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13	 Slouková, E. – Ošlejšková, H. – Voháňka, S. – Ješina, P.: Pompeho 
choroba. Pediatrie pro praxi, 2009, 10, www.pediatriepropraxi.cz.

14	 Raben, N. – Fukuda, T. – Gilbert, A. L., et al.: Replacing acid α-glu-
cosidase in Pompe disease: Recombinant and transgenic enzymes 
are equipotent, but neither completely clears glycogen from type II 
muscle fibers. Molecular Therapy, 2005, 11, s. 48–56. 

Virová hepatitida
prof. MUDr. Petr Husa, CSc. Klinika infekčních chorob LF MU a FN, Brno 

1	 Němeček, V.: Sérologický přehled ČR v roce 2001. Zprávy CEM, 2003, 
12 (Příloha1), s. 55–61.

2	 Bílková-Fránková, H. – Kloudová, A. – Zelená, H., et al.: Víceúčelový 
sérologický přehled (spalničky, příušnice, pertuse, virová hepatitida 
B) SP 2013, ČR: Závěrečná zpráva. Zprávy CEM, 2014, 23 (Příloha 1), 
s. 1–152.

3	 European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice 

Guidelines: Management of chronic hepatitis B. J Hepatol, 2012, 57, 
s. 167–85.

4	 Husa, P. – Šperl, J. – Urbánek, P. – Plíšek, S. – Kümpel, P. – Rožnovský, 
L.: Diagnostika a léčba chronické hepatitidy B. Doporučený postup 
ČHS a SIL ČLS JEP. Datum vydání doporučení: září 2014. Gastroent He-
patol, 2014, 68, s. 514–526.

5	 EASL recommendations on treatment of hepatitis C 2014. Dostupné 

z: www.easl.eu.
6	 EASL recommendations on treatment of hepatitis C 2015. Dostupné 

z: www.easl.eu.
7	 AASLD recommendation for testing, managing, and treating hepatitis 

C. Dostupné z: www.hcvguidelines.org.
8	 University of Liverpool: Drug interactions charts. Dostupné z:  

www.hep-druginteractions.com.

enzyme replacement therapy in chronic pancreatitis. Best Practice Prs 
Clin Gastroenterol, 2010, 24, s. 337–347.

27	 Ferrone, M. – Raimondo, M., et al.: Pancreatic enzyme pharmaco-
therapy. Pharmacotherapy, 2007, 27, s. 910–920.

28	 Delhaye, M. – Arvanitakis, M. – Verset, G., et al.: Long-term clinical 
outcome after endoscopic pancreatic ductal drainage for patiens 
with painful chronic pancreatitis. Clin Gastroenterol Hepatol, 2004, 2, 
s. 1096–1106.

29	 Delhaye, M. – Arvanitakis, M. – Bali, M., et al.: Endoscopic therapy 
for chronic pancreatitis. Scand J Surg, 2005, 94, s. 143–153.

30	 Tringali, A. – Boskoski, I. – Costamagna, G.: The role of endoscopy 
in the therapy of chronic pancreatitis. Best Pract Res Clin Gastroenterol, 
2008, 22, s. 145–165.

31	 Deviere, J. – Bell, R. H. Jr. – Beger, H. G. – Traverso, L. W.: Treatment 
of chronic pancreatitis with endotherapy or surgery: critical review 
of randomized control trials. J Gastrointest Surg, 2008, 12, s. 640–644.

32	 Cahen, D. L. – Gouma, D. J. – Nio, Y., et al.: Endoscopic versus surgical 
drainage of the pancreatic duct in chronic pancreatitis. N Engl J Med, 
2007, 356, s. 676–684.

33	 Dite, P. – Ruzicka, M. – Zboril, V., et al.: A prospective, randomized trial 
comparing endoscopic and surgical therapy for chronic pancreatitis. 
Endoscopy, 2003, 35, s. 553–558.


	Chronické srdeční selhání v roce 2015
	prof. MUDr. Jindřich Špinar, CSc., FESC Interní kardiologická klinika FN Brno, LF MU a ICRC, Brno
prof. MUDr. Lenka Špinarová, Ph.D., FESC | prof. MUDr. Jiří Vítovec, CSc., FESC 
I. interní kardioangiologická klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

	Betablokátory v léčbě kardiovaskulárních onemocnění 
	prof. MUDr. Jiří Vítovec, CSc., FESC 1. interní kardioangiologická klinika FN u sv. Anny a LF MU, Brno
prof. MUDr. Jindřich Špinar, CSc., FESC 1. interní kardiologická klinika LF MU a FN, Brno

