 
v klidu sejít, vyposlechnout připravené prezentace a ujasnit si názory na přednesená 
témata v diskuzi. Věříme, že vás připravený program zaujme. Neváhejte prosím 
s registrací, kapacita sálu je omezená. Na druhou stranu, pokud se zaregistrujete, tak 
prosím opravdu přijďte, blokovali byste účast dalším zájemcům.

Další den se Praze uskuteční též odkládaná mezinárodní akce Setkání spolupracujících 
hepatologů ze střední Evropy (11th Meeting of the Central European Hepatologic 
Collaboration). Jedná se o setkání pozvaných odborníků, jednání bude probíhat 
v angličtině. Chtěli bychom však omezenému počtu českých hepatologů umožnit akce 
se účastnit. Váš případný zájem o sledování jednání CEHC můžete vyjádřit v přihlášce 
k registraci na Jarní pracovní den.

Těšíme se na setkání s Vámi na jedné či obou zmíněných akcích.

doc. MUDr. Jan Šperl, CSc. 
vědecký sekretář ČHS ČLS JEP

prof. MUDr. Radan Brůha, CSc.
předseda ČHS ČLS JEP 
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POŘADATEL:
Česká hepatologická společnost ČLS JEP 
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ORGANIZAČNÍ VÝBOR:
doc. MUDr. Jan Šperl, CSc., vědecký sekretář ČHS ČLS JEP
prof. MUDr. Radan Brůha, CSc., předseda ČHS ČLS JEP 

ORGANIZÁTOR: 
Congress Prague, s.r.o.
www.congressprague.cz

Odpovědný zástupce za organizační zajištění kongresu: 
Petra Skalová, tel. +420 774 923 353
petra.skalova@congressprague.cz

Koordinátor pro partnery a vystavovatele:
Vojtěch Zelený, tel. +420 737 240 143
vojta.zeleny@congressprague.cz

Koordinátor pro registrace a ubytování:
Silvie Krejsková, tel. +420 775 948 924
silvie.krejskova@congressprague.cz 



CERTIFIKÁTY

Účast na akci je zařazena do systému celoživotního vzdělávání dle Stavovského 
předpisu číslo 16 České lékařské komory. Registrovaní účastníci konference, kteří 
absolvují odborný program, obdrží elektronický certifikát s příslušným počtem 
kreditů, s platností pro země EU, na svou elektronickou adresu do 14 dnů od skončení 
akce.

DOPROVODNÝ PROGRAM

Společenský večer
Společná večeře a diskuzní fórum hepatologické společnosti se koná 3. března 
v restauraci Hotelu Hermitage, vstup na základě potvrzení účasti v registračním 
formuláři.

PRAVIDLA PRO ÚČAST

•    Vstup na kongres a doprovodnou výstavu firem je možný výlučně na základě 
      platné registrace.
•    Registrační průkaz obdrží každý registrovaný účastník při vstupu na kongres.
•    V pracovní době kongresu je účastníkům k dispozici šatna s obsluhou.
•    V mimopracovní době jsou kongresové sály uzavřeny. Nenechávejte v prostorách 
      kongresových sálů, doprovodné výstavy apod. osobní věci. Hotel Hermitage,  
      pořadatelé a organizátor kongresu nenesou odpovědnost za jejich poškození nebo  
      ztrátu.
•    Věci vnesené a používané v průběhu kongresu v prostorách hotelu Hermitage  
      určených pro kongres nejsou předmětem pojištění.
•    Účast na kongresu, činnost a pohyb ve vyhrazených kongresových prostorách  
      nejsou předmětem pojištění osob.
•    Ve všech prostorách vyhrazených pro kongres je přísný zákaz kouření. Prosíme, 
      respektujte toto pravidlo.
•    Bez výslovného souhlasu pořadatele nebo organizátora není v rámci prostor konání 
      kongresu dovoleno pořizovat záznamy (zvukem, obrazem).

