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Tento Ig&ivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpegnosti. Zadéme zdravatnicke pracovniky, aby hldsili jakakoli podezieni nanezadouc einky. Podrabnosti o hlaseni
neZadoucich Ginki viz Souhrn Gdaj o pFipravku, bod 4.8.

MAYZENT 0,25 mg potahované tablety, MAYZENT 2 mg potahované tablety  SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje siponimodum et acidum fumaricum odpovidajici siponimodum 0,25 mg nebo 2 mg. Indikace: Pripravek Mayzent je indikovan k Iécbé dospélych
pacientd se sekundamé progresivni rozirousenou sklerdzou (SPMS) s aktivnim onemocnénim doloZenym relapsy nebo zantlivou aktivitou pomoci zobrazovacich metod. Ddvkovani: Pred zahdjenim IEby musi byt u pacienta zjistén genotyp CYP2C9 kvl Zjisténi typu
metabolizéra CYP2C. Pacienti s genotypem CYP2C9*3*3 nesmi siponimod uZivat. Lécbu je nutné zahdjit titracnim balenim, iniciace trvé b dni. Lécha zagind dévkou 0,25 mg jednou denné ve dnech 1 a 2, nsledovand dévkou 0,5 mg v den 3, 0,75 mg v den 4,
a 1,25 mgv den b, aby bylo u pacienta dosaZeno predepsané udrZovaci davky siponimodu pocinaje dnem 8. U pacientdl s genotypem CYP2C9™23 nebo *1*3 je doporutend udrZovaci davka 1 mg denné, u pacientdi s ostatnimi genotypy CYP2C3 je 2 mg. Pripravek
Mayzent se uziv jednou denné. Pokud béhem prvnich 6 dnii Iéghy pacient zapomene uZit denni titragni davku, je nutné znovu zahdjit 168bu novym titragnim balenim. Pokud dojde k vynechéni davky behem udrZovac Iéghy, je nutné uzit predepsanou ddvku v nsledujict
plédnovanou dobu, nsledujfci dévka se nesmi zdvojndsobovat. Pokud jsou b&hem udrZovaci 16thy vynechény 4 nebo vice po sobé jdoucich dennich ddvek, je nutné I6Sbu siponimodem znovu zahdjit s novym titratinim balenim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na I6Givou létku
nebo na arasidy, sdju nebo na kteroukoli pomocnou latku. Syndrom imunodeficience. Progresivni muttifokdlni leukoencefalopatie nebo kryptokokova meningitida v anamnéze. Aktivni maligni onemocnéni. Tézk porucha funkee jater (Child-Pugh tfida C). Pacienti, ktefi
prodélali béhem predchozich 6 mésicti infarkt myokardu (IM), nestabilni anginu pectoris, iktus/tranzitornf ischemickou ataku (TIA), dekompenzované srdegni selhni (vyZadujfcr hospitalizaci), nebo srdegni selhani tfidy lll/IV die New York Heart Association (NYHA).
Pacienti s atrioventrikulari (AV) blokadou druhého stupné Mobitz II, AV blokédou tfetiho stupné, sino-atridlni srdegni blokadou nebo sick-sinus syndromem v anamnéze, pokud nemaji kardiostimuldtor. Pacienti homozygotni pro genotyp CYP2C9 3 (CYP209*3*3) (slabi
metabolizéfi). Béhem téhotenstvi nebo u Zen, které mohou otéhotnt a nepouzivaji Gcinnou antikoncepci. ZvléStni upozorngni, varovani; Infekce: Pred zahdjenim 165by ma bt k dispozici aktulni kompletni krevni obraz. Pokud se u pacienta rozvine zavazna infekce, je tieba
vait prerusen 168by siponimodem. Pacienti se znamkami a priznaky odpovidajicimi kryptokokové meningitidé (CM) majf byt neprodieng diagnosticky vySetfeni. Do vylouceni CM musf byt Iétha siponimodem prerusena. Pokud je diagnostikovana CM, je nutné zahdjit
odpovidajici 168bu. Lekafi musi vénovat pozomost Klinickym priznakim nebo ndlezim na magnetické rezonanci (MRI) naznacujicim moznost progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML). Pokud existuje podezreni na PML, musi byt do vylouceni PML Iécha
siponimodem preruSena. Pacienti bez Ikatem potvrzené anamnézy planych nestovic nebo zdokumentované dpiné vakcinace proti VZV maji byt pred zahgjenim terapie siponimodem vySetfeni na pritomnost protildtek proti VZV. U pacientii bez protilatek je doporugena pred
zahdjenim Iggby siponimodem Gpind vakcinace varicellovou vakeinou, pricem? zahdjeni Iéchy mé byt odlozeno o 1 mésic, aby se mohl vyvinout plny cinek vakeinace. Pfi Iéché siponimodem je nutnd obezietnost u pacientd s diabetes mellitus v anamnéze, uveitidou nebo
zakladni/ soub&znou chorobou sitnice kviili moznému zvySeni rizika makularniho edému. Doporucuje se, aby tito pacienti podstoupili pred zahajenim Iéghy oéni vySetfeni a nésledna kontrolni vySetteni bihem Iéchy siponimodem kvili detekei makulérniho edému. Pokud
$e U pacienta objevi makuldrni edém, doporuguje se Iéghu siponimodem prerusit. Z preventivnich divodi majf byt sledovani pacienti s ndsledujicimi srdegnimi stavy (sinusové bradykardie (srdecni puls <55 tep(i za min), AV blokada prvniho nebo druhého stupné [Mobitz I]
v anamnéze, infarkt myokardu v anamnéze, nebo srdeéni selhani v anamnéze (pacienti s NYHA tidy  a If) po dobu 6 hodin po pruni davee siponimodu kviili zndmkam a priznak(im bradykardie. U téchto pacientti se doporuguje natocit elektrokardiogram (EKG) pred poddnim
ddvky a na konci obdobi sledovéni. Funkee jater: Pred zahdjenim Iéchy pripravkem Mayzent by mély byt k dispozici aktudini hodnoty aminotransferdz a bilirubinu. U pacientd, u kterych se rozvinou priznaky ukazujici na jaterni poskozeni, majf byt zkontrolovany hladiny
jaternich enzymi a siponimod md byt vysazen, pokud se potvrdi vjznamné poSkozeni jater. *U pacientdi Iécenych siponimodem s delSf expozici byly hléSeny pfipady bazoceluldriho karcinomu. U viech pacientd se doporucuje pfi zahdjent 16Sby vySetfeni kize
a poté kazdych 6 az 12 mésict s prihlédnutim ke klinickému posouzeni.™ Pacienti maji byt upozornéni, aby okamyité hiasili jakekoli podezelé kozni léze svému Iékafi. Pokud se u pacienta éceného siponimodem objevi jakekoliv neotekdvand neurologické nebo
psychiatricke znamky/ pfiznaky nebo zrychlené neurologické zhorseni stavu, je nutné neprodlend fyzikdlni a neurologické vySetfeni a zvzit vySetreni MRI s ohledem na mozny vyskyt PRES. Pred zahajenim Iégby siponimodem musi byt u pacientd zjistén genotyp CYP2C9
kvl zjisteni typu metabolizéra CYP2C9. Pacienti homozygotni pro CYP209* 3 (genotyp CYP2C9 ™3™ 3: priblizng 0,3 a7 0,4 % populace) nesmi byt siponimodem égeni. Interakee: Pfi soucasném poddvéni cytostatik, imunomoduldtord nebo imunosupresiv a béhem tydni
po ukonceni jgjich podévani je nutnd opatrnost. Zahdeni létby po alemtuzumabu se nedoporuéuje, pokud prinosy jasné neprevazirizika. BEhem zahdjeni 16Eby siponimodem nemajf byt uZivana soucasné antiarytmika tfidy la (napF. chinidin, prokainamid) nebo tidy Il (napf.
amiodaron, sotalol), pFipravky prodluzujfc QT interval se zndmymi arytmogennimi vlastnostmi, blokétory vpnikovych kandld snizujici srdetni frekvenci (napf. verapamil nebo diltiazem) nebo dals Iatky, které mohou snizovat srdegni frekvenci (nap. ivabradin nebo digoxin)
kviili moznym aditivnim Gginkim na srdeénf frekvenci. Pokud je 168ba zvaZovana u pacientdl s vySe uvedenymi rizikovymi faktory, doporucuje se pred zahdjenim Iéthy konzultovat kardiologa s clem urcit nejvhodnéjsi monitorovéni pro zahdjeni 168by nebo ohledné prechodu
na Iék snizujici srdecni frekvenci. Pfi zahajovani Iéchy siponimodem u pacientd Iégenych betablokdtory je nutnd opatrnost kviili aditivaim Géinkim na snizeni srdetni frekvence. LéEba betablokdtory mize byt zahdjena u pacientii Iécenych stdlou udrzovaci davkou
siponimodu. PouZiti Ziwjch atenuovanych vakcin miiZe vést k riziku infekce, a je proto tfeba se mu behem Igthy siponimodem a po dobu aZ 4 tydnii po jejim ukonteni vyhnout. BEhem Igthy siponimodem a a7 4 tydny po ni mize byt vakcinace méné Gtinnd. Uginnost
vakeinace nenf povazovéna za ohrozenou, pokud je I6cba siponimodem pozastavena v obdobi 1 tyden pred otkovanim a a7 do 4 tydni po oékovani. Vzhledem k vyznamnému zvySeni expozice siponimodu se nedoporutuje soutasné uZivani siponimodu a Iégivyich pripravk(,
které zplisobuji stiedné silnou inhibici CYP2C9 a stednd silnou nebo silnou inhibici CYP3A4. Sipanimod Ize kambinovat s vétSinou typd induktord CYP2C3 a CYP3A4. Nicménd s ohledem na oekdvany pokles expozice siponimodu, je nutné zvazit vhodnost a mozny
praspéch I6Eby, pokud je sipanimod kombinovdn se silnymi induktory CYP3A4,/stfedné silnmi induktory CYP2CS (napf. karbamazepin) u vSech pacigntd bez ohledu na genatyp nebo se stfedné silnymi CYP3A4 induktory (napf. modafinil) u pacientd s genotypem
CYP2C9™1*3 nebo *2*3. Téhotenstvi a kojeni: Pred zahdjenim IéShy Zen ve fertiinim véku musf byt k dispozici negativni vysledek téhotenskeho testu. Zeny ve fertilnim véku musf pouzivat G&innou antikoncepci béhem Iggby a po dobu nejméné deseti dnil od posledni
dévky siponimodu. Pokud Zena otéhotni béhem Iéchy, musi byt siponimod vysazen. Siponimod nema byt uzivén bihem kojeni. NeZadouei iiéinky: Velmi Gasté: Bolest hlavy, hypertenze, zvysené hodnoty jaternich funkénich testd. Casté: Herpes zoster, melanocytovy naevus,
*bazocelulami karcinom*, lymfopenie, zdwrat, zdchvaty kieci, ties, makulérni edém, bradykardie, atrioventrikulérni blokada (prvého a druhého stupng), nauzea, priijem, bolest kongetin, periferni otok, astenie, snizené hodnoty plicnich funkénich testii. Podminky
uchovévani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Dostupné Iékové formy,/velikosti baleni: Mayzent 0,25 mg: PA/AI/PVC/Al blistry v titracnim baleni (pouzdru) obsahujicim 12 potahovanyich tablet nebo v baleni obsahujicim 84 nebo 120 potahovanych tablet. Mayzent 2 mg:
PA/AI/PVC/AI blistry v baleni obsahujicim 14, 28 nebo 98 potahovanych tablet. Pozndmka: Dfive neZ Iék predepiete, prectéte si peclivé dpinou informaci o pripravku. Reg. . EU/1/19/1414/001-006. Datum registrace; 13.1.2020. Datum posledni revize textu SPC;
71.2021. Dréitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. e jid/ pripravku e vézén na lekaisky piedjpis, pripravek je hrazen z prostieak vergingho zdravatniho pojistent.

Reference; 1. SPC Mayzent. 2. Kappos L, et al; Siponimod versus placebo in secondary progressive multiple sclerosis (EXPAND): a double-blind, randomised, phase 3 study. Lancet. 2018; 3391: 1263-1273. 3. Behrangi N, et al. Mechanism of Siponimod: Anti-
Inflammatory and Neuroprotective Mode of Action. Cells 2019, 8(1), 24; https://doi.org/ 10.3390/cells8010024. 4. Amold DL, et al. Efficacy of siponimod on cortical grey matter and thalamic volume in patients with secondary progressive multiple sclerosisresults
of the EXPAND study. Poster presented at the 35th ECTRIMS September 11-13, 2019; Stockholm, Sweden. 5. Penner K|, et al. Effect of siponimod on cognitive processing speed in SPMS patients with active and non-active disease. Poster Presentation at the 8th Joint
ACTRIMS-ECTRIMS Meeting, MSVirtual2020, September 11-13, 2020, Poster Nr. 0806. 6. Giovannoni G, et al. Sustained reduction of disability and cognitive decline with long-term siponimod treatment in patients with active SPMS: EXPAND data up to 5 years. Poster
Presentation at the 8th Joint ACTRIMS-ECTRIMS Meeting, MSVirtual2020, September 11-13, 2020, Poster Nr. 0238. 7. Gold R, Kappos L, Bar-Or A, et al. Efficacy of siponimod in secondary progressive multiple sclerosis patients with active disease: the EXPAND study
subgroup analysis. Poster presented at: 35th Congress of the European. 8. Benedict RHB, Cree B, Tomic D, et al. Impact of sipanimod on cognition in patients with secondary progressive multiple sclerosis: phase 3 EXPAND study results. Poster presented at: AAN
Meeting; April 26, 2018; Los Angeles, USA. Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis; September 11-13, 2019; Stockholm, Sweden.
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Ctvrtek 2. ¢ervna 2022

9.00-9.10 SLAVNOSTNI ZAHAJENI
prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., FCMA, FANA, FEAN

9.10-10.10 PRAKTICKE VYUZITi ZOBRAZOVACICH METOD U EXTRAPYRAMIDOVYCH ONEMOCNENI A DEMENCE

Odborni garanti prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D., prof. MUDr. Ivan Rektor, Ph.D., FCMA, FANA, FEAN,

prof. MUDr. Jan Laczé, Ph.D.

= I Ako méze MRI poméct v diagnostike abnormalnych pohybov - MUDr. Juraj Mankos, doc. MUDr. Matej Skorvének, PhD.

B Hodnoceni atrofie mozku pomoci vizualnich skal a jejich klinicky pfinos pro ¢asnou a diferencialni diagnostiku
demenci - prof. MUDr. Jan Laczé, Ph.D., prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D., doc. MUDr. Martin Viyhnalek, Ph.D.

B Vyuziti transkranialni sonografie pro diagnostiku pacientt s Parkinsonovou nemoci a demenci's Lewyho télisky -
MUDr. Katefina Bockova, prof. MUDT. Irena Rektorové, Ph.D.

B Role nuklearni mediciny v diagnostice Parkinsonovy nemoci, Alzheimerovy nemoci a demence s Lewyho télisky —
MUDr. Zuzana BaldZova, MUDr. Jaromir Berndtek, doc. MUDr. Marek BaldZ, PhD.

10.10-10.40 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ROCHE S.R. O.
STRATEGIE CASNE HET (,,HIGH-EFFICACY THERAPY*): OCREVUS V 1. LINII LECBY RELABUJICi ROZTROUSENE SKLEROZY
= Nova kapitola v 1é€bé RRS - vysoce uéinna lééba od poéatku onemocnéni — doc. MUDr. Pavel Stourac, Ph.D.

B Ocrelizumab v klinické praxi a vyznam rozsifeni thradového kritéria LP Ocrevus o Iécbu pacienti v 1. linii -
MUDr. Michal Dufek, Ph.D.

10.40-11.00 PRESTAVKA

11.00-11.55 VARIAI
® Dlouhodobé setrvanina lécbé - jednoduchy a komplexni marker tspéchu -
doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D, MUDr. Irena Novotna
Predndska podporovand spolecnosti EISA
®  Pro¢ brivaracetam? - doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D.
Predndska sponzorovand spolec¢nosti UCB's. 1. o.
®m  Ucinnost a perzistence k Ié¢bé peroralnimi DMD v klinické praxi - studie GLIMPSE — MUDr. Michal Dufek, Ph.D.

11.55-13.00 NOVE POHLEDY NA NEUROFARMAKOLOGII
Odborna garantka prof. MUDr. Ivana Stétkarova, CSc.
B Novinky v lIé¢bé epilepsie - MUDr. Jana Zarubové, prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D.
B Soucasny stav farmakoterapie extrapyramidovych onemocnéni - doc. MUDr. Katefina Mensikova, Ph.D,
prof. MUDr. Petr Kariovsky, CSc.
Pokroky v 1é¢ébé autoimunitnich neuropatii — doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc, prof. MUDT. lvana Stétkarova, CSc.
Jak lécit nadory mozku v soucasnosti — MUDr. Jifi Polivka, CSc, Ing. Jifi Polivka, Ph.D.,, MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.

13.00-13.30 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ANGELINI PHARMA CESKA REPUBLIKA S.R. O.
CENOBAMAT: STANE SE NASE PRANI SKUTECNOSTI?
u Lécba epilepsie vcera, dnes a zitra — prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D.
B Splni cenobamat nase ocekavani v lIécbé rezistentni epilepsie? — prof. MUDr. Milan Brézdil, Ph.D.

13.30-14.40 PRESTAVKA, OBED

14.40-15.45 URAZY MOZKU

Odborny garant doc. MUDr. Stefan Sivék, PhD.

B  ManazZment pacientov s lahkym mozgovym poranenim — MUDr. Robert Ruzinak, MUDr. Martina Martinikova,
prof. MUDr. Egon Kuréa, PhD, FESO, doc. MUDT. Stefan Sivék, PhD.
Traumata mozku a neurodegenerativni onemocnéni — MUDr. Filip R0Zicka, Ph.D.
Multimodalni monitoring u tézkych mozkovych poranéni - Sabina Muzikdfova, MUDr. Andrej Mrlian, Ph.D,
prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D,, MBA, MUDr. Vilém Jurén, Ph.D.

®  Prehlad operaénych vykonov u pacientov s tazkym poranenim mozgu — MUDr. Martin Hanko, PhD.
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15.45-16.30

16.30-17.00

17.00-17.30

17.30-19.00

19.00

ODBORNE SYMPOZIUM SPOLECNOSTI NOVARTIS NEUROSCIENCE

Predsedajici: doc. MUDT. Pavel Stouraé, Ph.D.

B Novinky ze svéta roztrousené sklerézy - MUDr. Jana Lizrové Preiningerovd, Ph.D.

® Vcasna diagnostika SMA, novorozenecky screening a genova terapie - MUDr. Zdenka Bélintova

PRESTAVKA

Z HISTORIE NEUROLOGIE

Odborny garant prof. MUDr. Petr Kariovsky, CSc.

m Kanibalové, hosici a Nobelova cena: pfibéh Daniela Carletona Gajduska (1923-2008), laureata Nobelovy ceny
za fyziologii a medicinu (1976) a doktora honoris causa Univerzity Komenského v Bratislavé (1996) -
prof. MUDr. Petr Karovsky, CSc.

I SOUTEZNIi BLOK KAZUISTIK

Odborni garanti doc. MUDr. Martina Boc¢kovd, Ph.D., prof. MUDr. Peter Valkovi¢, PhD., prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.

® Diagnostika akutni zanétlivé demyelinizacni polyradikuloneuritidy v terénu Charcot-Marie-Tooth neuropatie
typu 2A2 - MUDr. Tereza Lickova

B Perzistujici bilateralni karotido-vertebralni anastomaéza a jeji stendza jako p¥icina hypoperfuzniho mozkového
infarktu — MUDr. Karin Revajova, MUDr. Michal Reif, MUDr. Kristyna Saxunova

m  Sclerosis multiplexa MADSAM - koincidencia ochoreni? — MUDr. Peter Marcek, MUDr. Simona Stankova,
doc. MUDr. Michal Minar, Ph.D,, MUDr. Darina Slezakova, Ph.D.