	Kombinační hypolipidemická léčba: kde jsme a kam směřujeme 
	doc. MUDr. Michal Vrablík, Ph.D. 
Centrum preventivní kardiologie, 3. interní klinika 1. LF UK a VFN, Praha

	Cirkulujúce mikropartikuly – predstavujú nový rizikový faktor, alebo sú markerom pre kardiovaskulárne ochorenia?
	prof. MUDr. Andrej Dukát, CSc. II. Interná klinika LFUK a UNB, Bratislava

	Sartany v léčbě hypertenze
	MUDr. Jiří Slíva Ústav farmakologie 3. LF UK, Praha

	Jaké jsou příčiny nedostatečné kontroly krevního tlaku a jak to změnit
	MUDr. Ondřej Petrák, Ph.D. 
Centrum pro výzkum, diagnostiku a léčbu hypertenze, III. interní klinika 1. LF UK a VFN, Praha

	Diuretika v léčbě arteriální hypertenze
	prof. MUDr. Hana Rosolová, DrSc. 
Centrum preventivní kardiologie, II. interní klinika LF a FN, Plzeň, UK, Praha

	Zjednodušením léčby arteriální hypertenze ke snížení kardiovaskulárního rizika
	doc. MUDr. Michal Vrablík, Ph.D. 3. interní klinika 1. LF UK a VFN, Praha

	Candesartan s amlodipinem nově v jediné tabletě
	MUDr. Jiří Slíva, Ph.D. Ústav farmakologie 3. LF UK, Praha

	Fixní kombinace dapagliflozin + metformin – výhody fixních kombinací
	MUDr. Dina Odarčenková | prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA 
Interní klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

	Výhody intenzifikace antidiabetické léčby lixisenatidem
	MUDr. Milan Flekač, Ph.D. 3. interní klinika VFN a 1. LF UK, Praha

	Aktuálně: Glifloziny v léčbě diabetes mellitus 2. typu v roce 2015
	MUDr. Dina Odarčenková | prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
Interní klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

	Postavení fixní dvojkombinace Amesos v léčbě hypertenze
	prof. MUDr. Miroslav Souček, CSc. II. interní klinika LF MU a ICRC FN u sv. Anny, Brno

	Evolokumab v léčbě dyslipidemií se zaměřením na familiární hypercholesterolemii
	doc. MUDr. Michal Vrablík, Ph.D. 
Centrum preventivní kardiologie, 3. interní klinika 1. LF UK a VFN, Praha

	LDL-cholesterol: Čím níže, tím lépe! Potřebujeme nová hypolipidemika? Zaměřeno na alirokumab
	prof. MUDr. Richard Češka, CSc. | MUDr. Tereza Altschmiedová | MUDr. Michaela Šnejdrlová, Ph.D. Centrum preventivní kardiologie, III. interní klinika 1. LF UK a VFN, Praha

	Abstrakt: Možné vysvětlení rozporů výsledků studie EMPA-REG OUTCOM. Zvyšují sulfonylurea a inzulin mortalitu diabetiků 2. typu v porovnání s empagliflozinem? 
	prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA Interní klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

	Bolest dolních končetin – žilní příčiny
	prof. MUDr. Alena Pospíšilová, CSc. Dermatovenerologická klinika LF MU a FN, Brno
MUDr. Marek Hakl, Ph.D. Centrum pro léčbu bolesti, Anesteziologická klinika LF MU 
a FN u svaté Anny, Brno

	Idiopatická plicní fibróza – základy pro interní praxi
	MUDr. Martina Plačková Klinika plicních nemocí a tuberkulózy, FN Ostrava, LF UK, Plzeň

	Pokroky v pankreatologii – chronická pankreatitida
	prof. MUDr. Petr Dítě, DrSc. | MUDr. Martina Bojková | MUDr. Tomáš Kupka | MUDr. Pavel Svoboda | MUDr. Arnošt Martínek Akademické centrum gastroenterologie – Interní klinika FN a LF, Ostrava
MUDr. Bohuslav Kianička, Ph.D. | MUDr. Miroslav Souček II. inter

	Virová hepatitida
	prof. MUDr. Petr Husa, CSc. Klinika infekčních chorob LF MU a FN, Brno 

	Příznaky střádavých onemocnění
	MUDr. Lubor Goláň II. interní klinika – kardiologie a angiologie VFN, Praha 

	Dysfagie a výživa
	MUDr. Zuzana Kala Grofová 
Nutriční a dietologické oddělení NPK, a. s., Pardubická nemocnice, Pardubice