 



ČTVRTEK 3. BŘEZNA

08:00         Registrace účastníků

11:00 – 13:00       Virové hepatitidy     
      
   Jak dosáhnout eliminace HCV v ČR
   prof. MUDr. Petr Urbánek, CSc. (Praha)
   Pacient vyléčený z HCV infekce, co dále
   MUDr. Soňa Fraňková, Ph.D. (Praha)
   Extrahepatální komplikace HCV infekce
   doc. MUDr. Jan Šperl, CSc. (Praha)    
   HEV infekce
   prof. MUDr. Petr Husa, CSc. (Brno)
 
13:00 – 14:00  Oběd

14:00 – 16:00   Jaterní cirhóza      
                   
   Tuhost jater jako prognostický marker vývoje cirhózy
   prof. MUDr. Radan Brůha, CSc. (Praha)
   Screening HCC
   MUDr. Petr Hříbek (Praha)
   Současné indikace k zavedení TIPS
   MUDr. Tomáš Fejfar, Ph.D. (Hradec Králové)
   Prevence variceálního krvácení
   MUDr. Sylvia Dražilová, Ph.D. (Košice)

16:00 – 16:30  Přestávka

16:30 – 18:00   Kontroverze v hepatologii
     
   Současná léčba PBC
   MUDr. Libuše Husová, Ph.D. (Brno)
   Akutní alkoholická hepatitida
   MUDr. Ľubomír Skladaný, Ph.D. (Banská Bystrica)
   Mezinárodní doporučení pro transplantaci jater
   pro metastázy kolorektálního karcinomu
   MUDr. Pavel Trunečka, CSc. (Praha) 

18:30 – 22:00  Večeře

ODBORNÝ  PROGRAM
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EPCLUSA®  ZKRÁCENÁ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU 
Název: Epclusa 400 mg/100 mg potahované tablety, Epclusa 200 mg/50 mg potahované tablety 
Složení: Jedna potahovaná tableta obsahuje sofosbuvirum 400 mg a velpatasvirum 100 mg nebo sofosbuvirum 200 mg a velpatasvirum 50 mg.
Indikace: Léčba chronické virové hepatitidy C (HCV) u pacientů ve věku od 3 let.
Dávkování: Terapii musí zahájit a monitorovat lékař, který má zkušenosti s  léčbou HCV infekce. Doporučená dávka u dospělých je jedna tableta o obsahu 
400 mg/100 mg užívaná perorálně jednou denně, s jídlem nebo bez jídla. Doporučená dávka u pediatrických pacientů ve věku od 3 let závisí na tělesné hmotnosti 
(≥ 30kg: jedna tableta o obsahu 400 mg/100 mg jednou denně nebo dvě tablety o obsahu 200 mg/50 mg jednou denně a od 17kg do < 30kg: jedna tableta o 
obsahu 200 mg/50 mg jednou denně). U pacientů s tělesnou hmotností < 17 kg se nedoporučuje podávat tablety. Doporučená doba trvání léčby u dospělých bez 
ohledu na genotyp HCV: Pacienti bez cirhózy a pacienti s kompenzovanou cirhózou: Epclusa po dobu 12  týdnů. U pacientů infikovaných genotypem 3 a s 
kompenzovanou cirhózou: lze zvážit přidání ribavirinu. Pacienti s dekompenzovanou cirhózou: Epclusa + ribavirin po dobu 12 týdnů. Pacienti, u nichž dříve selhala 
léčba s režimem obsahujícím NS5A: Lze zvážit Epclusa + ribavirin po dobu 24 týdnů. Starší pacienti: Nevyžaduje žádná úprava dávkování. Pediatrická populace: 
Bezpečnost a účinnost přípravku Epclusa u dětí ve věku méně než 3 roky nebyly dosud stanoveny. Nejsou dostupné žádné údaje. Pokyny pro dávkování ribavirinu: 
podávání ve dvou rozdělených dávkách denně spolu s jídlem. Další podrobnosti o dávkování ribavirinu viz. SPC a SPC přípravku obsahující ribavirin.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivé látky nebo na kteroukoli pomocnou látku. Současné podávání se silnými induktory P-gp nebo silnými induktory CYP 
(karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, rifampicin, rifabutin, třezalka tečkovaná) je kontraindikováno. 
Zvláštní upozornění: Závažná bradykardie a srdeční blokáda: Při užívání režimů zahrnujících sofosbuvir s amiodaronem byly pozorovány život ohrožující případy 
závažné bradykardie a srdeční blokády. Bradykardie obecně nastala během hodin až dnů, ale byly pozorovány případy s delší dobou do nástupu, většinou v období 
do 2 týdnů po zahájení léčby infekce HCV. Amiodaron má být u pacientů užívajících přípravek Epclusa používán pouze tehdy, jestliže jiná dostupná antiarytmická 
léčba není snášena nebo je kontraindikována. Další podrobnosti viz SPC. Současná infekce HCV/HBV: Byly zaznamenány případy, některé z nich fatální, reaktivace 
viru hepatitidy typu B (HBV) během nebo po léčbě přímo působícími antivirotiky. Screening HBV má být u každého pacienta proveden ještě před zahájením léčby. 
Pacienti, u kterých selhala léčba pomocí režimu zahrnujícího NS5A: Může být zvážena léčba přípravkem Epclusa + RBV po dobu 24 týdnů u pacientů, u kterých 
selhala léčba pomocí režimu zahrnujícího NS5A, a kteří mají vysoké riziko progrese klinického onemocnění a u kterých nejsou dostupné jiné léčebné možnosti. 
Porucha funkce ledvin: Údaje o bezpečnosti u pacientů s  těžkou poruchou funkce ledvin (eGFR  <  30  ml/min/1,73  m2) a u  pacientů s  ESRD vyžadujících 
hemodialýzu jsou omezené. Přípravek Epclusa může být u těchto pacientů použit bez úpravy dávky, pokud nejsou k dispozici žádné jiné relevantní možnosti léčby. 
Užívání se středně silnými induktory P-gp a/nebo středně silnými induktory CYP: Léčivé přípravky, které jsou středně silnými induktory střevního P-glykoproteinu 
(P-gp) a/nebo středně silnými induktory CYP mohou významně snižovat koncentraci sofosbuviru nebo velpatasviru v plazmě a vést ke snížení terapeutického 
účinku a jejich souběžné podávání se nedoporučuje. Užívání s některými antiretrovirovými režimy při léčbě infekce HIV: Bylo prokázáno, že přípravek Epclusa 
zvyšuje expozici tenofoviru, zejména jestliže je užíván společně s režimem léčby infekce HIV obsahujícím tenofovir-disoproxil-fumarát a přípravek pro optimalizaci 
farmakokinetiky (ritonavir nebo kobicistat). U pacientů užívajících přípravek Epclusa současně s elvitegravirem/kobicistatem/ emtricitabinem/ 
tenofovir-disoproxil-fumarátem nebo s tenofovir-disoproxil-fumarátem a potencovaným inhibitorem proteáz HIV má být sledován výskyt nežádoucích účinků 
souvisejících s užíváním tenofoviru. Použití u diabetických pacientů: Po zahájení léčby přímo působícími antivirotiky může dojít ke zlepšení kontroly glykemie, což 
může potenciálně vést k symptomatické hypoglykemii. Je tedy třeba pečlivě monitorovat glykemii, zejména v prvních 3 měsících, a v případě potřeby upravit jejich 
antidiabetickou medikaci. Je třeba informovat lékaře, který má u pacienta na starosti léčbu diabetu. Cirhóza třídy C dle CPT: Bezpečnost a účinnost přípravku 
Epclusa nebyly u pacientů s cirhózou třídy C dle CPT stanoveny. Pacienti po transplantaci jater: Bezpečnost a účinnost přípravku Epclusa v léčbě HCV infekce u 
pacientů po transplantaci jater nebyly hodnoceny. Léčba přípravkem Epclusa může být zahájena na základě vyhodnocení možných přínosů a rizik pro každého 
pacienta a musí být v souladu s doporučeným dávkováním. Pomocné látky: Tento léčivý přípravek obahuje méně než 1 mmol (23mg) sodíku v jedné tabletě, to 
znamená, že je v podstatě „bez sodíku“. 
Interakce: Mohou se objevit jakékoli interakce, které byly zjištěny jednotlivě u sofosbubiru a velpatasviru. Velpatasvir je inhibitorem lékového transportéru P-gp a 
proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP), transportní molekuly v bazolaterální membráně hepatocytu (OATP) 1B1 a OATP1B3. Souběžné podávání s léčivými 
přípravky, které jsou substráty těchto transportérů, může zvýšit expozici takových léčivých přípravků. Sofosbuvir a velpatasvir jsou substráty lékových transportérů 
P-gp a BCRP, velpatasvir je také substrátem transportéru OATP1B. Léčivé přípravky, které jsou silnými induktory P-gp a/nebo silnými induktory CYP mohou snižovat 
plazmatické koncentrace sofosbuviru nebo velpatasviru, což vede ke snížení terapeutického účinku. U pacientů léčených antagonisty vitamínu K se doporučuje 
pečlivé monitorování hodnot INR. Farmakokinetika léčivých přípravků, které jsou metabolizovány játry, může být ovlivněna změnami funkce jater během léčby 
přímo působícími antivirotiky souvisejícími s clearance viru HCV. Další možné interakce viz plná verze SPC.
Fertilita, těhotenství a kojení: Podávání přípravku Epclusa v těhotenství a během kojení se z preventivních důvodů nedoporučuje. 
Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Přípravek Epclusa má žádný nebo zanedbatelný vliv na schopnost řídit a obsluhovat stroje.
Hlavní nežádoucí účinky: Velmi časté: zvracení. Časté: vyrážka. Méně časté: angioedém. Při užívání režimů zahrnujících sofosbuvir v kombinaci s amiodaronem 
a/nebo dalšími léčivy snižujícími tepovou frekvenci byly pozorovány případy závažné bradykardie a srdeční blokády. Další podrobnosti viz plná verze SPC.
Předávkování: Neexistuje žádné specifické antidotum. Pokud dojde k předávkování, musí být u pacienta sledovány příznaky toxicity. Léčba předávkování zahrnuje 
standardní podpůrná opatření včetně monitorování životních funkcí a sledování klinického stavu pacienta.
Uchovávání: Tento léčivý přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. 
Držitel rozhodnutí o registraci: Gilead Sciences Ireland UC, Carrigtohill, County Cork, T45 DP77, Irsko 
Registrační čísla: EU/1/16/1116/001-002. 
Datum revize textu: 01/2022.