® Dualnaindikdcia stimulacie nervus vagus — MUDr. Jaroslav Melus, MUDr. Eva Pakosova, Ph.D, MUDr. Martin Novotny, PhD,, MPH,
doc. MUDr. Gabriela Timéarova, PhD,, MPH
Zlepsenilokomoc¢nich funkci u pacientky s Parkinsonovou nemoci po reflexni stimulaci — Mgr. David Havlicek
Neuromyelitis optica imitujici astrocytom — MUDr. Krystof Svub, MUDr. Kamila Revendovd, doc. MUDr. Ondfej Volny, Ph.D,
MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D., MUDr. Olga Zapletalovd, doc. RNDr. Pavlina Kusnierovd, Ph.D., doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D.

®  Primarni porucha neurotransmitert. AADC deficit - MUDr. Lenka Knedlikové, doc. MUDr. Tomas Honzik, Ph.D,
MUDr. Petr Klement, Ph.D,, doc. MUDr. Hana Oslejskova, Ph.D.

® Neuralgicka amyotrofie brachialniho plexu asociovana s hepatitidou E jako vzacna pric¢ina dyspnoe -
MUDr. Hana Pikulovd, doc. MUDr. Eva Vickovéd, Ph.D, MUDr. Aneta Rajdova, prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D.

ZAVER PRVNIHO DNE SYMPOZIA

WORKSHOP - VZACNA NEUROMUSKULARNI ONEMOCNENI
Odborny garant doc. MUDr. Peter Spalek, PhD.

Ctvrtek 2. 6. 2022, 14.45-16.45 hod.
Salonek Hotelu International

Zriedkavé neuromuskularne ochorenia — doc. MUDr. Peter Spalek, PhD.

Pletencové svalové dystrofie — Mgr. Jana Zidkova, Ph.D, doc. RNDr. Lenka Fajkusova, CSc.

Orphan drugs v lie¢be zriedkavych neuromuskularnych choréb — doc. MUDr. Peter Spalek, PhD.

SMA - prvé skusenosti s liecbou nusinersenom na Slovensku — doc. MUDr. Miriam Kolnikova, PhD,, MUDr. Karin Viestova,

MUDr. Patricia BaldZov4, MUDr. Katarina Okélové, PhD, MUDr. Eva Trisikové, MUDT. Eva Lazarové, MUDY. Jaroslav Cizmar

B Nase skisenosti s myasténiou gravis s autoprotilatkami proti MuSK — doc. MUDr. Peter Spalek, PhD, MUDr. lvan Martinka, PhD,
MUDr. Stefan Keckes

m Panelova diskusia ucastnikov worshopu

Workshop bude probihat paralelné s odbornym programem Sympozia.

Kapacita workshopu je omezena.
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Roztrousena skleréza

je progresivni onemocnéni®”’ OCREVUS® nové take pro
~ pacienty v 1. linii lécby™

.

Kdy je potreba zahaijit Iécbu
vysoce ucinnou terapii?

** www.sukl.cz

Zkracend informace o pfipravku
Ocrevus 300 mg - koncentrdt pro
infuznf roztok
Ucinna latka: ocrelizumabum. Indikace: PFl’Eravek
Ocrevus je indikovan k léché dospélych pacientdi
s relabujicimi formami roztrousené  sklerézy s aktivnim
onemocnénim definovanym Klinicky nebo pomoci zobrazovacich
metod. Pripravek Ocrevus je indikovan k 1é¢bé dospélych pacientli s casnou
primarné progresivni roztrousenou sklerézou (PPRS), s ohledem na délku trvani
onemocnéni, stuperi disability a zobrazovacimi metodami prokdzanou zanétlivou aktivitu.
Davkovéni: Uvodni davka 600 mg pripravku Ocrevus se podava jako dvé samostatné intravendzni infuze;
prvni jako 300 mg infuze, nasledovand po dvou tydnech druhou 300 mg infuzi. Nasledné davky piipravku Ocrevus se poté
podavaji v podobé {ednora’zové 600 mg intravendzni infuze jednou za 6 mésicd. *Doporuceni pro tpravy rychlosti a zpdsobu dévkovani u konkrétnich pfipadt naleznete v SPC. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, soucasna aktivni infekce, pacienti v zavdzném imunokompromitovaném stavu, zndmé aktivni maligm'onemocnénlf Upozornéni:
Reakce souvisejici s infuzi (IRR): u ocrelizumabu se vyskytly IRR. Pfiznaky mohu nastat v pribéhu jakékoli infuze, ale bﬂy casteji hlaseny béhem prvni infuze a v priibéhu 24 hodin od podani infuze.
(pruritus, vyrazka, urtika, erytém, iritace hrdla, bolest orofaryngu, dyspnoe, faryngedlni nebo laryngeélni edém, zrudnuti, hypotenze, horecka, tinava, bolest hlavy, zévrat, nauzea, tachykardie a anafylaxe).
Hypersenzitivni reakce: se mohou projevit v pribéhu jakékoli infuze, ale typicky se neprojevuji v pribéhu prvni infuze. U ndslednych infuzi maji zavaznéjsi priznaky, nez které nastaly dfive, nebo nové
zavazné piiznaky, coz mé vést k Gvahdm o mozné hypersenzitivni reakei. Pacienti se znamou IgE zprostredkovanou hypersenzitivitou na ocrelizumab nesméji byt timto pipravkem léceni. Infekce:
Podénf Eﬁ’pravku Ocrevus musf byt u pacientd s aktivni infekei odlozeno, dokud infekce neodezni. TéZce imunokompromitovani pacienti (napf: s lymfopenii, neutropenif, hypogamaglobulinemii) bK
neméli byt timto pripravkem |éceni. Reaktivace hepatitidy B: U pacientti lé¢enych anti-CD20 protilatkami byla hlaSena reaktivace viru hepatitidy B (HBV), kterd méla v nékterych pripadech za naslede
fulminantnf hepatitidu, jaterni selhdni a imrti. Pfed zahdjenim Ie’éby(fﬁ'pravkem Ocrevus musi byt u vSech pacientti Froveden screening HBV podle mistni praxe. Pacienti s aktivni HBV nesméji byt [éceni
pripravkem Ocrevus. *Pozdni neutropenie: Byly hlaseny pFl’padgf pozdniho ndstupu neutropenie. VEtSinou st. 1a 2, ale v nékterych pifipadech i st. 3 a 4. Pripady byly hldSeny nejméné 4 tydny po posledni
infuzi. U pacientti s podezienim na infekei je doporuceno sledovani hodnot neutrofilii v krvi. Malignity: Pacienti se znamou aktivni malignitou nesméLl’ byt |éceni pripravkem Ocrevus. Lécha zdvazné
imunokompromitovanych pacientd: Pacienti v zavazné imunokompromitovaném stavu nesmi byt [éceni tim to pripravkem, dokud se stav nevyresi. Ockovani Zivymi nebo atenuovanymi vakcinami se
v pribéhu lécby a dokud nedojde k doplnéni B-bunék nedoporucuje. Pacienti, ktefi potfebuji ockovani, musi svou imunizaci dokoncit nejméné 6 tydn ped zahajenim léchy ocrelizumabem. Doporutuje
se ockovat pacienty sezonnimi usmrcenymi chiipkovymi vakcinami. Lékové interakee: se nepredpokladaji, protoze ocrelizumab se z ob&hu odstraiiuje katabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny
ve fertilnim véku museji béhem lécby pripravkem a 12 mésicli po posledniinfuzi pripravku Ocrevus pouzivat antikoncepci. Ocrelizumab je monoklonaini protilétka IgG1 a miZe prochdzet skrze placentu.
Je tfeba se vyvarovat podavéni pipravku Ocrevus v téhotenstvi, pokud mozny prospéch pro matku nepievazuje nad moznymi riziky pro plod. Nezadouci tcinky: NejdGleZitéjsi a nejcastéji hldsené
nezadouci cinky byly IRR a infekce. Podminky uchovavéni: Uchovavejte v chladnicce (2 °C- 8 °C). Chraiite pred mrazem. Uchovavejte injekén lahvicky v krabicce, aby byl pifipravek chranén piied svétlem.
Baleni pripravku: 10 ml koncentratu ve sklenéné injekéni lahvicce. DrZitel registracniho rozhodnuti: Roche Registration GmbH, Grenzach-Wyhlen, Némecko. Registracni cislo: EU/1/17/1231/001,
EU/1/17/1231/002. Datum prvni registrace: 8.1.2018. Posledni revize textu: 20.4.2021. Viydej [écivého pFl’gravku je vazan na lékatsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostredki verejného zdravotniho
pojistént. Pred predepsanim se prosim seznamte s GipInym znénim Souhrnu (idajd o piipravku Ocrevus. Podrobné informace k dispozici na www.ema.europa.eu.

*Vsimnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém pripravku.

M-CZ-00000252

Tento Iécivy piipravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskéni novych informaci o bezpetnosti. Zédame zdravotnické pracovniky, aby
hlasili jakdkoli podezfieni na nezédouci Gcinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

Reference: 1. Hauser SLet al. N Engl J Med. 2017;376(3):221-234. 2. Hauser SL et al. (Supplementary appendix). N Engl J Med.
2016. http://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMoa1601277/suppl_file/nejmoa1601277_appendix.pdf. 3. Leray E,
YaouanqJ, Le Page E, et al. Brain. 2010;133(Pt 7):1900-13. 4. KKNEU0031 - Klinicky doporuceny postuﬁ pro diagnostiku

alécbu roztrousené sklerdzy a neuromyelitis optica a onemocnéni jejiho SirSiho spektra, verze 2.0. 5. Rashid W, Davies

GR, Chard DT, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2006;77(1):51-55. 6. Kantarci OH, Lebrun C, Siva A, etal. Ann
Neurol. 2016;79(2):288-294. 7. Brownlee WJ, Altmann DR, Alves
Da Mota P, et al. Mult Scler. 2017;23(5):665-674.

ROCHE s.r.0.,
Futurama Business Park Bld F, Sokolovskd 685/136f,
186 00 Praha 8, tel.: +420220 382 111,

e-mail: prague.info@roche.com, www.roche.cz
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Patek 3. cervna 2022

9.00-10.10

NEUROLOGICKE PORUCHY VE STARI
Odborny garant doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.

B Zavraté a posturalni instabilita ve stafi - MUDr. Jifi Polivka, CSc,, MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D, Ing. Jifi Polivka, Ph.D.

Poruchy chiize ve stafi - MUDr. Hana Brozova, Ph.D.

[ ]
= Il Zmény kognice ve stafi: jak poznat, Ze starneme normalné, a jak starnout tispésné — doc. MUDr. Martin Viyhnélek, Ph.D.
]

Bolesti hlavy - aktualni problém ve vyssim véku — MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D.

10.10-10.40 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI BIOGEN (CZECH REPUBLIC) S.R. O.
Predsedajici: prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D., MBA
B Vyznam chiize u pacientt s RS - prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D, MBA
B Fampridin v 1é¢bé poruch chiize u pacienti s RS — doc. MUDr. Pavel Stourac, Ph.D.
®  Fampridin v klinické praxi - MUDr. Magdaléna Hladikova, Ph.D.
10.40-11.00 PRESTAVKA
11.00-11.35 VARIAII
® Nebojte se (lé¢by) deprese — doc. MUDr. Lucie Kalisova, Ph.D.
Predndska sponzorovand spolecnosti Lundbeck Ceskd republikass. r. o.
B Moznosti vyuziti tropokolagenu I. typu - prostfedku MD GUNA p¥i lécbé bolesti v oblasti dolni bederni patere.
Prvni informace - MUDr. Pavel Postulka
11.35-12.00 PREDANICENY ARNOLDA PICKA ZA ROK 2021, PREZENTACE VITEZNE PRACE
12.00-12.20 PRESTAVKA
12.20-13.25 NEUROINFEKCE
Odborny garant doc. MUDr. Ondfej Beran, Ph.D.
m  Aseptické neuroinfekce — doc. MUDr. Ondrej Beran, Ph.D.
B Hnisavé infekce centralniho nervového systému — doc. MUDr. Olga Dzupové, Ph.D.
® Neurologické komplikace HIV infekce — doc. MUDr. Hanu$ Rozsypal, CSc.
13.25-14.00 KA KONTROVERZE
®  Pacienti s demenci maji Alzheimerovu nemoc méné casto, nez si myslime
Arbiter MUDr. Lenka Krajcovicova, Ph.D.
ANO - prof. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.
NE — doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.
14.00 ZAVER, LOSOVANI ANKETY, OBED
A interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena

A4 A 4 (¥ . )
pRlspE’TE NA DOBROU VEC? o tomto projektu

Vratte, prosim, pii odchodu z této akce visacku. www.solen.cz

Vice informaci '

naleznete na

Za kazdou vracenou visa¢ku vénujeme 10«kena provoz Détského S OLEN Dc90

centra Topolany. Kazdd vracena visacka je recyklovana a opét pouZita. MEDICAL EDUCATION  Daiske centrum Olomuc
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Pripravek

FAMPYRA

HRAZEN
0D 1. DUBNA 2022

z prostiedkii verejného
zdravotniho pojisténi
u dospélych pacientii s RS
s poruchou chiize
(EDSS 4-7).*

..
SUEDINY. IeC|vy pripravek v indikacigpro ZLEPSENIi CHUZE
u dospélych¥pacient(i s roztrousenou sklerézou s poruchou
chiize (EDSSY%7)! |

Klinicky'vyznamneé a rychlé zlepSeni schopnosti chuze
u pacientd s odpovédi na léébu pripravkem Fampyra':2.

- DOBRE CHARAKTERIZOVANY profll bezpecnostl
a snasenlivosti'

Reference: 1. SPCFampyra, datum revize textu 04/2022. 2. Goodman AD, et al. Mult Scler. 2015;1322-1331.

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU FAMPYRA )

Nazev pripravku: Fampyra 10 mg tablety s prodlouzenym uvoliiovdnim. Slozeni: Jedna tableta s prodiouzenym uvoliiovénim obsahuje fampridinum 10 mg. Uplny seznam pomocnyich ldtek je uveden v SPC.
Terapeutickeé indikace: Pripravek Fampyra je indikovan ke zlepSeni chiize u dospélych pacient(i s roztrousenou sklerdzou s poruchou chiize [EDSS 4-7]. Davkovani a zpiisob podani: Lécha musi probhat pod
dohledem Iékafe se zkusenostmi s péci o pacienty s RS (roztrousenou sklerézou). Doporucend ddvka: Jedna 10 mg tableta dvakrét denné, vintervalu 12 hodin. Fampridin se nemd poddvat castéji nebo ve vy3Sich ddvkéch,
neZ je doporuceno. Tablety se majf uzivat bez jidla. Pokud dojde k vynechdni ddvky, nemad se dalsf ddvka zdvojndsobovat. Pokud se v rdmgi pfehodnoceni 1échy pfipravkem Famipyra prokdZe, Ze fampridin jiz nepfindsi
pacientlim Zdné zlepSenf chiize, Iécha md byt ukoncena. Bezpecnost a ticinnost tohoto écivého pripravku u déti ve véku 0 a7 18 let nebyla dosud stanovena. Pripravek Fampyra se poddva perordiné. Tableta se musf
spolknout celd. Nesmf se délit, drtit, rozpoustét, cucat ani Zvykat. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou Itk tohoto pifpravku. Soucasnd Iécha jinymi Iécivymi pifpravky
obsahujicimi fampridin (4-aminopyridin). Pacienti s pfedchozi anamnézou nebo soucasnym vyskytem zéchvatd. Pacienti se stiedné tézkou nebo tzkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu <50 ml/min).
Soucasné uzivan pifpravku Fampyra s 1écivymi pifpravky, které jsouinhibitory transportérti organickych kationt(i2 (0CT2), napfiklad s cimetidinem. Zvlastni upozornéni: Riziko zachvatl: Lécha fampridinem zvysuje
riziko zéchvatd. Pnpravek Fampyra musibyt podavén opatmev piftomnosti Jakychkollvfaktoru STz jicich zachvatovy prah Lecba fampndlnem musi byt ukoncena u paaentu u kterych se behemlécby vyskytne zachvat
pravidelné monitorovanibéhem |écby se doporucujeu vsech pacient(l (zvI&sté starsich osob, Unichémize byt zhorsena funkee ledvin). Hypersensitivni reakce: A& pozomost e tfeba vénovat pacientlim s alergickymi
reakcemi vanamnéze. Byly hidseny zdvazné hypersensitivnireakce (vcetné anafylaktické reakce), vétSina pifpad(i nastala béhem prvniho tydne échy. Pokud dojde k anafylaktické ¢ijiné zavazné alergické reakd, je nutno
tento piipravek prestat pouzivat a jeho poddvani jiz neobnovit. Dalsi upozornéni a opatfent: Fampridin musi byt podavdn s opatmosti pacienttim s kardiovaskuldmimi piiznaky poruch srdecniho rytmu, poruch
sinoatriéniho a atrioventrikuldmiho prevodu. ZvySend incidence zavratfa poruch rovnovahy u pacient(ilécenyich fampridinem miize mit za ndsledek zvySené riziko padd. Pacienti proto majf podle potieby pouZivat k chilzi
pomticky. V' Klinickych studifch se vyskytly infekce a nelze vyloucit zvy3enou miru infekef a zhorsenou imunitni odpovéd: Interakee s jinymi Iécivymi piripravky: Viz kontraindikace. Opatmosti je tfeba, pokud je
pifpravek Fampyra podavan soucasné s Iécivymi pifpravky, které jsou substraty OCT2, jako napiiklad karvediol, propranclol a metformin. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Z bezpecnostnich divodl je vhodné se
poddvani fampridinu v t€hotenstvi vyhnout. Podavani pfpravku Fampyra v obdobf kojeni se nedoporucuje. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pripravek Fampyra md mirmy vliv na schopnost fdit
nebo obsluhovat stroje. NeZadouci ticinky: Velmi casté: infekce mocového systému. Casté: chiipka, nazofaryngitida, virové infekce, nespavost, tzkost, zévrat, bolest hlavy, porucha rovnovahy, vertiqo, parestezie, tfes,
palpitace, dyspnoe, faryngolaryngedini bolest, nauzea, zvraceni, zacpa, dyspepsie, bolest v zdech, astenie. Méné casté: anafylaxe, angioedém, hypersensitivita, zchvat, neuralgie trigeminu, tachykardie, nizky krevni
tlak, vyrézka, kopfivka, nepffjemny pocitna hrudi. Predavkovani: Akutni piiznaky pieddvkovanifampridinem zahrnovaly zmatenost, ties, poceni, zachvataamnézii. Nezadouciicinky vysokyich davek 4-aminopyridinu
zahmujf zavrat, zmatenost, zdchvaty, status epilepticus, mimovolni a choreoatetoidni pohyby, pfipady srdecnich arytmifa ventrikularnf tachykardii (jako ndsledek potencidlniho prodiouZeni QT intervalu). Byly rovnéZ
hiaseny pipady hypertenze. Pacientlim s predavkovanim mé byt poskytnuta podpdmd Iéha. Opakované zchvaty majf byt léceny benzodiazepiny, fenytoinem nebo jinou vhodnou akutni antikonvulzivni lécbou.
Podminky uchovavani: Uchovdvejte pii teploté do 25°C. Tablety uchovdvejte v plvodnim obalu, aby byly chrdnény pred svétlem a vihkosti. Baleni: Blistry hlinf/hlinik (oPA/AI/HDPE/PE+Ca0 vrstva
s vysousedlem/Al/PE): 28 tablet (2 blistry po 14 tabletdch) a 56 tablet (4 blistry po 14 tabletdch). DrZitel rozhodnuti o registraci: Biogen Netherlands B.V, 1171 LP Badhoevedorp, Nizozemsko. Reg. €.:
EU/1/11/699/003, EU/1/11/699/004. Zplisob thrady a vydeje: \ijdej pripravku je vazan na lékarsky predpis. Pripravek je pIné hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojistént jako zvIast tctovany lécivy
piipravek (ZULP). Datum revize textu: 04/2022.

/ddame zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakakoli podezfeni na nezadoucf ticinky. Pred pfedepsanim Iéku se prosim seznamte s tplnou informaci o pfipravku.

Biogen (Czech Republic) s.ro., Na Pankrdci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel.: 255 706 200, fax: 255 706 229, www.biogen.com.cz

* Fampridin je hrazen u dospélych pacientdl s roztrousenou sklerdzou s poruchou chiize (EDSS, Skdla stupné zdravotniho postizent, 4-7). Létba fampridinem je ukoncena, pokud béhem prvnich
4 tydni nedojde ke klinicky vyznamné odpovédi, kterd je definovand zlepsenim o 8 a vice bodi v 12-polozkové kéle hodnocenf poruch chiize onemocnént roztrousenou sklerézou (Twelve
ltem Multiple Sclerosis Walking Scale, MSWS-12) a zdroveri zlepsenim rychlosti chiize zméfené pomoci testu chilze na cas — T25FW. Ovéfenf Ucinnosti terapie se provadi kazdych 6 mésicl.
Pokud pacient nevykazuje zlepeni v parametru MSWS-12 nebo T25FW oproti stavu pied zahdjenim Iécby, musi byt [écba ukoncena.

Biogen (Czech Republic) s.r.0., Na Pankrdci 1683/127, Praha 4, 140 00 fa m py ra ] O m g
B I Oge tel.; +420 255 706 200, www.biogen.com.cz ety s oo o o

Biogen-160723, kvéten 2022 .
fampridinum



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
PRAKTICKE VYUZITI ZOBRAZOVACICH METODU EXTRAPYRAMIDOVYCH ONEMOCNENT A DEMENCE

Praktické vyuziti zobrazovacich metod

u extrapyramidovych onemocnéni a demence
odborni garanti prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D,,

prof. MUDr. lvan Rektor, Ph.D.,, FCMA, FANA, FEAN,

prof. MUDr. Jan Laczd, Ph.D.

Ctvrtek / 2. ¢ervna 2022 / 9.10-10.10 hod.

Ako moze MRI poméct v diagnostike abnormalnych pohybov
MUDr. Juraj Maiiko$', doc. MUDr. Matej Skorvanek PhD.>

'Neurologické oddelenie, NsP sv. Jakuba n. o., Bardejov

>Neurologicka klinika, Lekarska fakulta UPJS a UNLP, Kosice

Magneticka rezonancia (MR) je Standardnou sucastou diferencidlne diagnostického procesu
u pacientov s extrapyramidovymi ochoreniami, pricom po vyliceni poliekového, toxického alebo
funk¢ného povodu tazkosti zvykne byt prvym standardnym krokom v dalSom diagnostickom pro-
cese. Jej realizacia by mala nasledovat po dékladnom odobrati anamnézy a podrobnom cielenom
klinickom vysetreni pacienta. MR by sa malo indikovat s konkrétnou cielenou otdzkou — inymi
slovami, pri indikacii MR by malo byt jasné na aké ochorenie alebo skupinu ochoreni myslim, ¢o
vyznamne zvysuje vytaznost diagnostického procesu a znizuje riziko dezinterpretacie ndhodnych
zobrazovacich nélezov. Takisto je velmi dolezité osobne prezerat MR ndlezy a nespolahnut sa
vyhradne na ich popisy, nakolko niektoré Specifické ndlezy mézu byt pri popisovani prehliadnuté
alebo nepopisané. V prezentacii budu bliZsie prediskutované nalezy, ktoré s pomerne velkou
pravdepodobnostou poukazuju na Specifické ochorenia pri danej klinickej fenomenoldgii, roz-
delené na parkinsonské syndrémy, ochorenia asociované s akumuldciou kovov v mozgu (Zelezo,
mangdan, med) a ostatné ochorenia s pomerne typickymi MR nédlezmi vratane Huntingtonovej
choroby, syndrému tremoru/ataxie asociovaného s fragilnym X chromozémom (FXTAS) a hemi-
chorey pri hyperglykémii. Diagnostika zriedkavejsich ochorenf s extrapyramidovou symptoma-
tolégiou méze byt niekedy znac¢ne ndrocna. Magnetickd rezonancia ndm v mnohych pripadoch
ponuka vynikajuci ndvod pre ich spravne a vcasné rozpoznanie. DoleZité je vsak upozornit na
fakt, Ze prezentované zmeny nemusia byt vylu¢ne patognomické pre jednotlivé diagnézy, avsak
ich nélez spolu s prislusnym klinickym obrazom ndm vyraznou mierou napomaha kich urceniu.
Zaroven vsak plati, ze jej indikacia nie je pausélna, ale malo by jej predchddzat dokladné klinické
vySetrenie pacienta.

Hodnoceni atrofie mozku pomoci vizualnich skal a jejich klinicky
pFinos pro ¢asnou a diferencialni diagnostiku demenci

prof. MUDr. Jan Lacz6, Ph.D."?, prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D."?,

doc. MUDr. Martin Vyhnalek, Ph.D."?

'Kognitivni centrum, Neurologicka klinika 2. ékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole, Praha

2Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny, Brno

Zobrazovaci metody mozku maji zasadni klinicky pfinos nejen pro odhaleni potencidlné lé-
Citelnych pficin nebo urceni vaskuldrni etiologie demence, ale také pro diferencidini diagnostiku
neurodegenerativnich onemocnéni, predevsim Alzheimerovy nemoci, frontotemporélni demence
a demence s Lewyho télisky, kterd se vyznacuji odlisnymi vzorci atrofie mozkové tkané. Za timto
Ucelem byly vytvoreny vizudlnich skély, které umoznuji kvantifikovat miru atrofie jednotlivych oblastf
mozku a predstavuji tedy uZitecny néstroj pro ¢asnou a diferencidlni diagnostiku neurodegene-
rativnich onemocnéni v klinické praxi. V tomto sdéleni budou na nazornych pfikladech z klinické

8 2.-3.CERVNA 2022 / 19. SYMPOZIUM PRAKTICKE NEUROLOGIE www.neurologiepropraxi.cz



ABSTRAKTA { POZNAMKY
PRAKTICKE VYUZITI ZOBRAZOVACICH METODU EXTRAPYRAMIDOVYCH ONEMOCNENT A DEMENCE

praxe pfedstaveny soucasné moznosti diagnostiky neurodegenerativnich onemocnéni pomoci
vizudlnich $kal a uvedena doporucent pro klinickou praxi.

Vyuziti transkranialni sonografie pro diagnostiku pacienti
s Parkinsonovou nemoci a demenci s Lewyho télisky

MUDr. Katefina Bockova, prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.

1. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Transkranidlni sonografie (TCS) je rychlé, levné a siroce dostupné vysetfeni, dobfe vyuzitelné
v diagnostice Parkinsonovy nemoci (PN) a demence s Lewyho télisky (DLB). Pacienti s PN a DLB
vykazuji zvysenou echogenitu substantia nigra (SN), hyperechogenni SN je detekovatelna u vice
nez 90 % pacientl s PN a u viech pacientd s DLB. Hyperechogenita odrazi zejména nadmérné
hromadéni zeleza ve tkéni a degeneraci, pficemz mira echogenity je urcena kvantitativné velikostf
plochy echogenniho signélu SN (cm?). Popisujeme roli a vyuzitelnost TCS v diagnostice pacientd
s PN a DLB, v¢etné zaméfeni se na jejich prodromalni stadia a diferencidlni diagnostiku. Viychdzime
z literatury z portédlu PubMed z roku 1996 a7z 2020. Je prokazéna souvislost mezi hyperechogenitou
SN a alteraci nigrostriatalniho systému, a to jiz v prodromalnich stadiich PN a DLB, hyperechogenita
SN je povazovéna za rizikovy faktor pfi diagnostice PN. Vysetfeni TCS mUze slouzit k plosnému
skriningu pacientd v riziku synukleinopatii, zejména za pfitomnosti dalsich rizikovych faktord,
mUze také napomoci pfi odliseni DLB od Alzheimerovy nemoci (AN) a k odliseni PN od atypickych
parkinsonskych syndromd (APS), avsak samo o sobé neumozni stanovit diagnézu.

Role nuklearni mediciny v diagnostice Parkinsonovy nemoci,
Alzheimerovy nemoci a demence s Lewyho télisky

MUDr. Zuzana Balazova, MUDr. Jaromir Bernatek, doc. MUDr. Marek Balaz, PhD.
1. neurologickd klinika FN u sv. Anny, Brno

Zobrazeni pomoci metod nukledrni mediciny u neurodegenerativnich onemocnéni umoznuje
hodnotit funkeni charakteristiky rdznych oblasti CNS. V diagnostice extrapyramidovych onemoc-
néni maji nezastupitelné misto scintigrafie pomoci *l-ioflupane a '?I-MIBG, které jsou zaméreny
na diferencidini diagnostiku parkinsonismu. Scintigrafie pomoci '*I-ioflupane zobrazuje hustotu
dopaminovych transportérd, jejichZ koncentrace klesa pfi poklesu dopaminergni funkce neurond.
ViysSetfent je indikovano u rozliseni neurodegenerativniho parkinsonského syndromu od ostatnich
forem parkinsonismu, kde neni pfitomen presynapticky dopaminovy deficit. Scintigrafie kardidlnf
inervace pomoci '?*I-MIBG mUze pomoci v diferencidlni diagnostice Parkinsonovy nemoci od
parkinson-plus syndromU (MSA, PSP a CBD). U Parkinsonovy nemoci dochdzi v dlsledku Lewy body
degenerace k denervaci postgangliovych sympatikovych neuront a tedy k poklesu akumulace far-
maka v myokardu, zatimco u pacientd s parkinson-plus syndromy je tato zachovana. U kognitivnich
poruch ma vyjimecnou pozici zobrazeni beta amyloidu pomoci PET. Beta amyloidové plaky jsou
v mozku pritomny jesté pred prvnimi pfiznaky onemocnént, jejich zobrazeni in vivo tedy hraje kli-
Covou roliv ¢asné diagnostice onemocnéni. Zobrazeni regionalniho metabolismu glukézy pomoci
BE-FDG PET md stéle vyznam predevsim ve vyzkumu, i kdyz typické vzory hypometabolismu typické
pro rizné druhy demenci by mohly pomoci v ¢asné diferencidlni diagnostice.
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SATELITN SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ROCHE S. R. 0.

Satelitni sympozium spolec¢nosti ROCHE s. r. o.
Strategie Casné HET (,high-efficacy therapy”):

Ocrevus v 1. linii léCby relabujici roztrousené sklerézy

Ctvrtek / 2. Cervna 2022 / 10.10-10.40 hod.

Nova kapitola v Iécbé RRS - vysoce Gcinna lécba od pocatku
onemocnéni

doc. MUDr. Pavel Stoura¢, Ph.D.

Neurologicka klinika FN a MU Brno

Novou kapitolou v [é¢bé relaps-remitentni roztrousené sklerdzy (RR-RS) je moznost zahdjit vy-
soce ucinnou lécbu jiz od pocatku onemocnéni v tomto piipadé pripravkem ocrelizumab (Ocrevus
INF). Relabujici a progresivni forma RS jsou dva fenotypy téhoz onemocnéni a vime, ze progrese je
pfitomna jiz ve velmi ¢asné fazi onemocnénti. Progrese se vyskytuje bud v dlsledku relapst, nebo
je na relapsech nezdvisla. Lé¢ba pfipravkem ocrelizumab (Ocrevus INF) snizila oproti [é¢bé interfe-
ronem [3-1a riziko progrese nezavislé na relapsech o 22 %, riziko progrese v dtsledku relapsti o 53 %
a progresi celkové o 33 %. Na zakladé téchto vysledkd se do Ié¢ebného algoritmu dostévaji dva
odlisné koncepty. Jednak |é¢ba eskalacni zahdjena stavajicimi pfipravky 1. linie s ndslednou eskalaci
na pfipravky 2. linie v pfipadé pretrvavajici aktivity onemocnént a Ié¢ba indukéni navozuijici silnou
imunosupresi hned od poc¢atku onemocnéni's naslednou udrzovaci lé¢bou. Ocrelizumab (Ocrevus
INF) je nyni nové hrazen u RS pacientU s aktivni formou choroby (1 dokumentovany a léceny relaps
v pfedchozim roce nebo 2 dokumentované a lé¢ené relapsy v pfedchozich 2 letech) a zaroven
s vyznamnym nalezem na MRI (pfitomnost T1Gd+ léze a/nebo infratentoridini [éze a/nebo spindini
léze). Indikace v pfipadech ¢asné primdrné progresivni RS a relaps-remitentni RS lécené alespon
jednim pfipravkem 1. linie s alespon jednim stfedné tézkym nebo tézkym relapsem zlstévaji v plat-
nosti. Mechanismus ucinku ocrelizumabu (Ocrevus INF) je spojen s depleci CD-20 exprimujicich
B lymfocytl. Ocrelizumab (Ocrevus INF) je humanizovand monoklonaini protildtka a deplece se
uskutecnuje protildtkou zprostfedkovanou cytotoxicitou, lyzou zprostfedkovanou komplementem,
fagocytézou a indukci apoptdzy v B lymfocytech. Pri lé¢bé nedochézi k ovlivnéni prirozené imunity
a celkového poctu T lymfocytl. Zadvazné infekce z(stavaji relativné vzacné a incidence malignit
je na Urovni bézné populace. Perzistence a adherence pfi 1é¢bé ocrelizumabem (Ocrevus INF) je
na dobré Urovni. Zavérem Ize Fici, Ze moznost IéCit RS pacienty lékem s vyssi icinnosti od pocétku
onemocnéni s efektivnim ovlivnénim progrese vede k vys3si kvalité Zivota a zachovani pracovnich
a socidlnich aktivit pacientd po podstatné delsi dobu Zivota.

Ocrelizumab v klinické praxi a vyznam rozsiteni iihradového
kritéria LP Ocrevus o lécbu pacientu v 1. linii

MUDr. Michal Dufek, Ph.D.

Neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Ocrevus je od 1. ledna 2022 hrazen nejen jako eskalacnf 1€k, jak tomu bylo dfive (s moznosti
jeho nasazeni po jedné stredné tézké nebo tézké atace na lécich 1. linie — interferon beta, glatira-
mer acetat, teriflunomide), ale nyni je mozné Ié¢it timto vysoce ucinnym lékem i pacienty ve dvou
dalsich — pro béZnou praxi velmi ddleZitych — situacich, kdy jsme dffve nemohli Ié¢it bud vibec,
nebo jen zékladnimi léky 1. linie, jejichz efektivita vétsinou nestacila na tézky prubéh onemocnéni:

1. Pfi stanoveni diagndzy RS po prvni atace s nepfiznivym pribéhem onemocnéni mizeme
nyni nasadit Ocrevus jako lék 1. volby. Dfive k nasazeni €kl s vy3si u¢innosti (2. linie) na zacatku
lécby (jako 1€k 1. volby) bylo potfeba spinéni podminky 2 atak/rok a zarover priikaz zhorSeni nalezu
na magnetické rezonanci (MR) nebo pfitomnost aktivni 1éze na MR, coz ale v praxi téméf neslo

splnit. Po 1. atace se zavaznym MR nélezem jsme predevsim rychle zahajovali lé¢bu —a mohlijsme
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Ktery pripravek je schvaleny k [é¢bé

casné primarné progresivni RS?

OCREVUS

ocrelizumab

* Nevyskytne-|i se
u Zadné z predchozich

sl A

i oo, MoZnost
azavazngjs, lze nsledné dav

podat kra{5| (2hod) infuzi. ! Inove lnfuze+1

W Zkracena informace o pfipravku Ocrevus
300 mg - koncentrét pro infuzni roztok

Ucmna latka: ocrelizumabum. Indikace: Pripravek Ocrevus
je indikovan k 1éché dospélych pacientt s relabujicimi formami
roztrou§ené sklerdzy s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky nebo
pomoci zobrazovacich metod. Pipravek Ocrevus je indikovén k Iéthé dospélych

pacientdi s Casnou primdmé progresivni roztrouSenou sklerézou (PPRS), s ohledem na délku

trvani onemocnéni, stupe disability a zobrazovacimi metodami prokézanou zénétlivou aktivitu. Davkovani:

Uvodni davka 600 mg pFipravku Ocrevus se podavé jako dvé samostatné intravenézni infuze; prvni jako 300 mg infuze,

nasledovand po dvou tydnech druhou 300 mg |nfu2| Nésledné dévky pripravku Ocrevus se poté podavaji v podobé jednordzové 600 mg intravendzni infuze jednou za 6 mésicd. *Doporucent
pro Upravy rychlosti a zptisobu davkovani u konkrétnich pripadi naleznete v SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku, soucasna aktivni infekce,
pacienti v zavézném imunokompromitovaném stavu, znamé aktivni maligni onemocnéni. Upozornéni: Reakce souvisejici s infuzi (IRR): u ocrelizumabu se vyskytly IRR. Pfiznaky mohu nastat
v priibéhu jakékoli infuze, ale byly astéji hlaseny béhem prvniinfuze a v priibéhu 24 hodin od podani infuze. (pruritus, vyrézka, urtika, erytém, iritace hrdla, bolest orofaryngu, dyspnoe, faryngealni
nebo laryngedini edém, zrudnuti, hypotenze, horecka, tinava, bolest hlavy, zavrat, nauzea, tachykardie a anafylaxe). Hypersenzitivni reakce: se mohou projevit v priibéhu jakékoli infuze, ale typicky
se neprojevuji v pribéhu prvni infuze. U néslednych infuzi maji zavazngjsi piiznaky, nez které nastaly dfive, nebo nové zdvazné priznaky, coz ma vést k ivaham o mozné hypersenzitivni reakci.
Pacienti se zndmou IgE zprostiedkovanou hypersenzitivitou na ocrelizumab nesméji byt timto pifipravkem Iéceni. Infekce: Podani pipravku Ocrevus musi byt u pacient s aktivni infekci odlozeno,
dokud infekce neodezni. Tézce imunokompromitovani pacienti (napf. s lymfopenif, neutropenii, hypogamaglobulinemii) by neméli byt timto piipravkem |éceni. Reaktivace hepatitidy B: U pacient(
lécenych anti-CD20 protilatkami byla hlasena reaktivace viru hepatitidy B (HBV), ktera méla v nékterych piipadech za nasledek fulminantni hepatitidu, jaterni selhani a imrti. Pred zahdjenim lécby
pripravkem Ocrevus musi byt u v3ech pacientti proveden screening HBV podle mistni praxe. Pacienti s aktivni HBV nesméji byt |éceni pripravkem Ocrevus. *Pozdni neutropenie: Byly hlaseny piipady
pozdniho nastupu neutropenie. VétSinou st. 1 a 2, ale v nékterych pripadech i st. 3 a 4. Piipady byly hlaseny nejméné 4 tydny po posledni infuzi. U pacientti s podezienim na infekci je doporuceno
sledovani hodnot neutrofildi v krvi. Malignity: Pacienti se znamou aktivni malignitou nesméji byt [éceni pripravkem Ocrevus. Lécba zévazné imunokompromitovanych pacientd: Pacienti v zdvazné
imunokompromitovaném stavu nesmi byt [éceni tim to piipravkem, dokud se stav nevyresi. Ockovani Zivymi nebo atenuovanymi vakcinami se v pribéhu léchy a dokud nedojde k doplnéni
B-bunék nedoporucuje. Pacienti, ktefi potfebuji ockovani, musi svou imunizaci dokoncit nejméné 6 tydnt pred zahdjenim lécby ocrelizumabem. Doporucuje se ockovat pacienty sezénnimi
usmrcenymi chfipkovymi vakcinami. Lékové interakee: se nepredpokladaji, protoze ocrelizumab se z obéhu odstrariuje katabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku museji béhem
|écby pfipravkem a 12 mésicii po posledni infuzi pripravku Ocrevus pouzivat antikoncepci. Ocrelizumab je monoklondlni protilétka IgG1 a méiZe prochazet skrze placentu. Je tieba se vyvarovat
podavani pripravku Ocrevus v téhotenstvi, pokud mozny prospéch pro matku neprevazuje nad moznymi riziky pro plod. Nezadouci ucinky: NejduleZitéjsi a nejcastéji hlasené nezadouci tcinky
byly IRR a infekce. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraiite pfed mrazem. Uchovavejte injekéni lahvicky v krabicce, aby byl pripravek chrénén pred svétlem. Baleni
pripravku: 10 ml koncentratu ve sklenéné injekénf lahvicce. DrZitel registracniho rozhodnuti: Roche Registration GmbH, Grenzach-Wyhlen, Némecko. Registracni ¢islo: EU/1/17/1231/001,
EU/1/17/1231/002. Datum prvni registrace: 8.1.2018 Posledni revize textu: 20.4.2021. Viydej lécivého piipravku je vazan na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi. Pied predepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim Souhrnu (daju o piipravku Ocrevus. Podrobné informace k dispozici na www.ema.europa.eu.

* /simnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém pfipravku.

¥ Tento Iécivy pripravek podléhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskéni nowjch informaci o bezpetnosti. Zadéme
zdravotnické pracovniky, aby hlésili jakékoli podezfeni na nezédouci icinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

Reference: 1. SPC OCREVUS (ocrelizumab), datum posledni revize textu: 20.4.2021.
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vyuzit jen Iéky 1. linie, které na tyto pfipady nebyvaji dostatec¢né Ucinné. Nyni se ¢asnym nasazenim
Ocrevusu jednoznacné zlepsuje perspektiva pacienta.

2. Po jedné ¢i dvou atakach za poslednf rok, respektive dva (bez ohledu na pfedchozi ataky),
které byly preléceny intravendznimi (IV) kortikoidy.

Lécebné moznosti se touto zménou Uhradovych podminek zasadnim zplsobem zlepsily.

Predndska bude zaloZena na dokumentovanych kazuistikach z praxe.

Varia l
¢tvrtek / 2. ¢ervna 2022 / 11.00-11.50 hod.

Dlouhodobé setrvani na lécbé - jednoduchy a komplexni marker
uspéchu

doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D., MUDr. Irena Novotna

Centrum pro epilepsie Brno, |. neurologicka klinika, FN u sv. Anny

a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno

U pacienta s epilepsif je hlavnim cilem vétsiny neurologl Uplné vymizeni nebo alespor maxi-
malni redukce epileptickych zachvat(. Pohled pacienta je ¢asto komplexnéjsi, citlivé vnimaji i jiné
vlivy protizachvatové medikace na jejich Zivot, mdzeme uvést ovlivnéni spanku, vliv na kognitivni
funkce. Tyto ostatni proménné hraji tedy velmi dlleZitou roli v Zivoté pacienta a v jeho pfistupu
klécbé. Nicméné je velmi obtizné je néjakym zplsobem kvantifikovat, pokud nechceme pacienta
a sebe zahltit velkym mnozstvi dotaznikd. Ke stanovenf ,spokojenosti” pacienta s medikaci mize-
me pouzit velmi jednoduchy parametr, coZ je procento pacientd, ktefi setrvavaji na lé¢bé po delsi
dobu. Perampanel (Fycompa) vykazuje vysoké procento pacientd, kteff zUstavaji na lécbé i po delsi
dobé, coz bylo dokumentovano recentné publikovanymi studiemi. Toto je podminéno schopnostf
perampanelu (Fycompy) Ucinné potlacovat epileptické zachvaty. Perampanel (Fycompa) zlepsuje
architektoniku spanku, navic nemé negativni vliv na kognitivni funkce. Dalsi vyhodou je rovnéz
dlouhy elimina¢ni polocas, ktery minimalizuje riziko zachvatu pfi vynechani jedné nebo dvou da-
vek. Prezentace bude zakoncena kazuistikou pacienta, ktery byl lé¢en perampanelem (Fycompou).

Predndska sponzorovand spolecnosti EISAI

Proc brivaracetam?

doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D.

Centrum pro epilepsie Brno, I. neurologicka klinika, FN u sv. Anny a Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity, Brno

Brivaracetam je nové moderni antiepileptikum, jehoz mechanismus Ucinku je podobny leveti-
racetamu. Pouzit brivaracetamu pfindsi fadu vyhod. Byla prokdzana vyznamna redukce epileptic-
kych zachvatd jak u pacientl v minulosti Ié¢enych, tak i nelécenych levetiracetamem. P¥i srovnani
s levetiracetamem mé brivaracetam vyznamné nizsi vyskyt psychiatrickych nezadoucich ucinkd.
Z daldich vyhod brivaracetamu mtZeme jmenovat jednoduché titracnf schéma, absenci klinicky
vyznamnych lékovych interakci, dostupnost intravendzni formy. Cilem nasi prezentace je predstavit
brivaracetam a seznamit neurology s jeho vlastnostmi.

Predndska sponzorovand spole¢nosti UCB's. r. o.
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BRIVIACT. ®

(brivaracetam)

BRIVIACT® je vSeobecné
dobre tolerovan. Vysoka
retence byla sledovana jak

v RCT, tak v RWE studiich.™:3-5

BRIVIACT® nabizi
pacientim dosazeni
terapeutické
davky od 1. dne. -3

BRIVIACT® prokazal v RCT

studiich dlouhodobé zlepseni
kvality Zivota pacientd.!
b S

Zkracena informace o pripravku

BRIVIACT® 10 mg, 25 mg a 50 mg, potahované tablety, BRIVIACT®
10 mg/ml peroralni roztok, BRIVIACT® 10 mg/ml injek¢ni/infuzni
roztok. SloZeni: Jedna potahovana tableta obsahuje brivaracetamum 10
mg, 25 mg a 50 mg a pomocnou latku se znamym Gc¢inkem - 88 mg, 94
mg nebo 189 mg laktdzy. Jeden ml perorédiniho roztoku obsahuje brivara-
cetamum 10 mg a pomocné latky se znamym uUcinkem 168 mg sorbitolu
(E420), 1 mg methylparabenu (E218) a maximalné 5,5 mg propylenglykolu
(E1520). Jeden ml injek¢niho/infuzniho roztoku obsahuje brivaracetamum
10 mg a pomocnou latku se zndmym ucinkem - 3,8 mg sodiku. Indika-
ce: Pridatna terapie pfi 1é&bé parcidlnich zachvatll s nebo bez sekundarni
generalizace u dospélych, dospivajicich a déti s epilepsii ve véku od 2 let.
Davkovani: Lékal mé predepsat nejvhodnéjsi Iékovou formu a silu podle
télesné hmotnosti a davky. Doporucuje se, aby rodi¢ a pecovatel podavali
pripravek Briviact peroraini roztok pomoci odmérky (10 ml nebo 5 ml pe-
roralni davkovaci strikacka), ktera je prilozena v krabi¢ce. Nejsou k dispo-
zici zaddné zkusSenosti s intravendznim podavanim brivaracetamu dvakrat
denné po dobu delsi nez 4 dny. Dospéli: Doporucena pocatec¢ni davka je
bud’ 50 mg/den nebo 100 mg/den, potfebna ke snizeni poctu zachvatl
na zaklad& posouzeni lékafe oproti potencidlnim nezéddoucim G&inkim. Na
zakladé individualni odpovédi pacienta a snasenlivosti Ize davku upravit
v davkovém rozmezi 50 mg/den az 200 mg/den. Dospivajici a déti s téles-
nou hmotnosti 50 kg nebo vys$si. Doporucena pocatec¢ni davka je 50 mg/
den. Podavani brivaracetamu mdze byt také zahajeno v dévce 100 mg/den
na zakladé posouzeni lékaFe ohledné potieby kontroly zéchvatd. Doporu-
¢ena udrzovaci davka je 100 mg/den. Na zakladé individualni odpovédi pa-
cienta miZe byt dévka upravena v rozsahu G¢innych dévek 50 mg/den a%
200 mg/den. Dospivajici a déti s télesnou hmotnosti od 20 kg do méné nez
50 kg. Doporucena pocatecni davka je 1 mg/kg/den. Podavani brivaraceta-
mu mizZe byt také zahajeno v dévce aZ 2 mg/kg/den na zakladé posouzeni
|ékar'e ohledné potieby kontroly zachvatl. Doporu¢ena udrzovaci davka je
2 mg/kg/den. Na zédkladé individualni odpovédi pacienta Ize davku upravit
v rozmezi uc¢innych davek 1 mg/kg/den az 4 mg/kg/den. Déti s télesnou
hmotnosti od 10 kg do méné nez 20 kg. Doporucena pocatecni davka je
1 mg/kg/den. Podavani brivaracetamu mdZe byt také zahajeno davkou a?
2,5 mg/kg/den na zakladé posouzeni Iékafe ohledné potfeby kontroly za-
chvatli. Doporugena udr?ovaci davka je 2,5 mg/kg/den. Na zékladé indivi-
dualni odpovédi pacienta Ize davku upravit v rozmezi u¢innych davek 1 mg/
kg/den az 5 mg/kg/den. Pfi opomenuti davky se doporucuje uzit 1 davku
hned a nasledujici v obvyklou dobu rdno nebo vecer. PFi ukonceni l1éCby se
doporucuje postupné snizovani o 50 mg/den v tydennim intervalu. Po tyd-
nu lécby davkou 50 mg/den se doporucuje v poslednim tydnu lécby davka
20 mg/den. Uprava davky u star$ich pacientd (65 let a star$i) a u pacientd
s poruchou funkce ledvin neni nutnd. Podavani brivaracetamu u pacientd,
ktefi jsou Iéceni dialyzou se nedoporucuje. Porucha funkce jater. U déti
a dospivajicich s télesnou hmotnosti 50 kg nebo vyssi je doporucena poca-
tecni davka 50 mg/den. Ve vSech fazich poruchy funkce jater se doporucuje
maximalni denni ddvka 150 mg podavana ve 2 rozdélenych davkach. U déti
a dospivajicich s télesnou hmotnosti niz8i nez 50 kg je doporucena poca-
te¢ni davka 1 mg/kg/den. Maximalni ddvka nema prekrocit 3 mg/kg/den.

Vel Ins_pired by patients.
Ah.[ 4 Driven by science.

www.ucbcaresforneurology.cz

U déti s télesnou hmotnosti od 10 kg do méné nez 20 kg je doporucena
pocatecni davka 1 mg/kg/den. Maximalni davka nema prekrocit 4 mg/kg/
den. Zplisob podani: Potahované tablety brivaracetamu je nutno uZzivat
peroralné a polykat celé a zapijet tekutinou. Lze je uzivat s jidlem i bez jid-
la. Peroralni roztok Ize pfed spolknutim nafedit vodou nebo dzusem, a Ize
ho podévat nazogastrickou nebo gastrostomickou sondou. Injekéni/infuzni
roztok se mize podévat bez fedéni jako intravendzni bolus a nebo se mize
naredit a podavat 15minutovou intravendzni infuzi. Nesmi byt misen s jiny-
mi [éCivymi pFipravky. Podavani bolusovou injekci nebo intravenoézni infuzi
nebylo studovano pfi akutnich stavech, napf. status epilepticus, a proto
se pri takovych stavech nedoporucuje. Kontraindikace: hypersenzitivita
na lécivou latku, jiné derivaty pyrrolidonu nebo na kteroukoli pomocnou
latku. Zvigstni upozornéni a opatieni pfi pouZivéni: U pacientl léenych
antiepileptiky v rlznych indikacich byly hld$eny pripady sebevrazednych
predstav a chovani, véetné brivaracetamu. U pacientl maji byt sledova-
ny pfiznaky sebevrazednych predstav a chovani a zvédzena vhodna lécba.
U pacientl s poruchou funkce jater se doporucuje Uprava davky. Pota-
hované tablety brivaracetamu obsahuji laktézu. Perordlni roztok obsahuje
sorbitol (E420), methylparaben (E218) a propylenglykol (E1520). Injek¢ni/
infuzni roztok obsahuje sodik. Brivaracetam se nema uzivat v téhotenstvi,
pokud prospéch z pouzivani pfipravku pro matku jasné nepfevazi mozné
riziko pro plod, uzivani v dobé kojeni i preruseni 1éCby je tfeba zvazit. Bri-
varacetam ma zanedbatelny nebo mirny vliv na schopnost fidit nebo obslu-
hovat stroje, pacienti mohou pocitovat somnolenci, zavraté nebo jiné CNS
pfiznaky. Interakce: Podavani brivaracetamu s alkoholem se nedoporucu-
je. Lékari musi zvazit Gpravu davky brivaracetamu u pacientd, u kterych se
zahajuje nebo ukoncuje 1écba rifampicinem. Zahajeni nebo ukonceni l1éCby
tfezalkou te¢kovanou ma byt provedeno s opatrnosti. Nezadouci Gcinky:
Velmi dasté: zavrat, somnolence; &asté: chfipka, snizena chut k jidlu, de-
prese, anxieta, insomnie, iritabilita, konvulze, vertigo, infekce hornich cest
dychacich, kasel, nauzea, zvraceni, zacpa, Unava; méné casté: neutrope-
nie, hypersenzitivni reakce typu I, sebevrazedné predstavy, psychotické
poruchy, agresivita, agitovanost. Bezpecnostni profil brivaracetamu pozo-
rovany u déti odpovidal bezpecnostnimu profilu pozorovanému u dospé-
lych. Doba pouzitelnosti: 4 roky. Dostupné lIékové formy a velikosti
baleni: 14 potahovanych tablet (10 mg), 56 potahovanych tablet (25 mg
a 50 mg), 300 ml peroralniho roztoku, s 5ml a 10ml perordini davkovaci
stfikackou s adaptérem, 10 injekcnich Iékovek 50 mg/5 ml. Drzitel roz-
hodnuti o registraci: UCB Pharma S.A., Bruxelles, Belgie. Registracni
&isla: EU/1/15/1073/001, 006, 010, 021 a 022. Datum revize textu: 24.
02. 2022. Vydej IéCivého pripravku je vazan na lékarsky predpis. Pfipravek
je hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi pro dospélé, dospi-
vajici a déti s epilepsii ve véku od 6 let. Podrobné Udaje najdete v Souhrnu
Gdajll o pFipravku.

Reference:

1. Villanueva V, et al. Acta Neurol Scand. 2019;139:360-368. 2. BRI-
VIACT® Souhrn udajl o pfipravku 11. 7. 2018. 3. Ben-Menachem E,
et al. Neurology 2016;87:314-323. 4. Toledo M, et al. Epilepsia.
2016;57:1139-1151. 5. Hirsch M, et al. Seizure. 2018;61:98-103.

*Populace pacientl a jejich vysledky z RCT a RWE nejsou srovnatelné.
RCT, randomizované klinické studie; RWE, real-world evidence
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Uéinnost a perzistence k 1é¢bé peroralnimi DMD v klinické praxi -
studie GLIMPSE

MUDr. Michal Dufek, Ph.D.

1. neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Kladribin patfi mezi peroraini léky urcené pro |é¢bu relaps remitentni roztrousené sklerézy. Ma
specificky pulzni davkovaci rezim s Ucinnosti pretrvavajici po ukonceni podavani pulzd. Ve studii
GLIMPSE byla porovnana jeho Ucinnost a perzistence na lé¢bé s ostatnimi peroralnim léky na zaklade
dat z redIné klinické praxe nasbiranych na velkém souboru pacientl cestou mezinarodnfho registru
MSBase. Kladribin prokézal superioritu ve viech sledovanych parametrech nad fingolimodem,
dimethyl fumaratem i teriflunomidem. Vysledky studie jsou cennym voditkem pfi stale kompli-
kovanéjsich terapeutickych rozhodnutich u pacientl s relaps remitentni roztrousenou sklerézou.

Nové pohledy na neurofarmakologii
odborna garantka prof. MUDr. Ivana Stétkarova, CSc.
Ctvrtek / 2. Cervna 2022 / 11.55-13.00 hod.

Novinky v Iécbé epilepsie
MUDr. Jana Zarubova, prof. MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D.
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

V|é¢bé epilepsie dospélych Ize farmakoterapii kontrolovat zachvaty u 70-80 % pacient(. Novinky
Ize rozdélit na oblast taktiky lécby, na moznost vyuzit nové 1é¢ivé pfipravky a pfipadné (preciznf)
individualizovanou lé¢bu vzacnych geneticky podminénych epilepsii pomoci tzv. ,orphan drugs”.
Novinky v taktice spocivaji v systematickém a pokud mozno rychlém otestovani vhodnych lécivych
pfipravkd v dostate¢nych davkach pomoci kradtkodobého a dlouhodobého plédnu. Ke zméné u nas
doslo v oblasti zdchranné ,rescue” medikace registraci bukalniho midazolamu. V poslednich letech
byly v CR na trh uvedeny nové lé¢ivé pripravky pro pfidatnou lé¢bu fokalnich zachvatd (perampanel,
brivaracetam), pffpadné i generalizovanych tonicko-klonickych zachvatl (perampanel), nékteré byly
registrované jako ,orphan drug” (kanabidiol) pro vzacné epilepsie, dalsi byly registrované a jejich
uvedeni na trh u nas Ize do budoucna ocekdvat (cenobamat).

Pokroky v lIé¢bé autoimunitnich neuropatii

doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.!, prof. MUDr. lvana Stétkafova, CSc.2
'Neurologicka klinika FZS Univerzita Pardubice a PKN, Pardubice
2Neurologicka klinika 3. LF UK Praha a FNKV, Pardubice

Na rozvoji autoimunitnich neuropatii se mohou podilet autoprotildtky, cytokiny, vaskulitidy
i dalsi patogenetické procesy. Tyto neuropatie jsou do rdzné miry lé¢itelné. Autoimunitni neuro-
patie je mozno rozdelit na akutni (AIDP — akutni zanétliva demyeliniza¢ni polyradikuloneuritida,
plexopatie, neuropatie u akutnich vaskulitid) a chronické (CIDP — chronicka zanétlivd demyeliniza¢ni
polyradikuloneuropatie, MMN — multifokdIni motorickd neuropatie, chronické vaskulitidy a dalsf).

Vlécbé akutniho stadia AIDP se pouzivd intravendzni podani imunoglobulinli (2 g/kg rozdélené
po dobu 5 dnl) ¢i 4-6 procedur lécebné plazmaferézy. Kortikoidy nejsou indikovany, vedou ke
zhorseni vysledného stavu. Symptomatickd lé¢ba spocivé ve kvalitni osetiovatelské pécis dostatec-
nou nutricf (véetné indikace nazogastrické sondy ¢i PEG — perkutdnni endoskopické gastrostomie),
s prevenci dekubitd. Je indikovdna ¢asnd rehabilitace, symptomaticka terapie klinickych priznakd
(analgetika, anxiolytika) a Ié¢ba komplikaci (hypertenze, arytmie, ventilace).

Terapii CIDP je mozno rozdélit na indukeni 1é¢bu, udrzovaci 1é¢bu a terapii komplikaci. Jako
indukeni [écba se nejcastéji pouzivaji kortikoidy (perordini dennf ddvka byva az 60 mg), dale 1é¢ba

14 2.-3.CERVNA 2022 / 19. SYMPOZIUM PRAKTICKE NEUROLOGIE www.neurologiepropraxi.cz
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PROTI NI,EKOI\IITROLO\OIANYM
FOKALNIM ZACHVATUM'

ONTOZRY® dava pacientim s epilepsii $anci
na navrat k Zivotu bez nekontrolovan}'lcr
fokalnich zachvatl

ENE ZAVAZNE
Jedinecny dualni mechanismus Gc¢inku ONTOZRY¢
naznacuje, Ze muZe zabranit vzniku zachvati
a omezit jejich Sireni?’

ENE CASTE y
U vice neZ poloviny pacientli d pri lécbé
ONTOZRY® 200 mg soubéZné se standardni lécb
k nejméné 50% poklesu frekvence zachvatl '

iCE svoBODY
Obdobi bez zachvatu bylo dosazeno u 11,2 %
a 21,1 % pacientl lééenych ONTOZRY® 200 mg
resp. 400 mg soubézné se standardni lécbou*’

ONT@ZRY"

cenobamat

Umoznéte pacientim vydat
se na cestu bez zachvatu

* standardni é¢ba znamenala soubéznou lé¢bu az tfemi antiepileptiky (ASM)

a._.0 1. Aktualni SPC pFipravku ONTOZRY. 2. Guignet M et al. Epilepsia. 2020;61(11):2329-2339. 3. Sharma R et al. Eur J Pharmacol. 2020;879:173117

P— Angellnl 4. Nakamura M et al. Eur J Pharmacol. 2019;855:175-182. 5. Anderson LL et al. Epilepsia. 2014;55(8):1274-1283. 6. Piredda SG et al. J Pharmacol Exp Ther.

1985;232(3):741-745. 7. Stafstrom CE. Epilepsy Curr. 2007;7(1):15-22. 8. Vreugdenhil M et al. Eur J Neurosci. 2004;19(10):2769-2778. 9. White HS et al.
) Pha rma Epilepsy Res. 1997;28(3):167-179. 10. Krauss GL et al. Lancet Neurol. 2020;19(1):38-48.
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Prindsime vam odborné aktuality z oblasti CNS

v0ntozry 12,5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg

S: Cenobamatum 12,5 mg v jedné tableté, cenobamatum 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg v jedné potahované tableté. I: Podplrna lécba fokalnich zachvatt
se sekundarni generalizaci nebo bez ni u dospélych pacientd s epilepsii bez adekvatni kontroly navzdory predchozi lé¢bé nejméné 2 antiepileptiky. KI: Hypersenzitivita
na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Vrozeny syndrom kratkého QT. ZU: Pacienti maji byt sledovani s ohledem na zndmky sebevrazednych myslenek
a chovani a pokud se u nich objevi, maji byt pouceni, aby vyhledali [ékafskou pomoc. Pri zahajeni podavani cenobamatu ve vySsich davkach a pri rychlém zvySovani
davek byla hlaSena lékova reakce s eozinofilii a systémovymi priznaky [DRESS), kterd mize byt Zivot ohroZujici nebo fatalni. V okamziku predepisovani pripravku maji
byt pacienti pouceni o zndmkach a priznacich DRESS (napf. horecka, vyrazka spojena s postizenim dalSich organovych systémd, lymfadenopatie, abnormalni jaterni
testy a eozinofilie) a maji byt peclivé sledovani s ohledem na kozni reakce. Pokud se objevi znamky a pFiznaky naznacujici tyto reakce, cenobamat ma byt okamzité
vysazen a ma byt zvaZena alternativni lécba. Pri podavani cenobamatu bylo pozorovano zkraceni intervalu QTcF zavisejici na davce. Lékari maji postupovat s opatrnosti
pfi predepisovani cenobamatu v kombinaci s jinymi lé¢ivymi pripravky, u kterych se vi, Ze zkracuji interval QT. Cenobamat nesmi byt pouZzivan u pacientl s vrozenym
syndromem kratkého QT. Obsahuje laktézu. NU: Velmi &asté (> 1/10): somnolence, Gnava, sedace a hypersomnie, zavrat, vertigo, porucha rovnovahy, ataxie, porucha
chlize a abnormalni koordinace, bolest hlavy. Casté (21/100 a? <1/10): stav zmatenosti, podrazdénost, Dysartrie, nystagmus, afazie, porucha paméti, Diplopie,
rozmazané vidéni, Zacpa, prljem, nauzea, zvraceni, sucho v Ustech, vyrazka, erytematdzni vyrazka, vyrazka na kizi celého téla, makulézni vyrazka, makulopapulézni
vyrazka, morbilliformni vyrazka, papuldzni vyrazka, svédici vyrazka a zvySeni jaternich enzym0. IT: Soucasné uzivani cenobamatu s jinymi latkami tlumicimi CNS
[pF. alkohol, barbituraty a benzodiazepiny] mdze zvySovat riziko neurologickych nezadoucich GCink(. PFi soub&zném podavani cenobamatu s fenytoinem nebo
fenobarbitalem neni nutna Gprava davky cenobamatu, na zékladé individualni odpovédi béhem titrace cenobamatu véak mize byt nutné snizit davku fenytoinu nebo
fenobarbitalu. Pfi soubézném podavani cenobamatu a klobazamu neni nutnad Gprava davky cenobamatu, midze byt ale nutné snizit davku klobazamu. Soubézné
podavani cenobamatu s lamotriginem nemélo Zadny vliv na expozice cenobamatu, ale vedlo k poklestim koncentraci lamotriginu v zavislosti na davce. PFi soubézném
podavani s lamotriginem muUze byt zapotrebi vySsich davek cenobamatu (200-400 mg/den) pro udrZeni G¢innosti. Pri soubézném podavani cenobamat
s karbamazepinem, kyselinou valproovou, lakosamidem, levetiracetamem nebo oxkarbazepinem nejsou nutné Gpravy davkovani. Cenobamat vykazal na davce zavislou
indukci CYP3A4 a snizeni expozice (AUC) substratu CYP3A4 u zdravych subjektl. MGZe byt proto snizena uéinnost hormonalni antikoncepce pfi soubézném podavani
s cenobamatem. PFi soub&zném podavani s cenobamatem mize byt nutné zvysit davky ekl metabolizovanych pomoci CYP3A4 (pF. midazolam). PFi soubézném
podavani s cenobamatem muze byt nutné zvysit davky ek metabolizovanych pomoci CYP2B6 (pF. bupropion). PFi soubézném podavani's cenobamatem mdize byt nutné
snizit davky L&k metabolizovanych pomoci CYP2C19 (pf. omeprazol]. Cenobamat inhibuje transportér OAT3 zapojeny do eliminace napf. baricitinibu, cefakloru,
empagliflozinu, penicilinu G, ritobegronu a sitagliptinu. Proto mlzZe soubézné podavani cenobamatu a léCivych pFipravkd transportovanych OAT3 vést k vyssi expozici
témto Lécivym pripravkdm. TL: Podavani cenobamatu se u Zen, které mohou otéhotnét a nepouzivaji antikoncepci, nedoporucuje. Ontozry lze v téhotenstvi pouzit pouze
tehdy, kdyZ klinicky stav Zeny vyZaduje lé¢bu cenobamatem. Zeny, které mohou otéhotnét, maji pouzivat G¢inné antikoncepéni metody béhem Lé¢by cenobamatem
a jesté 4 tydny po ukonceni lécby. Kojeni ma byt béhem lécby pripravkem Ontozry preruseno. D: Doporucend pocatecni davka cenobamatu je 12,5 mg denné
s postupnou titraci na doporucenou cilovou davku 200 mg denné. Na zakladé klinické odpovédi mdze byt davka zvySena na maximalné 400 mg denné. Doporucené
titracni schémaje 12,5 mg 1. a 2. tyden, 25 mg 3. a 4. tyden, 50 mg 5. a 6. tyden, 100 mg 7. a 8. tyden, 150 mg 9. a 10. tyden, cilova davka 200 mg 11. a 12. tyden. V pripadé
nedosaZeni optimalni kontroly zachvatd lze zvy$ovat davku nad 200 mg v krocich po 50 mg/den kazdé dva tydny az do maximalni denni davky 400 mg. DRR: Angelini
Pharma S.p.A, Viale Amelia 70, 00181, Rome - Italie. Reg. €.: Ontozry 12,5mg+25mg: EU/1/21/1530/001, Ontozry 50 mg: EU/1/21/1530/003, Ontozry 100 mg:
EU/1/21/1530/006, Ontozry 150 mg: EU/1/21/1530/009, Ontozry 200 mg: EU/1/21/1530/012. Uchovavani: NevyZaduje Zadné zvlastni podminky uchovavani. Datum
posledni revize textu SPC: 28. 10. 2021.

Pripravek je vazan na lékarsky predpis a neni hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrnem Udajt o pripravku (SPC).

Angelini

Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.,
Pha rma Palachovo nameésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz
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pulznimi davkami kortikoidd per os (40 mg prednisonu po 4 dny v kazdém mésici), intravendzni
podani pulznich davek (methylprednisolon 500 mg po 4 dny kazdy mésic). Lé¢ba kortikoidy je
zatiZzena Castym rozvojem nezadoucich Ucinkd. Intravendznf [écba imunoglobuliny se zahajuje
davkou 2 g/kg, nejlépe rozdélenou na 5 dnd, a pak se pokracuje davkou 1 g/kg kazdé 3 tydny.
V dalsim prdbéhu se mirné snizuje dévka a prodluzuji se intervaly podavani. Velkym pokrokem je
subkutanni podaniimunoglobulint. Jedna se o podani kazdy tyden, davka je celkove o 30 % vyssi
nez pfiintravendznim podani. Mezi nesporné vyhody této lécby patif pohodli nemocného (nemusi
jezdit do zdravotnického zafizenf), nejsou problémy s Zilnfm vstupem. Tato 1é¢ba ma rovnéz méné
nezdoucich Ucinkd. Lécebnd plazmaferéza je vyhrazena pouze pro nemocné, ktefi nesnaseji kor-
tikoidy ¢i imunoglobuliny ¢i tyto Iéky nemaji dostatecny efekt. Pro chronickou terapii (kortikoidy
nebo imunoglobuliny) se uzivéd kombinace s azathioprinem, mykofenolatem, cyklosporinem.

MMN je [écebné ovlivnitelnd cyklofosfamidem, ktery vsak ma vyrazné nezadouci ucinky
(hemoragicka cystitida, nadory). Lé¢ba je omezena vysi celkové davky. Vétsina nemocnych velmi
dobre reaguje na podani imunoglobuling, at jiz intravendzné ¢i subkutdnné. Imunoglobuliny se
pak podavaji trvale a je mozné poté sniZit jednotlivou davku (az 25-30 g) a prodlouZit intervaly
podani @z na 6-7 tydn().

U neuropatie brachidlniho plexu se v akutni fazi podévaiji kortikoidy a dlouhodobé analgetika.
Dulezité je rehabilitace a fyzikalni lécba.

7 ve

Jak lécit nadory mozku v soucasnosti

MUDr. Jifi Polivka, CSc.!, Ing. Jiti Polivka, Ph.D.?, MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.!
"Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen a Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
2stav histologie a embryologie a Biomedicinské centrum, Lékafska Fakulta v Plzni,
Univerzita Karlova

Aktudinim trendem v neuroonkologii je precizni, personalizovana léc¢ba. Mezindrodni klasifikace
nadord CNS z roku 2016 je doplhovéna pracovni skupinou odbornikd (1) o dalsi biomarkery, coz
umoziuje co nejpresnéji urcit biologickou charakteristiku nddoru a zvolit optimélni lécebny postup.
Nové poznatky byly podkladem pro lorskou Upravu klasifikace nddor CNS (2). Problematiku gliom(
fesi doporucené postupy z roku 2021 (3). Standardem écby gliomU zstava neurochirurgicka lé¢ba
s odstranénim co moznd nejvétsi masy tumoru pfipadné biopsie a urcenf histologické a molekuldrné
biologické charakteristiky nddoru. Nasleduje adekvatni onkologicka lé¢ba. Specifickou skupinu tvorf
lymfomy CNS, vyZzadujici rychlou a pfesnou diagnostiku a onkologickou lé¢bu. Nejvyznamnéjsi
pokrok je v feseni metastaz jinych tumor do CNS. V loriském roce byly publikovény doporucené
postupy pro diagnostiku a lé¢bu metastaz solidnich tumord do CNS (4). Nase sdéleni strucné se-
znamuje s uvedenou problematikou.

1. cIMPACT-NOW (the Consortium to Inform Molecular and Practical Approaches to CNS Tumor Taxonomy).

2.Louis DN, et al. The 2021 WHO Classification of Tumors of the Central Nervous System: a summary. Neuro Oncol. 2021;23(8):1231-1251.
3. Weller M, et al. EANO guidelines on the diagnosis and treatment of diffuse gliomas of adulthood. Nat Rev Clin Oncol.
2021;18(3):170-186.

4. e Rhun E, et al. EANO-ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up of patients with brain me-
tastasis from solid tumours. Ann Oncol. 2021;32(11):1332-1347.
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Urazy mozku
odborny garant doc. MUDr. Stefan Sivak, PhD.
Ctvrtek / 2. Cervna 2022 / 14.40-15.45 hod.

Manazment pacientov s lahkym mozgovym poranenim
MUDr. Rébert Ruzinak, PhD.!, MUDr. Martina Martinikova?,

prof. MUDr. Egon Kuréa, PhD., FESO', doc. MUDT. Stefan Sivak, PhD.'
"Neurologickd klinika JLF UK a UNM, Martin

2|l. neurologicka klinika SZU, FNsP Banska Bystrica

Lahké mozgové poranenie (LMP) patri medzi najcastejsie diagnozy, s ktorymi sa stretadva neuro-
l6g vo svojej praxi a v dnesnej dobe predstavuje stéle otvorent a zivi tému. Napriek tomu, Ze sa jednd
o chorobnu jednotku, ktord ma v porovnanf s inymi neurologickymi ochoreniami vo véeobecnosti
relativne dobru progndézu, jej incidencia je stale pomerne vysokd a podcenovanie tejto problema-
tiky moze viest k zbytocnej socioekonomickej zatazi. Vplyvom fyzikdlnych sil sa v mozgu spustaju
dynamické deje s charakterom postupného ¢asového vyvoja. Nasledkom difiizneho axonélneho
poskodenia moze u pacienta vzniknut kratko trvajlce bezvedomie, nasledne sa objavuju priznaky
ako zméatenost, dezorientécia, poruchy paméti, amnézia a zmeny spravania. V dalSom pourazovom
obdobf dominuju v klinickom obraze réznorodé somatické, kognitivne, behaviordlne a emocné
priznaky. Primarnym cielom diagnostiky je rozpoznanie eventualnej zavaZnej intrakranidlnej 1ézie,
ktord by mohla pacienta ohrozit na zivote. Zlatym Standardom v skupine rizikovych pacientov je
preto realizacia nativnej pocitacovej tomografie mozgu, na zaklade ktorej je u pacienta zvoleny
dalsi optimalny postup. V akutnej faze je odporucané kratke pokojové obdobie, ale prolongovany
pokoj na 16zku vedie k horsiemu vyslednému stavu. Napriek dolezitym poznatkom ziskanym za
posledné desatrocia zostava v rdmci tejto klinickej jednotky stdle mnoho otdzok tykajucich sa
samotnej terminoldgie, zdsad diagnostického postupu a principov lie¢by v inicidlnom a dalsom
pourazovom obdobi.

Traumata mozku a neurodegenerativni onemocnéni
MUDr. Filip Razicka
Neurologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

V soucasné dobé nenf pfilis pochybnosti o tom, ze mozkové poranéni jakékoli tize mlze zane-
chavat trvalé zmény v nervové tkani a mozkové funkce v rizném stupni trvale poskozovat. Mnoho
nevyfesenych otdzek ale zUstava nad vztahem mezi mozkovym poranénim a vyvojem chronicky
progresivni neurodegenerace. S opakovanym lehkym poranénim mozku byvé nejvice spojovéna
chronicka traumatické encefalopatie. Jedna se ale o neuropatologicky definovanou jednotku, jejiz
neurobiologicky i klinicky vyznam spolehlivé ukdZe aZ budoucnost. Na zakladé epidemiologickych
studif Ize presto konstatovat, Ze anamnéza mozkového poranéni souvisi v dalsim pribéhu Zivota se
zvysenym rizikem klinické diagnézy rlznych neurodegenerativnich onemocnéni. Zda se pfitom,
Ze TBI vyraznéji nevyc¢niva nad ostatni ovlivnitelné rizikové faktory. Tato prednéska si klade za cil
popsat soucasny stav na tomto poli neurovéd.
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Multimodalni monitoring u tézkych mozkovych poranéni
Sabina Muzikafova?, MUDr. Andrej Mrlian, Ph.D."?,

prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D., MBA'2, MUDr. Vilém Juran, Ph.D."2
"Neurochirurgicka klinika FN Brno

2Neurochirurgicka klinika, LékaFska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Tézké poranéni mozku jsou zatizena vysokou mortalitou, kdy s dobrym vysledkem kon¢i lé¢bu
pouze 40 % pacientU. Vysledek [é¢by je do jisté miry ovlivnén tihou a rozsahem primérniho pora-
néni, nicnéné je v soucasnosti [é¢ba orientovana na eliminaci vlivu sekundarniho — ischemického
poskozeni mozku. Nedilnou soucésti Ucinné prevence sekundarniho postizeni mozku je multi-
modalni monitoring. Z&kladnim monitorovanym parametrem je invazivni sledovani nitrolebniho
tlaku. Soucasti multimodélniho monitoringu jsou téz dalsf invazivni monitorovaci metody, jako
je sledovani hladin tkdnového kysliku, pfimé méteni pritoku krve mozkem a mikrodialyza. Tyto
metody se detailngji zaméfuji na stav metabolismu mozkové tkané, respektive jeji homeostazu.
Prinasi detailnéjsi informace o mozkové tkdni a umoznuji vcas zahajit adekvatni terapii, a tak zabranit
rozvoji ischemického poskozeni mozkové tkané.

Prehlad opera¢nych vykonov u pacientov s tazkym poranenim mozgu
MUDr. Martin Hanko, PhD.

Neurochirurgicka klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského

v Bratislave a Univerzitna nemocnica, Martin

Starostlivost o pacientov s tazkym Urazom mozgu je neodmyslitelnou sticastou neurochirurgie.
Typicky je poskytovand multidisciplindrne a z neurochirurgického hladiska zahffia predovietkym
metddy invazivneho monitoringu, kontroly intrakranidlneho tlaku, evakudcie likvoru a pourazovych
intrakranidlnych krvécani spolu s metddami vonkajsej dekompresie intrakranidlneho priestoru. Takto
sa snazime minimalizovat poskodenie vzniknuté pri prvotnom inzulte a najma redukovat a pred-
chadzat rozvoju sekundarneho mozgového poranenia. S operovanymi pacientami casto prichddzaju
do styku aj lekari pribuznych odborov, najma intenzivisti, neurolégovia a traumatoldgovia. Preto je
bazalna znalost principov neurochirurgickych moznosti liecby pacientov s Urazom mozgu urcite
nutnd. Predndska sumarizuje aktudine platné odportcania a indikacné kritérid k operacnej liecbe
pacientov s tazkymi Urazmi mozgu, predominantne sa sustreduje na tematiku pourazovych in-

trakranidlnych hematémov a dekompresivnej kraniektomie.

Odborné sympozium spolecnosti

Novartis Neuroscience
Predsedajici: doc. MUDr. Pavel Stourac, Ph.D.
¢tvrtek / 2. ¢ervna 2022 / 15.45-16.30 hod.

Novinky ze svéta roztrousené sklerézy
MUDr. Jana Lizrova Preiningerova, Ph.D.
Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN, Praha

Highlights z letosniho Neurologického kongresu AAN, ktery probéhl za¢dtkem dubna v Seattlu.
Prednaska se zaméff jednak na nové prezentovana Ucinnostnf a bezpecnostni data Ié¢ivého pfipravku
Kesimpta (ofatumumab), ale bude se vénovat i dalsim soucasnym trend@im z oblasti roztrousené
sklerézy, které na kongresu zaznély.
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Vcasna diagnostika SMA, novorozenecky screening a genova terapie
MUDr. Zdenka Balintova
Klinika détské neurologie FN a LF MU Brno, Neuromuskularni centrum, Brno

V1écbé spinalni svalové atrofie doslo v poslednich letech k obrovskému pokroku. Na trh se postupné
dostaly uz tii léky. Podle dat z klinickych studif je Ié¢ba nejefektivnéjsi, pokud je podana jesté v pre-
symptomatickém stadiu. Proto celosveétové dochdzi postupné k zahdjeni novorozeneckého skrininku,
ktery tyto presymptomatické pacienty vyhleda. Vzhledem k tomu, Zze prvni symptomy spinaini svalové
atrofie se mGzou projevit uz v 6 tydnech véku, je obrovsky tlak na rychlou diagnostiku a véasnou lécbu.

Autorka v prezentaci sezndmi posluchace s pilotnim projektem novorozeneckého skriningu, prak-
tickymi aspekty a logistikou po pozitivnim zéchytu. Dale bude prezentovana kratka kazuistika prvniho

pozitivniho pfipadu.

Soutézni blok kazuistik

odborni garanti doc. MUDr. Martina Bockova, Ph.D,
prof. MUDr. Peter Valkovic, PhD,

prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.

Ctvrtek / 2. Cervna 2022 / 17.30-19.00 hod.

Diagnostika akutni zanétlivé demyeliniza¢ni polyradikuloneuritidy
v terénu Charcot-Marie-Tooth neuropatie typu 2A2

MUDr. Tereza Li¢kova

Neurologicka klinika FN Ostrava

Charcot-Marie-Tooth choroba je hereditarni onemocnéni vyznacujici se slabosti zejména distalnich
svalll dolnich koncetin, kromé motorického deficitu mdze dochdzet i k senzitivnimu postizeni, vzacnéji
i k dalsim projevim. Mutaci mUze byt postizena fada riznych gend, na zékladé postizeného genu se CMT
klasifikuje do nékolika typl. K prvnim projeviim dochézi obvykle v 1. nebo 2. dekddé véku, u nékterych
typl i pozdéji, progrese potizi je pomald. Naproti tomu akutni zanétlivd demyeliniza¢ni polyradikulo-
neuritida je imunitné zprostredkované onemocnéni perifernich nervl a nervovych korent rozvijejici se
rychleji,ato v fadu dnd. Klinicky previdda typicky symetricka slabost dolnich koncetin, nékdy s kombinaci
senzitivniho deficitu, rizikem je rozvoj autonomnich priznakd. V prezentaci vas sezndmim s pacientkou

Perzistujici bilateralni karotido-vertebralni anastomoéza a jeji stenéza
jako pricina hypoperfuzniho mozkového infarktu
MUDr. Karin Revajova, MUDr. Michal Reif, MUDr. Kristyna Saxunova

1. neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Primitivni karotido-vertebrobazildrni anastomdzy jen velmi vzacné pretrvavaji z embryondliniho
vyvoje do dospélosti. Mohou se v3ak, vedle arteriae communicantes posteriores (typickych spojek
predni a zadni mozkové cirkulace) ¢i periobstrukéné vytvorenych kolaterdl pres svalové vétve arteria
vertebralis a arteria carotis externa, stat dalsi funkeni spojkou mezi prednim a zadnim mozkovym
fecistém. Prezentujeme kazuistiku pacienta s bilaterdlné perzistujici karotido-vertebralni anastomdzou
spojuijici arteria carotis interna a arteria vertebralis cestou hypoglosalniho kanalu. Obé tyto perzistujici
anastomozy soucasné plnily Ulohu hlavnich a relativné dostatecnych kolaterdl pfi oboustranné okluzi
arteria carotis interna (AC). Z tohoto ddivodu byly obé okluze ACl asymptomatické. Az vyznamna stendza
jedné z téchto anastomoz se manifestovala hypoperfuznim (tzv. watershed”) typem mozkového infarktu.
DUsledkem této zachovalé kolateralizace byla moznost provedeni operacniho feseni chronické okluze
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NOVOROZENECKY SCREENING

Provadi se mezi Odebira se kapka Krve z pati¢ky novorozence®
48. a 72. hod. v ramci odbéru vzork( pro potfeby stavajiciho
po narozeni ditéte® novorozeneckého laboratorniho screeningu

Negativni vysledek laboratore aktivné nesdéluiji;
Vzorky se analyzuji pozitivni vysledek je komunikovan obvykle do 14 dni
ve screeningovych laboratofich od odebrani krve. Pokud nejsou rodi¢e nebo oSetfujici
specializujicich se na vysetfeni détsky lékar informovani do dvou mésicl = zadna
vrozenych nemoci® vy$etfovana nemoc nebyla odhalena.’

** Pilotni projekt screeningového vySetfeni dvou vzacnych onemocnzni (SMA a SCID) je prozatim ustanoven na dva roky. V gesci ho ma Narodnho screeningové centrum UZIS
a Koordinacni centrum pro novorozenecky screening.

TDROJE: 1. HRADILEK, Vclava STOLINOVA, Barbora. Novorozenecky screening na SMA uzad 1.1. 2022.In: Smaci.cz [online]. 8. 6. 2021 [Cit. 2021-10-22]. Dostupné z: https://smac.cz/ aktuality/ na-seminari-v-senaru-byl-oznamen-
datum-zahajeni-plosneho-novorozeneckeho-screeningu-na-sma. 2. Go je novorozenecky screening? In: Novorozeneckyscreening.cz [onling]. [Cit. 2022-01-10]. Dostupné z: https:/ /www.novorozeneckyscreening.cz/co-e-
novorozenecky- screening. 3. Tiskové zprava SMA Eurape ke spusténi Evropske aliance pro novorozenecky screening. In: Smaci.cz [online]. [Cit. 2021-8-4]. Dostupné z: hitps:/ / smaci.cz/ aktuality/ tiskova-zprava-sma-europe-ke-
spusteni-evropske-aliance-pro-novorozenecky-screening. 4. Souhmné vysledky. In: Novorozeneckyscreening. oz [online]. [Cit. 2022-01-10]. Dostupné z: https:/ /www.novorozeneckyscreening. cz/souhrmne-vysledky. 5. Jak se
novorozenecky screening provadi? In: Novorozeneckyscreening.cz [online]. [Cit. 2022-01-10]. Dostupné z: ht; ww.novorozeneckyscreening.cz/ jak-se-novorozenecky-screening-provadi. 6. Co je novorozenecky screening? In:
Novorozeneckyscreening.cz [online]. [Cit. 2022-01-10]. Dostupné z: https:/ /www.novorozeneckyscreening.cz/ co-je-novorozenecky-screening. 7. Jak se dozvim vysledek novorozeneckého screeningu? In:
Novorozeneckyscreening.cz [online]. [Cit. 2022-01-10]. Dostupné 7 https:,//www novorozeneckyscreening cz/ jak-se-dozvim-vysledek-ns. 8. Naradni screeningové centrum. [online]. [Cit. 2022-01-10]. Uvod - Casny zéchyt spindlni
svalové atrofie (SMA) a tézkych kombinovanych imunodeficienci (SCID) u novorozenct (uzis.cz). 9. Populaéni pilotni program screeningu spindini svalové atrofie (SMA) a tézké kombinované imunodeficience (SCID) u novorozencl.
[onling]. [Cit. 2022-01-10]. https:// nsc.uzis.cz/ sma-scid/index.php
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ACl na symptomatické strang, a tim obnoveni plnohodnotné perfuze ipsilaterélniho a rovnéz, cestou
prednf komunikanty, kontralaterdlnfho intrakranidlniho karotického feciste.

Sclerosis multiplex a MADSAM - koincidencia ochoreni?

MUDr. Peter Marcek, MUDr. Simona Stankova, doc. MUDr. Michal Minar, PhD.,
MUDr. Darina Slezakova, PhD.

IIl. neurologicka klinika LFUK a UNB Bratislava

Sclerosis multiplex (SM) je definovana ako autoimunitné a neurodegenerativne ochorenie cent-
ralneho nervového systému (CNS), ktorého charakteristickym znakom je demyelinizacia a destrukcia
myelinovych obalov na rovni CNS. Na druhej strane, MADSAM (multifokalna ziskand demyelinizacna
senzoricko-motoricka neuropatia), ako atypicky variant chronickej zapalovej demyelinizacnej poly-
neuropatie (CIDP), je v porovnani's SM spojené s demyelinizaciou na Urovni periférneho nervového
systému, v zriedkavych pripadoch aj na Urovni CNS. V nasej kazuistike prezentujeme 37-ro¢ného
pacienta s predpokladanou koincidenciou SM a MADSAM, u ktorého sa na klinickom obraze
pravdepodobne spolupodielali obidve spomenuté ochorenia. Objektivne neurologicky pri prijme
bola u pacienta pritomna iritatnd kvadruparéza, porucha hlbokej citlivosti a neuralgické poruchy
citlivosti. Predhospitaliza¢ne bolo u pacienta realizované MR mozgu a G-Th miechy, kde nalez spinal
McDonaldove diagnostické kritéria pre SM pre disemindciu v priestore, vysetrenie VEP bolo s néle-
zom demyelinizacnej |ézie bilaterdlne. Pocas hospitalizacie sme za Uc¢elom potvrdenia ochorenia
SM doplnili likvorologické vysetrenie, s ndlezom signifikantnej hyperproteinorhachie (2175 mg/l),
elevacie monocytov (42), avsak bez pritomnej intratekdlnej oligoklondlnej skladby podla Reibera,
serologické a paraneoplastické vysetrenie likvoru (HIV, HSV 1,2, EBV, CMV, Borrelie, antigangliozi-
dové a antineuronalne protildtky) dopadli s negativnym vysledkom. Vzhladom na nejednozna¢ny
likvorovy nalez svedciaci pre ochorenie SM sme u nas doplnili cielené kontrolné MR mozgu a GTh
miechy s volumetriou podla SM protokolu, kde sa nezobrazilo postkontrastné sytenie nového loZiska,
avsak potvrdilo sa patologické sytenie hlavovych nervov, ako aj nervov odstupujucich z miechy
v C Useku bilat. Z dovodu hyperproteinorhachie sme za Uc¢elom vylicenia spinédlnej stendzy este
doplnili MR LS miechy, kde kongruentne s obrazom sterilného zépalu vo vyssich etdzach CNS aj
PNS bolo pritomné patologické zhrubnutie korefov cauda equina intradurélne, nalez v kombinacii
s predchadzajucim vysetrenim zodpovedal difiznemu postihnutiu spindlnych nervov — polyradi-
kuloneuritide. Na potvrdenie polyradikuloneuritidy sme doplnili EMG vysetrenie, kde vzhladom na
vyrazne asymetricky nalez so znamkami demyelinizacie na motorickych aj senzitivnych nervoch
bol suponovany atypicky variant MADSAM. V lie¢be sme zahdjili intravendzne imunoglobuliny
s prechodnym zlepsenim subjektivnych tazkosti. Na zéklade vysledkov realizovanych vysetrent
bol stav uzatvoreny ako susp. koincidencia atypického CIDP (variant MADSAM) — této diagnéza
bola verifikovana asymetriou klinického obrazu, MR a EMG nélezom, a susp. SM pre diseminaciu
v priestore podla McDonaldovych kritérii.

Dualna indikacia stimulacie nervus vagus

MUDr. Jaroslav Melus', MUDr. Eva Pakosovd, PhD.!, MUDr. Martin Novotny, PhD., MPH?,
doc. MUDr. Gabriela Timarova, PhD., MPH'

"Il neurologicka klinika LFUK a UN Bratislava

2Neurochirurgicka klinika LF UK a UN Bratislava

Epilepsia je chronické zachvatové ochorenie mozgu, ktoré je ¢asto sprevadzané psychiatrickou
komorbiditou. NajcastejSou z nich je depresivna porucha, ktorej aktudlna prevalencia je 40-60%,
pricom u niektorych typov epilepsie sa vyskytuje Castejsie. Jedna sa najméa o temporalnu epilepsiu
s postihnutim mezidlnych struktur. U znacnej casti depresivnych pacientov s epilepsiou sa stretdvame
s atypickymi, subsyndromalnymi a chronifikovanymi priznakmi depresie. Koincidencia epilepsie
a psychiatrickej komorbidity negativne ovplyviuje nielen samotnu liecbu epilepsie, ale i celkovu
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Bunécna a genova terapie:
nova éra v lecbhé rady onemocnéni

Nové terapie byly vyvinuty s cilem nemoci lé¢it,
predchazet jim nebo je potencialné zcela vylégéit.'

Zpusob, jakym funguji, se ale lisi.

QO
Q
@@

Bunécna terapie |é¢i onemocnéni tak, ze obnovi Genova terapie I1éCi onemocnéni tak, Ze pfenese
nebo pozméni urdité soubory bunék. Pripadné jsou funkéni geny do bunék pacienta. Tam nahradi nefunkéni
buriky vyuZity k roznageni [éby po téle.? geny nebo zablokuje aktivitu vadnych gen.®

Nékteré zplisoby 1éEby jsou povazovany za bunéénou i genovou terapii zaroven.”

Pro pfenos gent do bunék jsou vyuzivany specialni pfenasecée zvané vektory. Ty zajisti, Ze se prepravovany
material dostane ke spravnym bunkam a nedojde k jeho zni¢eni napf. imunitnim systémem.

Funkéni gen

Funkcni gen
uvnitF vektoru,
ktery jej dopravi
Vektor do bunék
(schranka
prenéasejici gen
do bunék)

. Podle rdznych odbornych odhadd trpi miliony lidi
' na celém svété nékterym z az
vzacnych onemocnéni, z nichz 80 %
je geneticky podminéno.*®’
Pro tyto pacienty znamenaji bunééna a genova terapie
obtizné lécitelnych, drive
nelééitelnych a nevylééitelnych onemocnéni.”

REFERENGE: 1. American Society of Gene & Cell Therapy. Different approaches. [cit. 21. 10. 2021] Dostupné z: https:/ /www.asgct.org/ education/ different-approaches. 2. Friedman T. A brief history of gene therapy. Nat
Genet. 1992; 2: 93-98. 3. American Society of Gene & Cell Therapy. Different approaches. [cit. 21. 10. 2021] Dostupné z: https./ /www.asgct.org/ education/different-approaches. 4. https:/ /www.nature.com/article-
s/d41573-019-00180-y?linkld=76707460 (cit. 21.10. 2021). 5. American Society of Gene & Cell Therapy. Different approaches. [cit. 21. 10. 2021] Dostupné z: https;/ /patienteducation.asget.org/ gene-therapy-
101/vectors-101. 6. https://medicine.iu.edu; blogs, rare-disease-research, rare-disease-common-uncommon; datum pristupu fijen 2021; (cit. 21.10. 2021). 7. https:/ /innovation.org/ about-us/ commitment, research-
discovery, rare-disease-numbers; (cit. 21.10. 2021).
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kvalitu Zivota. Aj napriek sprdvne zvolenej farmakoterapii priblizne u jednej tretiny pacientov s epi-
lepsiou nedosiahneme bezzachvatovy stav. Takédto epilepsia sa povazuje za farmakorezistentnu
a je spojend s vyssim rizikom mortality, kognitivneho deficitu, znizenou vykonnostou a horsimi
vysledkami vo vzdelani ¢i praci a socidlnou izoldciou. V nasej praci prezentujeme neurokazuistiku
pacientky s farmakorezistentnou epilepsiou a niekolkoro¢nymi prejavmi dystymie, s postupnym
prehlbovanim tazkosti. V spolupraci s psychiatrom bola stanovena diagnéza depresivnej poruchy
tazkého stupna. Avsak aj napriek racionalnej antidepresivnej polyterapii nedochadzalo u pacientky
k tymo-stabilizacii. Na zéklade podrobnej anamnézy a realizovanych zobrazovacich, elektrofyziolo-
gickych a laboratérnych vysetreni bola u pacientky indikovand neuromodula¢na lie¢ba pomocou
systému stimuldcie nervus vagus, ktord ovplyviuje zachvatovu aktivitu mozgu za pomoci elektrickej
stimulacie periférneho nervového systému. Tato liecba by mala byt odporucena pacientom s far-
makorezistentnou epilepsiou, ktorf nie st vhodnymi kandidatmi pre resekény vykon alebo s nim
nesuhlasia. Touto kazuistikou chceme poukazat na to, Ze spravne indikovana neuromodulacna liecba
moze pomoct zlepsit kvalitu Zivota pacientov nielen s epilepsiou a zdroven vyzdvihnut dolezitost
medziodborovej spoluprace.

Zlepseni lokomo¢énich funkci u pacientky s Parkinsonovou nemoci
po reflexni stimulaci

Mgr. David Havlic¢ek

Soukroma praxe, Unicov

Prezentuji pacientku trpici Parkinsovou nemoci, kterd ji byla diagnostikovana v roce 2013. Ro¢nik
narozeni pacientky je 1946, vyska 168 cm, vaha 79 kg. Pfidruzena onemocnén( — hypertenzni nemoc,
hypothyredza. V rodinné anamnéze: matka - CMP a angina pectoris, otec — stafeckd demence.
Parkinsonova nemoc v rodiné nezaznamenana. Pacientka uzivd na dané onemocnéni Glepark
0,7 mg 3x denné a Isicom 100 mg 3x denné 3.

Pacientka se dostavila na fyzioterapii na pfelomu zafi a fijna 2021. Od té doby absolvuje terapii 1x
za 3-4 tydny. Terapie se sklddé z cca 1,5hodinové reflexni stimulace, kterd se provadina vybranych
reflexnich bodech plosek nohou.

Jiz po prvni terapii pacientka zaznamenala zlepseni chize. Po tfech terapiich uvadi tyto zmé-
ny v ADL. Po schodech chodi nyni stfidavé, predtim jiz delsi dobu musela chodit po schodech
s pfisunem dolnich koncetin na stejny schod. Pfi ndkupu v supermarketu musela dfive pouzivat
vychdzkovou hll nebo se opirat o ndkupni vozik. Nynf absolvuje cely ndkup v supermarketu bez
této opory. Pacientka si jiz netroufla dojit zdomu na ndmeésti (tj. cca 400 m). Po tfeti terapii odchazi
domd pésky — cca 700 m a chodi jiz na pravidelné prochazky o celkové délce 2 km. Pacientka dale
udavad, Ze mlze pracovat na zahradce, zvlada chod doméacnosti, bézny uklid, umyvani oken i s vé-
senim zaclon a vyleze dokonce na schtdky. Pacientka nyni pro udrzenf stavu dochazi na terapii

jedenkrat za mésic.

Neuromyelitis optica imitujici astrocytom

MUDr. Krystof Svub’, MUDr. Kamila Revendova'?,

doc. MUDr. Ondfej Volny, Ph.D."?, MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D."?,
MUDr. Olga Zapletalova'?, doc. RNDr. Pavlina Kusnierova, Ph.D.>4,
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D."?

"Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

2Katedra klinickych neurovéd, Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava
3Ustav laboratorni diagnostiky, Fakultni nemocnice Ostrava

‘Katedra biomedicinskych obor(, Lékaiska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

Neuromyelitis optica (NMO; Devicova choroba) a onemocnént jejiho Sirsiho spektra (NMO spec-
trum disorder — NMO-SD) patfi mezi autoimunitni zanétlivda onemocnéni centralniho nervového
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» Obnova imunitniho systému’
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> Minimum kontrolnich navstév'’

MAVENCLAD

cladribine tablets

@

Strong. Sustained. Simple.”

Reference: 1. Comi G et al. Mult Scler Relat Disord. 2019;29:168-174. 2. Giovannoni G et al. Mult Scler. 2018;24(12):1594-1604. 3. MAVENCLAD EU SmPC. 4. Lemtrada® EU SmPC.
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(tuberkul6za nebo hepatitida), zahdjen 16¢by kladribinem u imunokompromitovanych pacients, vietné pacientd dostdvajicich v soucasné dobé
imunosupresivni nebo myelosupresivai léchu, akfivai malignitida, stfedné tézkd nebo t&7kd porucha funkce ledvin (clearance kreatininu <60 ml/min),
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systému, kterd typicky postihuji zrakové nervy, michu, mozkovy kmen a méné casto i supratentoridini
oblasti mozku. Jedna se o zavazna onemocnéni, kde akutni epizody mohou zanechat zna¢nou
invaliditu anebo vést k umrti, proto je nutné, aby onemocnénf bylo vcas diagnostikovano a Ucinna
imunosupresivni terapie mohla byt zahdjena co nejdrive. Predklddana kazuistika prezentuje 23letou
sle¢nu s lehkou centralnf kvadruparézou s akcentaci na levostrannych koncetinach, levostrannou he-
mihypestezif a senzitivn{ ataxif. Byla doplnéna magneticka rezonance (MR) mozku a kréni michy, kde
dominujicim nélezem byla protahlé ve stfedni ¢afe az mirné expanzivné se chovajici 1éze v rozsahu
(C2-Th3 (po aplikaci kontrastnf latky se sytily segmenty v Urovni C5-7). Neurochirurgické pracovisté
indikovalo pacientku k opera¢nimu feSenf. Laboratorné byla ale prokdzana v séru pozitivita proti-
latek proti akvaporinovym vodnim kanalm (AQP4-1gG) na astrocytech (titr protildtek byl 1/32, dle
referenci laboratore je jako pozitivni hodnoceno fedéni 1/10 a vyse). Pacientka naplnila diagnosticka
kritéria pro NMO-SD z roku 2015. Indikovany operacni zakrok byl zrusen. Byla zahdjena kortikoterapie
a série vymennych plazmaréz. Nastavenou lé¢bou doslo k vyrazné regresi neurologické sympto-
matiky a zaroven byla nastavena chronickd imunosupresivni terapie azathioprinem. Za necelé dva
mésice po propusténi doslo k rozvoji ataky onemocnénti, proto chronickd imunosupresivni terapie
azathioprinem byla ukoncena a na sestupné davce perorélnich kortikosteroidd bylo indikovano
zahdjen( terapie rituximabem. Za pdl roku od diagnostiky onemocnéni bylo doplnéno kontrolnf
MR krénfa hrudni michy, kde doslo k vyrazné regresi myelitidy. Zavérem je tedy nutné podotknout,
ze v rdmci diferencidni diagnostiky nélezu hypersignaini léze na T2 vézenych MR obrazech michy,
ktery mdze imponovat jako misni tumor, je nutno myslet na diagnézu NMO.

Primarni porucha neurotransmiteri. AADC deficit

MUDr. Lenka Knedlikova', doc. MUDr. Tomas Honzik, Ph.D.?,

MUDr. Petr Klement, Ph.D.?, doc. MUDr. Hana Oslejskova, Ph.D.!

Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno, Centrum pro epilepsie Brno

2Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VSeobecné fakultni
nemocnice, Praha

Obsahem sdélenti je prezentace raritniho piipadu primérni poruchy neurotransmiterd. Jedna
se o témér 12letou divku se smeési pfiznakl neurologickych, behaviordlnich, vegetativnich a endo-
krinologickych. Divka byla dlouhodobé multioborové vedena pod diagndzami epilepsie, détska
mozkova obrna a psychomotorické opozdéni. Mnoho let se nedafilo vysvétlit etiologickou podstatu
divcinych potizi. Zlom nastal po realizaci celoexomového sekvenovanti, které odhalilo vrozeny deficit
dekarboxyldzy aromatickych aminokyselin (AADC). Se znalosti diagndzy doslo k razantni Uprave
managementu terapie, byla vysazena veskera antiepileptika a po zahdjenti cilené symptomatické
|é¢by se klinicky stav divky vyznamneé zlepsil, coz dokldddme bohatou videodokumentaci. Smyslem
poddiagnostikovanosti poruchy. Divodem je variabilni klinicky obraz, ktery casto imituje jiné béznéjsi
diagndzy jako détskd mozkové obrna, epilepsie, abnormni pohyby a neuromuskuldrni onemoc-
néni. Navic byla diagnostika neurotransmiterovych poruch metodologicky velmi komplikovana.
Aktualné mame k dispozici jednoduchy a inovativni screeningovy test ze suché kapky krve. Diky
tomu mohou byt déti s AADC deficitem brzy diagnostikovany a vcas léceny, coz zésadné zlepsuje
jejich prognodzu. Soucasné je vyvinuta kauzalni genova terapie, kterd ¢ekd na své schvéleniv Evropé.
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Neuralgicka amyotrofie brachialniho plexu asociovana

s hepatitidou E jako vzacna pricina dyspnoe

MUDr. Hana Pikulovd', doc. MUDr. Eva VI¢kova, Ph.D.2, MUDr. Aneta Rajdova?,
prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D.

Neurochirurgicka klinika FN Brno a LF MU, Brno

2Neurologicka klinika FN Brno a LF MU, Brno

Prezentujeme kazuistiku pacienta s neuralgickou amyotrofii brachiadlniho plexu, u néjz byla
jednim z pfiznakl i dusnost. PGvodcem dyspnoe byla paréza brénice, kterd mdze byt vzacné, pfi
postizeni brachidiniho plexu, taktéz pfitomna. Onemocnéni bylo asociovéno s hepatitidou B, jejiz
vyskyt v Ceské republice postupné narlista, na coz bychom méli p¥i vysetfovani piiciny amyotrofie
brachidlniho plexu pamatovat.

Podporeno MZ &R — RVO (FNBr, 65269705).

Workshop -

Vzacna neuromuskularni onemocnéni
odborny garant doc. MUDr. Peter Spalek, PhD.
¢tvrtek / 2. ¢ervna 2022 / 14.45-16.45

Zriedkavé neuromuskularne choroby

doc. MUDr. Peter Spalek, PhD.

Néarodné expertizne centrum pre zriedkavé neuromuskuldrne ochorenia,

Neurologicka klinika SZU a UNB, Univerzitna nemocnica Bratislava - Ruzinov, Bratislava

Zriedkavé choroby (ZCH) s heterogénnou skupinou ochorenfvo vztahu kich etiolégii, zavaznosti
amoznostiam lie¢by. Geneticky podmienené a autoimunitné neuromuskuldrne ochorenia (NMO) pa-
tria k najvacsim skupinam ZCH. Spoloc¢ne tvoria uz vy3e 1000 samostatnych nozologickych jednotiek.
Kazdy rok v zozname monogénnych NMO pribtda 30-35 génovych mutécil. Viyrazne sa rozsiril pocet
pletencovych muskuldrnych dystrofii s mnozstvom novych poznatkov. Bola vytvorena nova definicia
anové prehladna klasifikacia pletencovych muskularnych dystrofif, o ktorych nas budu informovat L.
Fajkusova a J. Zidkova. V poslednych rokoch moderné metody imunoterapie velmi priaznivo ovplynili
prognozu zriedkavych NMO a k zésadnym pozitivnym zmendm doslo aj v liecbe viacerych geneticky
podmienenych NMO, ktoré mévali infaustnt progndzu. P. Spalek bude prezentovat prehlad Gcinnych
,orphan drugs” sticasne pouzivanych v lie¢be zriedkavych NMO. Spindlna muskuldrna atrofia (SMA)
sposobend mutaciou v SMNT géne je hereditdrne ochorenie, ktoré bolo az do roku 2016 neliecitel-
né. V sucasnosti su registrované 3 kauzalne lieky na principe génovej liecby. M. Kolnikova vo svojej
predndske zhodnoti aktudinu situdciu v liecbe SMA a vyhliadky do buducnosti. Myasténia gravis (MG)
s autoprotildtkami proti svalovo-Specifickej kindze (muscle specific kinase — MuSK) je samostatna forma
MG so Specifickou imunopatogenézou a vyznamne odlisSnou responzibilitou na lie¢bu v porovnant
s ostatnymi formami MG. P. Spalek a spol. budu prezentovat svoje skisenosti s diagnostikou a lie¢-
bou 46 pacientov evidovanych v slovenskom registri MuSK pozitivnej MG. Na zaver workshopu sa
uskutocni panelova diskusia, vymena nazorov, vedomosti a skisenosti medzi icastnikmi podujatia.

Pletencové svalové dystrofie
Mgr. Jana Zidkova, Ph.D., doc. RNDr. Lenka Fajkusova, CSc.
Centrum molekuldrni biologie a genetiky, Fakultni nemocnice Brno

Pletencové svalové dystrofie (LGMD, Limb-Girdle Muscular Dystrophies) jsou geneticky hetero-
genni skupinou svalovych dystrofii, které se lisi ve véku nastupu, rychlosti progrese a celkové zavaz-
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nosti onemocnéni. Doposud bylo identifikovdno 29 gend souvisejicich s LGMD a na zakladé téchto
popsanych gent jsou LGMD rozdéleny do jednotlivych subtypd. Hlavnim metodickym pfistupem
v molekuldrné genetické diagnostice je sekvenovani nové generace (NGS). Na genetické Urovni
jsme LGMD potvrdili u 226 probandd. Autosomalné recesivni formy byly identifikovény u 89,8 %
proband, zatimco autosomélné dominantni formy u 10,2 %. V nasem souboru jsme detekovali
Ctyfi velké exonové delece, ostatni detekované varianty byly malého rozsahu. Dveé velké delece byly
identifikovany v genu SGCG a jedna delece v genech CAPN3 a LAMAZ2. Nase studie poukazuje na
potiebu zpracovavat NGS data jak pro identifikaci variant malého rozsahu, tak pro detekci vétsich
genovych prestaveb pomoci analyzy variability poctu kopif (CNV, Copy Number Variants).

Orphan drugs v liecbe zriedkavych neuromuskularnych ochoreni
doc. MUDTr. Peter Spalek, PhD.

Narodné expertizne centrum pre zriedkavé neuromuskularne ochorenia,

Neurologicka klinika SZU a UNB, Univerzitnd nemocnica Bratislava - Ruzinov, Bratislava

Zriedkavé choroby (ZCH) su heterogénnou skupinou ochoreni vo vztahu k ich etiolégii,
zavaznosti ¢i geografickému vyskytu. Zriedkavd chorobu preto definuje hranica jej maximaélnej
prevalencie v populacii, ktord bola stanovend v Eurépe na 5 0s6b z 10000. Geneticky podmienené
a autoimunitné neuromuskuldrne ochorenia (NMO) patria k najvacsim skupindm ZCH. Sucasné
moznosti modernej imunoterapie velmi priaznivo ovplyvnili prognézu zriedkavych autoimuni-
nych neuromuskuldrnych ochorenti. Pri myasténii gravis su v urcitych situdciach (refraktorne MG;
neziadUce teraputické tcinky) k dispozicii nové terapeutické moznosti - inhibitory komplementu
(eculizumab), na B-bunky zamerana lie¢ba (rituximab) a antagonisti neonatalnych Fc receptorov
(efgartigimod). K zadsadnym zmenam doslo v liecbe niektorych geneticky podmienenych NMO,
ktoré méavali infaustnu progndzu. Spindlna muskuldrna atrofia — nusinersen (antisense nucleo-
tid), onasemnogene abeparvovec (génova terapia), risdiplam (splicing modifikator). Hereditarna
amyloidnd transtyretinovéd polyneuropatia — tafamidis (stabilizator transtyretinu), patisiran (RNAI
terapeutikum), inotersen (antisense nucleotid). Fabryho choroba — agalzidaza (enzymatickd substi-
tucna liecba — ESL), migalastat (chaperon). Lambert-Eatonov myastenicky syndrém — amifampridin
(blokator napatovo-zavislych kaliovych kanélov). Duchennova muskulérna dystrofia — ataluren (prepis
genetickej informéacie u foriem DMD podmienenych nonsense bodovou mutdaciou), eteplirsen
a golodirsen (exon skipping). Pompeho choroba - rekombinantné alfa-glukozidaza (ESL). Maligna
hypertermia — dantrolen (blokator RYR1 receptora). U niektorych zriedkavych NMO bude délezité
identifikovat biomarkery, ktoré by umozrovali monitorovat a optimalizovat lie¢bu, odliSovat re-
spondérov od non-respondérov.

SMA - prvé skisenosti s liecbou nusinersenom na Slovenku

doc. MUDr. Miriam Kolnikova PhD', MUDr. Karin Viestova',

MUDr. Patricia Balazova', MUDr. Katarina Okalova PhD?, MUDr. Eva Trusikova?,
MUDr. Eva Lazarova3, MUDr. Jaroslav Cizmar3

'Klinika detskej neurolégie LF UK a NUDCH, Bratislava

2|l. detska klinika IVZ, Banska Bystrica

3Detské neurologické oddelenie, DFN, Kosice

Spinélna muskuldrna atrofia (SMA) vznika v dosledku poruchy motorického neurénu z nedo-
statku proteinu SMN. AZ 95% pripadov je spdsobenych homozygotnou deléciou v SMNT géne
v oblasti 5g13. Charakteristickym znakom ochorenia je prevazne proximélna svalova slabost pri
normalnom intelekte deti. Do roku 2018 bola na Slovenku dostupna len symptomaticka liecba.
V' maji 2017 Eurdpska liekova agentura schvélila pre SMA prvd komer¢nu liecbu zo skupiny
antisense nukleotidov — nusinersen. Na Slovensku sa zacal podévat v auguste 2018 a doteraz
je lie¢enych 43 pacientov vsetkych typov v centrach v Bratislave, Banskej Bystrici a Kosiciach.
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Nase skusenosti s myasténiou gravis s autoprotilatkami proti MuSK
doc. MUDr. Peter Spalek, PhD', MUDr. lvan Martinka PhD', MUDr. Stefan Kecke3>
'Centrum pre neuromuskuldrne ochorenia, Narodné expertizne centrum pre zriedkavé
neuromuskuldrne ochorenia, Neurologicka klinika UNB a SZU, Univerzitnd nemocnica
Bratislava - Ruzinov

2Oddelenie imunodiagnostiky, Onkologicky uUstav sv. Alzbety, Bratislava

Myasténia gravis (MG) je autoimunitne podmienené ochorenie nervovo-svalovej platnicky
prejavujuce sa patologickou unavitelnostou a fluktuujicou slabostou prie¢ne pruhovanych
svalov. MG je heterogénne ochorenie. Najcastejsie sa vyskytuje forma s autoprotildtkami proti
acetylcholinovym receptorom (AChR). Dalsie podtypy st vzacne, odlisuju sa imunopatoge-
netickymi mechanizmami, vekom pri vzniku, rozdielnym zastupenim pohlavi a do urcitej
miery aj responzivitou na lie¢bu. Anti-MuSK pozitivna MG je jednym zo zriedkavym podtypov
MG, tvori 2-4% z celkového poctu vietkych foriem MG. Imunopatogenetickym podkladom
anti-MuSK pozitivnej MG je tvorba autoprotildtok proti svalovo — Specifickej kindze (muscle
specific kinase = MuSK). V désledku tvorby anti-MuSK autoprotildtok dochadza k poruche
regeneracie neuromuskularnej junkcie (NMJ), znizeniu denzity acetylcholinovych receptorov
(AChR), naruseniu ich rozmiestnenia v postsynaptickej membrane NMJ a k vzniku poruchy
neuromuskuldrnej transmisie.

Anti-MuSK MG vznika vo veku mlad$om ako 50 rokov. Castejsie postihuje zeny ako muzov
(3:1). Vzhlfadom na generalizovant symptomatoldgiu a ¢asto akutny niekedy az fulminantny
zaciatok ochorenia je u vietkych pacientov v Uvode indikovand intenzivna imunosupresivna
liecba, niekedy aj interven¢na imunoterapia (plazmaferéza a/alebo IVIG). Mala ¢ast pacientov
reaguje nedostato¢ne na uvedené formy imunoterapie. U refraktérnych foriem je lieckom
volby rituximab. Tymus je pri anti-MuSK MG involvovany. V imunopatogenéze anti-MuSK sa
uplathuju extratymusové autoimunitné mechanizmy, preto tymektdmia je nedcinna a nie je
indikovand. Prognéza pacientov s anti-MuSK MG je pomerne dobré, najma ak je ochorenie vcas
diagnostikované a hned'v Uvode ochorenia je ordinovand intenzivna imunosupresivna liecba.
Cielom préce je prezentovat sicasné poznatky o etiopatogenéze, klinickom obraze, diagnostike
a lie¢be ochorenia a informovat o nasich skisenostiach s 39 pacientami s anti-MuSK MG v SR.

Neurologické poruchy ve stari
odborny garant doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.
patek / 3. ¢ervna 2022 / 9.00-10.10

Zavraté a posturalni instabilita ve vyssim véku

MUDr. Jifi Polivka, CSc.!, MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.', Ing. Jifi Polivka, Ph.D.?
"Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen a Lékafiska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
?(Jstav histologie a embryologie a Biomedicinské centrum, Lékafska Fakulta v Plzni,

Univerzita Karlova

Zavraté a posturdini instabilita jsou ve vyssim véku casté a zadvazné pro zdravotni stav a kvalitu
Zivota. Tvoli jeden z geriatrickych syndromd. Jsou vyznamnou pficinou padd, zlomenin, anxio-
zity, socidlnf izolace. Sdéleni se vénuje jejich prevalenci, etiologii, jejich ovlivnéniiddsledkdm.
Priciny zejména posturdini instability byvaji obvykle multifaktoridini s podilem vestibularni,
kardiovaskularni, zrakové, somatosenzorické, muskuloskeletalni slozky a integrity CNS. Zékladem
péce je spravnd diagnostika a pokud mozno kauzalni ovlivnénf pficin. Vyznamna je edukace
pacientd, jejich pecovatell i pouzivani kompenzacnich pomucek. Nezastupitelnou roli ma
motoricko-kognitivni trénink. Nedocenéné je vyuzivani novych technologii, programi virtu-
alnf reality, individuélnich i skupinovych cviceni. Je doporucena jakékoli fyzicka aktivita, ktera
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stimuluje udrzovani télesné rovnovéhy, aniz by ohrozila pacienta. Téma je vyznamnou soucasti
|écebné-preventivni péce o seniory.

1. Bisdorff A, et al. Classification of vestibular symptoms: towards an international classification of vestibular disorders. J Ves-
tib Res. 2009;19:1-13.

2. Batuecas-Caletrio A, et al. Benign paroxysmal positional vertigo in the elderly. Gerontology. 2013;59:408-412.

3. Desai MH, McKinnon BJ. Balance and Dizziness Disorders in the Elderly: a Review. Curr Otorhinolaryngol Rev. 2020;8:198-207.

4. Cakrt O, Jetabek J. Vestibularni rehabilitace. Neurol. praxi. 2017;18:170-173.
5. Pereira NMR, Scheier ME. Postural Imbalance in the Elderly: Main Aspects. doi: http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.79830, 2018.

Poruchy chiize ve stari
MUDr. Hana Brozova, Ph.D.
Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze

Poruchy chtize ve vyssim veéku zahrnuji zmény spojené s pfirozenym starnutim a patologické
vzorce chlize na podkladé onemocnéni, kterych s vékem pfibyva. Chlize mé velmi individudini
vzorec, ktery je ovlivnén nejen vékem, osobnostnimi rysy, ale i aktudlnim psychickym stavem nebo
sociokulturnim prostredim.

Na realizaci chtize se podili centraini a periferni nervovy systém, senzoricky systém a muskulo-
skeletdIni aparat. Vzhledem k energetické a metabolické naro¢nosti je pro chlizi nutna i dostate¢na
funkce kardiovaskuldriho a respiracniho systému. Podil mnoha systémd na realizaci chlize vysvétluje,
zhorsovani chlize ve vyssim véku tvorf oslabend funkce pohybového aparatu, senzorimotoricky deficit,
kognitivni zmény, zhorseni funkce kardiovaskuldriho a respira¢niho systému i nezadouci tcinky Iékd.

Nejcastéjsi poruchy chiize ve stafi spojené s neurologickym onemocnénim jsou atakticka chiize
pfi polyneuropatii, frontaIni porucha chiize pfi vaskularni encefalopatii nebo normotenznim hydro-
cefalu, hypokinetiko-rigidni (parkinsonskd) porucha chlize u Parkinsonovy nemoci a hemipareticka
chlize po cévni mozkové prihodé.

Pfesto, Ze jsou poruchy chize ve staff ¢asté a vyrazné ovliviiujf kvalitu Zivota, nejsou dostatecné
rutinné vyhodnocovany pfi ambulantnich vysetfenich. Citliva detekce poruch chiize a nasledné feseni
obtizi v rdmci multidisciplindrniho tymu jsou nezbytné nejen pro zlepseni kvality zivota pacienta
s poruchou chize, ale i pro prevenci dalsich komplikaci.

Zmény kognice ve staFi: jak poznat, ze starneme normalné, a jak
starnout Gspésné

doc. MUDr. Martin Vyhnalek, Ph.D.

Kognitivni centrum, Neurologickd klinika 2. [ékai'ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemochice v Motole, Praha

Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny, Brno

Prirozené starnuti je spojeno s urcitym Ubytkem kognitivnich funkc, ktery nevede k poruse
sobéstacnosti, nicméné muize mit dlsledky na komplexni dennf aktivity. V pfednésce popisuji tyto
zmény kognice, uvadim moznosti odliseni starnuti fyziologického od starnuti patologického pfi
Alzheimerové nemodi a jinych neurodegenerativnich onemocnénich a shrnuji moznosti prevence
patologického starnuti a zhorsovani kognice ve stari.

Bolesti hlavy ve vyssim véku
MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D.
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Prednéska se zabyva specifickymi problémy bolesti hlavy u seniorC. Vyskyt primarnich bolesti hlavy
(migréna, tenzni typ bolesti hlavy, cluster headache) s narGstajicim vékem klesd, vyskyt sekundarnich
bolestf hlavy (organickd nebo metabolickd onemocnéni) stoupd, nékteré typy bolestf hlavy se vyskytuij
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témér vylucné ve vyssim veku (hypnické bolesti hlavy, obrovskobunécnd arteritis). Ackoliv [é¢ba vétsiny
primarnich bolesti hlavy je dostupna, fyziologické zmény spojené s vékem, komorbidity, kontraindikace,
polyfarmacie a zvysené riziko vedlejsich Gcinkd vyzadujf pfimérenou lécbu ve vyssim véku.

V druhé &asti prednasky jsou zminény sekundarni bolesti hlavy, které maji zvyseny vyznam ve stafi.
V pipadé pritomnosti tzv. ervenych praporkl jsou indikovana réiznd zobrazovaci a laboratorni vysetfent.

Variall
patek / 3. cervna 2022 / 11.00-11.35

Nebojte se (Iécby) deprese
doc. MUDr. Lucie Kalisova, Ph.D.
Psychiatricka klinika 1. LF UK, Praha

Komorbidnf vyskyt depresivni poruchy u nemocnych s neurologickym onemocnénim je ¢asty.
K rozvoji deprese dochdzi nejcastéji v disledku kombinace plsobeni neurologického onemocnéni
na mozek, chronického stresu a s nim spojeného prozénétlivého plsobeni a také nasledkem uzi-
vani medikace, kterd mé depresogenni potencidl. Pfitomnost deprese ovliviiuje negativné pribeh
primérniho neurologického onemocnéni a jeho [é¢bu a hlavné velkou mérou narusuje fungovani
nemocnych v jejich bézném zivoté. Ze vsech uvedenych dlivodd je ziejmé, ze je vyhodné umét
depresi rozpoznat a lécit. Deprese je Ié¢itelné onemocnéni a vzhledem k tomu, Ze v soucasnosti
mame k dipozici Siroké spektrum antidepresiv, Ize pro kazdého naseho pacienta vybrat vhodny lék,
ktery mu umozni zit sv{j Zivot s co nejmensim omezenim.

Predndska podporovand spole¢nosti Lundbeck Ceskd republika . r. o.

Moznosti vyuziti tropokolagenu I. typu - prostiedku MD GUNA p¥Fi
lécbé bolesti v oblasti dolni bederni pateie. Prvni informace

MUDr. Pavel Postulka

Privatni ortopedickd ambulance, Praha

Bolesti dolni bederni patefe s vyzafovanim i bez vyzafovani zaujimaji v Cetnosti a zdvaznosti
diagnéz z hlediska dopadU na zdravi a néklad( zdravotnickych systém druhé misto za diagndzami
sdruzenymi pod zkratku ICHS. S témito bolestmi se setkdvaji [ékafi véech odbornosti. Neurologové,
ortopedi, rhb Iékafi a prakticti 1ékafi prakticky denné. Moje prednéska si klade za cil krétce rekapitu-
lovat patogenezi, diagnostiku a klinicky obraz onemocnéni a prezentovat témér Ctyfleté zkusenosti
s |é¢bou téchto stavli pomoci tropokolagenu I. typu, jmenovité prostfedky MD GUNA. V pfednasce
bude shrnuta metodika a ¢asovani [é¢by a nasledna péce po prekonani akutni faze. Jde o Ié¢bu

jednoduchou, dostupnou prakticky kazdému lékafi a navic s pfekvapivé dobrymi vysledky.

Neuroinfekce
odborny garant doc. MUDr. Ondfej Beran, Ph.D.
patek / 3. Cervna 2022 / 12.20-13.25

Aseptické neuroinfekce
doc. MUDr. Ondfej Beran, Ph.D.
Klinika infek¢nich nemoci 1. LF UK a UVN Praha

Aseptické infekce centralniho nervového systému zUstavaji onemocnénimi s vysokou morbiditou
amortalitou i pfes zlepseni diagnostiky a terapeutickych postupt. Postihujf jedince vech vékovych
kategorif. V prednésce budou uvedeny aktuéini informace o epidemiologii aseptickych neuroinfekcf
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a diferencidlné-diagnosticky pristup k pacientovi s podezienim na tyto diagnézy. Aseptické neuro-
infekce jsou zplsobeny vétsinou viry, z bakteridlnich agens je nejvyznamnéjsi Borrelia burgdorferi
vyvoladvajici neuroborrelidzu. Klinicky obraz je v akutni fazi podobny jako u hnisavych neuroinfekci
a zahrnuje rdzné pfiznaky meningeélniho a encefalitického syndromu, napfiklad horecku, zvracent,
fotofobii, ztuhlost Sije ¢i poruchu védomi. Potvrzeni diagndzy poskytuje analyza mozkomisniho
moku zfskaného lumbalini punkci. V diagnostice se vyuZzivaji jak metody pfimé detekce (zejména
PCR enterovirll a herpetickych vir), tak nepfimy prikaz sérologickymi metodami (nejcastéji klis-
tové encefalitida, neuroborreliéza). V prednasce budou zminény aktudini moznosti ve specifické
terapii i prevenci. Prezentovany budou i pfipady pacientd ilustrujici zdvaznost a klinické dopady
aseptickych neuroinfekcf.

Hnisavé infekce centralniho nervového systému
doc. MUDr. Olga DZupova, Ph.D.
Klinika infek¢nich nemoci 3. LF UK a FN Bulovka, Praha

Hnisavé infekce CNS jsou infekeni zanéty mozku a mozkovych oballl s nizkou incidenci, avsak
obvykle se zdvaznym prlibéhem, vyznamnou letalitou a frekvenci nasledkd. Pod tento pojem zahr-
nujeme hnisavou meningitidu, mozkovy absces, subduréini a epidurdini empyém. Pfednéska bude
vénovana popisu dvou prvnich chorob.

Hnisava meningitida je difuzni zanét mozkovych plen a subarachnoidéiniho prostoru. Predstavuje
urgentnf neurologicky stav, kdy progndza stran preZiti a nasledkd zavisi na rychlosti zahajenf adekvatni
[é¢by. PFi primarni meningitidé dochézi k hematogenniinfekci mozkovych obald, sekundarni menin-
gitida vznikd nejcastéji prestupem infekce z loziska zanétu ve stfedousi, mastoidalnich sklipcich nebo
paranazalnich dutindch. Nej¢astéjsimi plivodci jsou meningokoky a pneumokoky, za urcitych okolnostf
i jiné bakterie - listerie, stafylokoky, enterobakterie. Dominantni pfiznaky jsou horecka, bolest hlavy,
porucha védom{ a pozitivni meningedini pfiznaky. V likvoru nachazime granulocytami pleocytézy,
vysokou koncentraci bilkoviny a laktatu a sniZzenou koncentraci glukézy. Etiologii prokazujeme kulti-
vacné a molekuldrné genetickymi metodami. Komplexni lé¢bu je nutné zahdjit neprodlené. Nemocni
jsou ohrozeni fadou komplikaci, jako je edém mozku, cévni komplikace, hydrocefalus nebo mozkovy
absces. Nejcastéjsimi nasledky jsou encefalopatie, sluchové a kognitivni deficity. Prevence ockovanim
je dostupné proti tfem hlavnim pdvodcdm — meningokokdm, pneumokokdm a hemofiliim.

Mozkovy absces je loziskovy hnisavy zanét parenchymu. Infekce pronika do mozku z prilehlého
zénétlivého loZiska v mastoidech nebo paranasalnich dutindch, méné ¢asto hematogenné.
Nejcastejsimi patogeny jsou stafylokoky, pneumokoky, oréIni viridujici streptokoky a jiné anaerobni
bakterie. Rozvoj piiznakd je pomalejsi nez u meningitidy, dominuji bolesti hlavy a loziskové pfizna-
ky odpovidajici lokalizaci abscesu. Zasadni diagnosticky vyznam maji zobrazovaci metody — MR
a CT. Podobné jako u meningitidy je dilezity prikaz vyvoldvajici bakterie pomoci kultivace a PCR
z hemokultury a likvoru. Nejvys$si citlivost dosahuje vysetfeni materidlu ziskaného punkci abscesu.
Punkce je vykon diagnosticky a u vétsich abscest i nutny terapeuticky. Lé¢bu zahajujeme rovnéz
empiricky s vybérem antibiotika podle predpoklddaného patogenu. Zdvaznou komplikaci je ruptura
abscesu a provaleni do komory se vznikem ventrikulitidy a hydrocefalu.

Neurologické komplikace HIV infekce

doc. MUDr. Hanus Rozsypal, CSc.

Klinika infekcnich a tropickych nemoci, 1. [ékaiska fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni
nemocnice Bulovka, Praha

Postizeni nervového systému se mize objevit prakticky kdykoli v priibéhu infekce lidskym
virem imunodeficience (HIV). Onemocnéni mohou byt primarni — zplsobend pfimo HIV — nebo
sekundarni — urcité infekce a nadory. Jak se prohlubuje bunécny imunodeficit, vytvaii se podminky
pro vznik oportunnich infekci. Ty zahrnuji zejména tii typické diagnozy: toxoplazmovou encefalitidu,
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kryptokokovou meningitidu a progresivni multifokdlni leukoencefalopatii (PML). Antiretrovirova
terapie (ART) vyznamné zménila vyskyt nervovych komplikaci, oportunnich infekci ubylo, primarni
mozkovy lymfom je dnes vzacny, nicméné i pfi nastaveni i¢inného rezimu Ize prokazat u nékterych
pacientl alesport minimalni zndmky neurokognitivni poruchy. Nejc¢astéjsim podkladem multifo-
kédlIniho procesu mozku typicky s chybénim elevace laboratornich zanétlivych ukazatell jsou u HIV
pozitivnich osob mozkova toxoplazmdza a progresivni multifokalni leukoencefalopatie. V pfipadé
prokdzaného bunécného imunodeficitu charakterizovaného poklesem CD4+ lymfocytd pod
150 bunék na mikrolitr spolu s priikazem protildtek proti toxoplazmé je takové onemocnéni CNS
ddvodem pro zahdjenf terapeutického pokusu s protitoxoplazmovymi chemoterapeutiky. Dobra
odpovéd na Ié¢bu v pribéhu dvou az ¢tyf tydnt je dostacujici pro stanoveni diagndzy mozkové
toxoplazmozy. Progndéza je pfi veasné 1écbé relativné prizniva. Naopak druhé dllezita diagnoza —
progresivni multifokdlni leukoencefalopatie méa obecné spatnou progndézu, jistou nadéji pro zpo-
maleni progrese nemoci nabizi zahajeni ART. Vzacnéjsi, ale rovnéz typickou oportunni infekci CNS,
je kryptokokovéa meningitida. Je vazana na velmi hluboky imunodeficit (pocet CD4+ lymfocytl pod
50 bunék na mikrolitr). Probiha jako subakutnf az chronickd meningitida s chudym cytobiochemic-
kym nélezem v likvoru a pozitivnim prdkazem kryptokokového antigenu v krvia moku. Systémova
antimykotika davaji sanci na vyléceni, nicméné letalita je vysoka a vazné nasledky u pfezivsich jsou
¢asté. Odhalenf infekce HIV na zdkladé diagndzy nékteré z uvedenych oportunnich infekci dava
v mnoha pfipadech sanci na ndslednou Uspésnou antiretrovirovou lé¢bu, kterd umoznuje stabilizaci
stavu, Ustup imunodeficience a léta kvalitniho Zivota. Uvedené tfi diagndzy jsou tak pfilezitosti pro
neurology pfispét ke zlepSeni prognézy HIV pozitivnich osob.
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Zkracena informace o pfipravku

Nazev pfipravku: AUBAGIO 7 mg potahované tablety a AUBAGIO 14 mg potahované tablety. SloZeni: Teriflunomidum 7 mg a 14 mg v jedné potahované tableté. Indikace: Lécba dospélych a pediatrickych
pacientu ve véku 10 let a starsich s relaps-remitentni roztrousenou sklerézou (RS). Davkovani a zpusob podani: U dospélych je doporuéena davka 14 mg jednou denné. Pediatricka populace (10 let a starsi):
U pediatrickych pacientd (ve véku 10 let a vy3e) zavisi doporucend davka na télesné hmotnosti: pediatricti pacienti s télesnou hmotnosti > 40 kg: 14 mg jednou denné, pediatricti pacienti s télesnou hmotnosti
< 40 kg: 7 mg jednou denné. Pediatriéti pacienti, ktefi doséhnou stabilni télesné hmotnosti vy3si nez 40 kg, by méli byt prevedeni na 14 mg jednou denné. Pediatricka populace (mladsi nez 10 let) — bezpeénost
a Gcinnost teriflunomidu u déti ve véku do 10 let nebyla stanovena. Porucha funkce jater: Teriflunomid je kontraindikovén u pacientt s tézkou poruchou jater. Zplsob podani: Tablety jsou uréeny k peroralnimu
podani, je tfeba je polknout vcelku a zapit vodou. Lze uZivat s jidlem nebo samostatné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pacienti s tézkou poruchou funkce
Jater (Child-Pugh tfidy C). Téhotné Zeny a Zeny ve fertilnim véku, které béhem lé&by teriflunomidem nepouzivaji spolehlivou antikoncepci. Pfed zagatkem lécby je nutné vylouéit téhotenstvi. Kojici Zeny. Pacienti
se zavaznymi imunodeficitnimi stavy, s vyznamné narusenou funkci kostni dfené nebo vyznamnou anémii, leukopenii, neutropenii nebo trombocytopenii, se zavaznou aktivni infekci, a to aZ do vyléceni tohoto
stavu. Pacienti s tézkou poruchou funkce ledvin podstupuijici dialyzu, zévaznou hypoproteinemii. Zvlastni upozornéni a opatfeni: Monitorovéni: Pfed zahajenim lécby a béhem Ié¢by teriflunomidem je
zapotFebi vySetfit a monitorovat: krevni tlak, alaninaminotransferazu (ALT), Gplny krevni obraz véetné diferencialniho poétu leukocytd a poctu trombocytl. Eliminace teriflunomidu z plazmy trva v praméru
8 mésicl. Maze v3ak trvat az 2 roky. Po ukonéeni léeby teriflunomidem Ize pouzit zrychlenou eliminaci. Hladinu jaternich enzym je nutné zkontrolovat minimalné kazdé &tyfi tydny v prvnich 6 mésicich lécby
a poté pravidelné. Zvazit dalsi sledovani, pokud se pfipravek AUBAGIO podava pacientim s jiz existujici poruchou funkce jater spolu s jinymi potencialné hepatotoxickymi léky nebo pokud je indikovéano na
zékladé klinickych zndmek a pfiznakd, jakymi mize byt napf. nevysvétlena nauzea, zvraceni, bolest bricha, Gnava, anorexie nebo ikterus a/nebo pfitomnost tmavé modi. Hladina jaternich enzym( musi byt
zkontrolovana kazdé dva tydny béhem prvnich 6 mésict Iéégy a poté minimalné kazdych 8 tydnd, po dobu alespori 2 let od zahéjeni lécby. P¥i 2-3nasobném zvyseni ALT nad horni hranici normy musi byt hladina
monitorovana kazdy tyden. Pokud existuje podezfeni na Eo§kozen|’jater, u zévaznych hematologickych reakci véetné pancytopenie nebo pokud se rozvine ulcerézni stomatitida nebo se objevi kozni a/nebo
slizniéni reakce s podezfenim na moznost generalizace, [éEbu teriflunomidem je nutné ukondit. Riziko zvySenych jaternich enzymu pfi uzivani teriflunomidu maze byt vyssi u pacientd s jiz existujicim onemocnénim
jater a/nebo u pacientl konzumuijicich velké mnozstvi alkoholu, proto je tfeba peclivé monitorovat, zda se u téchto pacientt nerozvijeji zndmky jaterniho onemocnéni. Teriflunomid se nema pouzivat u pacientl
se zavaznou hypoproteinemii. Béhem lécby teriflunomidem muze dojit ke zvy3eni krevniho tlaku. U pacienti se zavaznou aktivni infekei je nutné zahéjeni lécby teriflunomidem odloZit az do vylééeni. Pokud se
u pacienta rozvine zavazna infekce, je nutné zvazit pozastaveni lécby, stejné tak, pokud se rozvine potvrzena periferni neuropatie. Respiraéni reakce: Po uvedeni pfipravku na trh byly hlaeny pFipady
intersticialniho plicniho onemocnéni (ILD) a plicni hypertenze souvisejici s teriflunomidem. Riziko ILD mize byt zvy3ené u pacient s ILD v anamnéze. Plicni pFiznaky jako perzistujici kasel nebo dyspnoe mohou
byt diivodem k preruseni lé¢by a dalsimu vysetteni. Byl zjistén mirny pokles poctu bilych krvinek o méné nez 15 % od vychozich hodnot. U pacientd s jiz existujici anémii, leukopenii a/nebo trombocytopenii
a u pacientl s narusenou funkci kostni dfené nebo pacientd s rizikem ttlumu funkce kostni dfené existuje zvysené riziko rozvoje hematologickych poruch. V pribéhu sledovéni po uvedeni Eﬁ'pravku na trh byly
hlaseny pripady zévaznych koznich reakci (véetné Stevens-Johnsonova syndromu a toxické epidermalni nekrolyzy). Pfi vyskytu zavaznych koznich reakci je tfeba prerusit lécbu, zahéjit rychlou eliminaci a dale
nepodavat teriflunomid. P¥i pfechodu pacientt z natalizumabu na pfipravek je nutné postupovat opatrné. Na zakladé polocasu fingolimodu je tfeba pacienta ponechat 6 tydni bez lécby. V pediatrické klinické
studii byly u pacient uzivajicich teriflunomid pozorovany pfipady pankreatitidy, nékteré akutni. Pokud je pankreatitida potvrzena, je nutné lé¢bu teriflunomidem ukondit a zahajit zrychlenou eliminaci. Protoze
pripravek obsahuje |aktosu,£acienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci galaktosy, Gplnym nedostatkem laktazy nebo s malabsorpci glukosy a galaktosy nemaji tento pfipravek uzivat. Interakce:
Silné induktory cytochromu CYP a transportért (napf. rifampicin, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin a tfezalka teckovana), je nutné b&hem lécby teriflunomidem pouzivat opatrné. Kolestyramin a aktivni uhli
zpusobuiji rychlé a vyznamné snizeni plazmatické koncentrace teriflunomidu. Pokud neni pfimo vyZadovana urychlena eliminace, doporucuje se pacientiim béhem lécby tyto pfipravky neuzivat. Béhem lécby
teriflunomidem je nutné pouzivat opatrné lécivé pfipravky metabolizované cytochromem CYP2C8 (napf. repaglinid, paklitaxel, pioglitazon nebo rosiglitazon), CYP1A2 (napf. duloxetin, alosetron, theofylin
a tizanidin) i v kombinaci se substraty OAT3 (napf. cefaklor, benzylpenicilin, ciprofloxacin, indometacin, ketoprofen, furosemid, cimetidin, metotrexat nebo zidovudin), pfi podavani substrati BCRP (napf.
methotrexatu, topotekanu, sulfasalazinu, daunorubicinu nebo doxorubicinu) a inhibitord HMG-CoA reduktazy, zejména ze skupiny OATP (napf. simvastatinu, atorvastatinu, pravastatinu, methotrexatu,
nateglinidu, repaglinidu & rifampicinu). Je nutné zvaZit typ a davku peroralni antikoncepce, jez se bude v kombinaci s teriflunomidem uzivat. Doporucuje se peclivé monitorovat INR pfi kombinované 1é¢bé
warfarinem a teriflunomidem. Pri podavani rosuvastatinu v kombinaci s teriflunomidem se doporuéuje snizit davku rosuvastatinu na 50 %. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Teriflunomid je v téhotenstvi a béhem
kojeni kontraindikovan. Zeny ve fertilnim véku musi béhem lécby terifluinomidem a po ni pouzivat G¢innou antikoncepci. Zeny, které uzivaji teriflunomid a chtéji otéhotnét, maji lécbu ukondit a doporucuje se
provést zrychlenou eliminaci. U muz( ani u Zen se neocekava zadny Géinek na fertilitu. Uéinﬁy na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pfipravek AUBAGIO nema zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost
fidit nebo obsluhovat stroje. V pfipadé vyskytu nezadoucich ucinkd, které byly hlaseny u leflunomidu, tj. vychozi slouceniny (napt. zavrate), mize byt narusena pacientova schopnost koncentrovat se a spravné
reagovat. V takovych pfipadech pacienti nemaji fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci Gcinky: bolest hlavy, chfipka, infekce hornl’cﬁ cest dychacich, infekce mo€ovych cest, parestezie, zvysena hladina ALT, prijem,
nauzea, alopecie, bronchitida, sinusitida, faryngitida, cystitida, virova gastroenteritida, herpes Ust, zubni infekce, laryngitida, tinea pedis, neutropenie, mirné alergické reakce, tzkost, ischias, syndrom karpalniho
tunelu, hyperestezie, neuralgie, artralgie, perifernineuropatie, hypertenze, zvraceni, bolest zubi, vyrazka, akné, muskuloskeletélnibolest, myalgie, polakisurie, menoragie, bolest, zvy3ena gamaglutamyltransferaza
(GGT), zvy3ena aspartataminotransferaza, zvysena kreatinfosfoEinéza v krvi, snizeni télesné hmotnosti, snizeny pocet neutrofill, snizeny pocet leukocyt(, bolest po traumatu, zavazné infekce vcetné sepse,
reakce z pFecitIivéE)sti (okamZité nebo opozdéné) véetné anafylaxe a angioedému, stomatitida, zavazné kozni reakce. Pfedavkovani: Pfi predavkovani se doporuéuje podani kolestyraminu nebo aktivniho uhli,
které urychli eliminaci. Doba pouzitelnosti a podminky pro uchovavani: 3 roky, pfipravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavéni. Druh obalu a obsah baleni: blistry v pouzdrech (14 a 28 potahovanych
tablet) balenych v krabickach po 14, 28, 84. