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26. PRAZSKE |
HEMATOLOGICKE _
DNY % OD TEORIE K PRAXI

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

pfijméte nase pozvani na satelitni sympozium spolecnosti
GlaxoSmithKline s.r.o., které se uskutecni v rdmci

26. prazskych hematologickych dnll s ndzvem:

OD TEORIE K PRAXI: Zaméreno na myelofibréozu

které se uskutecni v patek 23. 1. 2026
od 8:30 do 9:15 hodin

v sdlech Zenit + Nadir v Clarion
Congress Hotel Prague

doc. MUDr. Anna Jonasova, Ph.D.

8:30 Zahajeni
doc. MUDr. Anna Jonésova, Ph.D.

8:35 JAK2 inhibitory u cytopenickych pacientt
prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D.

8:50 Co muzeme ocekavat od Ié¢by momelotinibem?

MUDr. Petra Bélohlavkova, Ph.D.

9:05 Uspésna a velmi dobie tolerovana lééba postpolycytemické
myelofibrézy momelotinibem (Omjjara®) ve 3. linii Iécby inhibitorem
Janusovych kindz
MUDr. Olga Cerné

Tésime se na Vasi ucast



Omjjara

momelotinib

Zkracena informace o pfipravku. OM]JARA 100 mg, 150 mg, 200 mg potahované tablety
W Tento Iegivy pripravek podigha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravot-
nicke pracovniky, aby hiasili jakakoli podezieni na nezadouci Ucinky. Podezieni na nezadouci ucinky nam prosim hlaste take na

cz.safety@gsk.com.

SloZeni: Jedna potahovana tableta obsahuje monohydrat mome-
lotinib-dihydrochloridu odpovidajici 100 mg, 150 mg nebo 200 mg
momelotinibu. Indikace: Pipravek 0Omjjara je indikovan k lecbeé
splenomegalie nebo piiznak{ souvisejicich s onemocnénim u do-
spelych pacientd se stredné zavaznou az zavaznou anémii, ktefi
maji primarni myelofibrozu, myelofibrozu po polycythaemia vera
nebo myelofibrozu po esencialnitrombocytémii, a ktefi dosud ne-
byliléceniinhibitorem Janusovych kindz (JAK) nebo byliléceni ruxo-
litinibem. Davkovaniazplsob podavani: Doporucena davka je 200
mejednou denné. Pripravek Omjjara nema byt podavan vkombinaci
s jinymi inhibitory JAK. V pripadé hematologickych a nehematolo-
gickych toxicit je tfebazvazit Upravu davkovani. U pacientd s tézkou
poruchou funkee jater (tfida C dle Childa a Pugha) je doporucena
pocatecni davka pripravku Omjjara 150 mg jednou denng. Kon-
traindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli
pomacnou latku. Tehotenstvi a kojeni. Zviastni upozornéni: Lécha
pfipravkem Omjjara nema byt zahajena u pacientd s aktivnimi in-
fekcemi. Lekari musi u pacientl peclivé sledovat priznaky infekce
a ihned zahajit vhodnou 18¢bu. Pied zahajenim Iécby pripravkem
Omjjara, pravidelné behem Iécby a podle klinické indikace je tieba
vySetiit krevni obraz (véetné poctu trombocytl) a provest jaterni
testy. Nazaklade vysledkd téchto vySetieni mize byt nutné poda-
vani pfipravku prerusit nebo snizitjeho davkovani. Interakee: Pfipra-
vek Omjjara mize zvySovat plazmaticke koncentrace senzitivnich
substratli BCRP (napf. rosuvastatin a sulfasalazin), tyto pacienty je
tfeba sledovat vzhledem ke zvySeneénu riziku nezadoucich ucinkd.
Silné induktory CYP3A4 (vGetné, ale nikoli pouze: karbamazepinu,
fenobarbitalu, fenytoinuatrezalky teckované) mohou snizit expozici
pfipravku Omjjara a vest k riziku snizené uginnosti. Opatrnost se
doporucuje pfi podavani momelotinibu se substraty P-gp, s citli-
vymi substraty 0CT1, MATET @ MATE2-K (napf. metformin) a CYP1A2
(napf.theofylin, tizanidin) nebo CYP2B6 (napi. cyklofosfamid) nebo
sinhibitory OATP1B1/1B3 (vcetné cyklosporinu). Fertilita, téhoten-

stvi a kojeni: Zeny v reprodukénim véku se maji behem 16¢by pri-
pravkem Omjjara vyvarovat otéhotnéni. Zeny uzivajici systemove
plisobici hormonalniantikoncepci behem Icby a nejmeéné 1tyden
po posledni davee pfipravku Omjjara maji pridat bariérovou metodu
antikoncepce. Pripravek Omjjara je béhem téhotenstvi a v obdobi
kojeni kontraindikovan. Pokud pacientka lecivy pfipravek Omjjara
uziva behem tehotenstvi nebo behem jeho uzivani otéhotni, mus
prerusit I6cbu a je tieba ji upozomnit na potencialniriziko pro plod.
Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pripravek Omjjara
mize mit maly vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje.
Pacienti, u nichz se po uziti objevi zavrat nebo rozmazané videéni,
musi pii fizeni nebo obsluhovani stroji postupovat S opatrnosti.
NeZzadouci ucinky: Mezi pacienty Iécenymi pfipravkem Omjjara
nauzea, bolest hlavy, zavrat, unava, astenie, bolest bficha a kasel.
Trombocytopenie byla nejéastéjsim zavaznym nezadoucim Gcin-
kem i nejcastejsim nezadoucim ucinkem vedoucim k ukonéeni
|6cby a nejtastejsim nezadoucim ucinkem vyzadujicim snizeni
davkya/nebo prerusenilécby. Kompletni vycet nezadoucich Uginkd
vizbod 4.8. SPC. Uchovavani: V pavodnilahvicce, aby byl pfipravek
chranén pred vihkosti. Neodstranujte vysoused|o. Tento IECivy pi-
pravek nevyzaduje zadneé zvlastni teplotni podminky uchovavani.
DrZitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline (Ireland) Limited,
12 Riverwalk, Citywest Business Campus, Dublin 24, Irsko. Regist-
raéni ¢islo:EU/1/23/1182/001,EU/1/23/1182/002, EU/1/23/1182/003.
Datum posledni revize textu: 03/2025. Vydej lécivého pfiprav-
ku: Je vazan na Iékarsky predpis. Dosud neni hrazen z prostredk(
vefejneho zdravotniho pojisténi. Pied predepsanim se seznamte
s Uplnou informaci o pfipravku, kterou najdete v Souhrnu udaji
0 pfipravku na www.gskkompendium.cz nebo se obratte na spo-
lecnost GlaxoSmithKline, s. 1. 0, Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4;
e-mail: czinfo@gsk.com; www.gsk cz

vsechny uvedené ochranné znamky jsou majetkem jejich prislusnych viastnika.
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