Přípravek je vydáván pouze na lékařský předpis a je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění (pouze Epclusa 400 mg/100 mg potahované tablety u 
dospělých osob). Před předepsáním přípravku si přečtěte plnou verzi Souhrnu údajů o přípravku a Souhrn údajů o přípravku obsahující ribavirin.

Gilead Sciences s.r.o., Pujmanové 1753/10a | Nusle, 140 00 Praha 4, Česká republika | IČO: 24268551

Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, 
aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky. Podrobnosti o hlášení nežádoucích účinků viz plná verze SPC.
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Zkrácená informace o léčivém přípravku: OCALIVA® 5 mg potahované tablety, OCALIVA® 10 mg potahované tablety. Složení: Jedna tableta přípravku OCALIVA® 5 mg obsahuje acidum obeticholicum 5 mg, jedna 
tableta přípravku OCALIVA® 10 mg obsahuje acidum obeticholicum 10 mg. Terapeutické indikace: Přípravek OCALIVA® je indikován k léčbě primární biliární cholangitidy (též primární biliární cirhóza, PBC) v kombinaci 
s kyselinou ursodeoxycholovou (ursodeoxycholic acid, UDCA) u dospělých pacientů s nedostatečnou odpovědí na UDCA nebo jako monoterapie u dospělých pacientů, kteří netolerují léčbu UDCA. Dávkování: Před 
zahájením léčby obeticholovou kyselinou musí být znám stav jater daného pacienta. Počáteční dávka a její titrace u populace pacientů s PBC závisí na stadiu onemocnění dle Child – Pugha. Pacienti bez cirhózy nebo 
Třída A dle Child-Pugha: Počáteční dávka 5 mg jednou denně, kde hladina alkalické fosfatázy (ALP) a/nebo celkového bilirubinu po 6 měsících léčby přiměřeně neklesla, ale kyselina obeticholová je tolerována, titrujte 
až na 10 mg jednou denně. Maximální dávky 10 mg jednou denně. Třída B nebo C dle Child-Pugha nebo dekompenzovaná cirhóza: Počáteční dávka 5 mg jednou týdně. U pacientů, kde hladina ALP a/nebo celkového 
bilirubinu po 3 měsících léčby přiměřeně neklesla, ale kyselina obeticholová je tolerována, titrujte až na 5 mg dvakrát týdně (podávaných s odstupem alespoň 3 dny) a následně na 10 mg dvakrát týdně (se stejným 
odstupem), pokud na léčbu reagují a snášejí ji. Maximální dávky 10 mg dvakrát týdně (s odstupem alespoň 3 dny). Pacientům užívajícím kyselinu obeticholovou není nutné upravovat dávkování souběžně podávané 
UDCA. Kontrola a úprava dávkování při těžkém pruritu: přidání pryskyřic vázajících žlučové kyseliny nebo antihistaminik, u pacientů s těžkou nesnášenlivostí v důsledku pruritu je třeba zvážit jeden z postupů: Pacienti 
bez cirhózy nebo s třídou A dle Child-Pugha: snížit dávku přípravku OCALIVA® 5 mg obden u pacientů, kteří netolerují 5 mg jednou denně, popř. na 5 mg 1x denně u pacientů netolerujících 10 mg 1x denně. Popřípadě 
dočasně vysadit Ocalivu na dobu až 2 týdny s následným opětovným nasazením redukované dávky. Pokud bude Ocaliva tolerována, znovu zvýšit dávku na 10 mg 1x denně pro dosažení optimální odpovědi. Pacienti 
s třídou B nebo C dle Child-Pugha nebo s dekompenzovanou cirhózou: Redukce dávek přípravku OCALIVA® na 5 mg 1x týdně, pro pacienty netolerující 5 mg 2x týdně, popř. 10 mg 1x týdně, pro pacienty netolerující 
10 mg 2x týdně. Dočasné přerušení léčby Ocalivou až na dva týdny, s případným obnovením se sníženou dávkou. K optimální odpovědi dávku zvyšovat až na 10 mg 2x týdně, pokud to pacient snáší. Zvážit ukončení 
léčby Ocalivou u pacientů, u kterých nadále přetrvává nesnesitelný pruritus. Způsob podání: Tableta se užívá perorálně s jídlem nebo bez jídla. Pacienti užívající pryskyřice vázající žlučové kyseliny mají užívat 
přípravek OCALIVA® alespoň 4-6 hodin před jejich užitím, nebo po jejich užití. Pokud dojde k vynechání dávky, pokračovat až další dávkou. Nezdvojnásobujte následující dávku, abyste nahradili vynechanou dávku. 
Zvláštní populace: Pacienti s poruchou funkce jater viz doporučené dávkování. Starší pacienti (≥ 65 let) – údaje jsou omezené, dávkování ale není třeba upravovat. Pacienti s poruchou funkce ledvin – není třeba 
upravovat dávkování. Pediatrická populace – použití přípravku OCALIVA® při léčbě PBC není relevantní. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou nebo na kteroukoliv pomocnou látku. Úplná obstrukce žlučovodů. 
Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Nežádoucí příhody související s játry – u pacientů užívajících přípravek OCALIVA® bylo hlášeno zvýšení hladin alaninaminotransferázy (ALT) a aspartátaminotransferázy 
(AST). Byly hlášeny klinické známky a příznaky jaterní dekompenzace. K těmto příhodám docházelo již v prvním měsíci léčby. Nežádoucí příhody související s játry byly primárně hlášeny při dávkách převyšujících 
maximální doporučenou dávku 10 mg 1x denně. Po uvedení přípravku na trh bylo hlášeno závažné poškození jater a úmrtí při častějším podávání kyseliny obeticholové než je doporučeno, a to u pacientů se středně 
závažným až závažným snížením funkce jater. Po zahájení léčby je u všech pacientů třeba monitorovat možnou progresi PBC a provádět laboratorní a klinická vyšetření k posouzení, zda není třeba dávku upravit. Těžký 
pruritus – byl hlášen u 23 % pacientů léčených v rameni přípravkem OCALIVA® 10 mg, u 19 % pacientů v rameni s odstupňovanou dávkou přípravku OCALIVA® a u 7 % pacientů v rameni s placebem. Strategie kontroly 
zahrnují přidání pryskyřic vázajících žlučové kyseliny nebo antihistaminik, snížení dávky, snížení frekvence podávání a/nebo dočasné přerušení podávání. Interakce: Účinek jiných léčivých přípravků na obeticholovou 
kyselinuPři souběžném podávání warfarinu a obeticholové kyseliny je třeba sledovat INR a dávku warfarinu případně upravit. Obeticholová kyselina může zvyšovat expozici souběžně podávaným přípravkům, které 
jsou substráty CYP1A2. Doporučuje se terapeutické monitorování substrátů CYP1A2 s úzkým terapeutickým indexem (např. teofylin a tizanidin). Účinek obeticholové kyseliny na jiné léčivé přípravky. Pryskyřice vázající 
žlučové kyseliny, např. cholestyramin, kolestipol nebo kolesevelam, adsorbují a snižují absorpci žlučových kyselin a mohou snižovat účinnost obeticholové kyseliny. Pryskyřice se doporučuje podávat v 4-6hodinovém 
intervalu před a po užití obeticholové kyseliny. Těhotenství: Podávání obeticholové kyseliny v těhotenství se z preventivních důvodů nedoporučuje. Kojení: Není známo, zda se obeticholová kyselina vylučuje do 
lidského mateřského mléka. Na základě posouzení prospěšnosti kojení pro dítě a prospěšnosti léčby pro matku je nutno rozhodnout, zda přerušit kojení nebo ukončit/přerušit podávání obeticholové kyseliny. 
Nežádoucí účinky: velmi časté - pruritus, únava, diskomfort a bolest břicha. Časté - abnormální funkce štítné žlázy, palpitace, závrat, bolest v orofaryngeální oblasti, zácpa, ekzém a vyrážka, atralgie, periferní edém, 
pyrexie.  Hlášení podezření na nežádoucí účinky: Hlášení podezření na nežádoucí účinky po registraci léčivého přípravku je důležité. Umožňuje to pokračovat ve sledování poměru přínosů a rizik léčivého přípravku. 
Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na nežádoucí účinky na adresu: Státní ústav pro kontrolu léčiv, Šrobárova 48, 100 41 Praha 10. Webové stránky: http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. 
Seznam pomocných látek: Mikrokrystalická celulóza (E460), Sodná sůl karboxymethylškrobu (typ A), magnesium – stearát, částečně hydrolyzovaný poly (vinylalkohol), (E1203) oxid titaničitý (E171), makrogol 
3350 (E1521), mastek (E553b), žlutý oxid železitý (E172). Tento léčivý přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Velikosti balení: 30 nebo 100 potahovaných tablet. Držitel rozhodnutí o registraci: 
Intercept Pharma International Ltd., Ormond Building, 31–36 Ormond Quay Upper, Dublin 7, Irsko. Registrační čísla: EU/1/16/1139/001, EU/1/16/1139/002, EU/1/16/1139/003, EU/1/16/1139/004. Datum první registrace: 
12. prosince 2016. Datum posledního prodloužení registrace: 12. leden 2022. Datum revize textu:  leden 2022. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis a je hrazen z prostředků veřejného zdravotního 
pojištění. Než přípravek předepíšete, seznamte se, prosím, s úplným zněním Souhrnu údajů o přípravku. 

Reference: 1. Souhrn údajů o přípravku OCALIVA®, datum revize textu 01/2021; 2. Ding L, et al. Bile acid nuclear receptor FXR and digestive system diseases. Acta Pharm Sin B 2015;5:135–44; 3. Poupon R, 
Ursodeoxycholic acid and bile- acid mimetics as therapeutic agents for cholestatic liver diseases: An overview of their mechanisms of action. Clin Res Hepatol Gastroenterol 2012;36:S3–S12.; 4. Nevens F, et al.  
A Placebo-controlled trial of obeticholic acid in primary biliary cholangitis. N Engl J Med 2016;375:631–43. 

*UDCA vysazena u pacientů s intolerancí na UDCA; ALP, alkalická fosfatáza; FXR farnesoidní X receptor; PBC, primární biliární cholangitida; UDCA, ursodeoxycholová kyselina; ULN, horní hranice normy.
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INOVATIVNÍ PŘÍSTUP  
K LÉČBĚ PBC PO 20 LETECH

OCALIVA® představuje  
novou možnost pro pacienty  
s nedostatečnou odpovědí  
na dosavadní léčbu PBC.1

 OCALIVA® působí  
na FXR receptor, který hraje 
zásadní roli v homeostáze 

žlučových kyselin a kontrole  
zánětu a fibrózy.1–3 

5x více pacientů léčených kombinací 
OCALIVA® + UDCA dosáhlo snížení 
hladiny ALP a stabilizace hladiny 
bilirubinu než   pacientů léčených 

UDCA v monoterapii1,4

Unikátní 
mechanismus 

účinku

První FXR 
agonista  

v léčbě PBC

Klinicky 
prokázaná 
účinnost
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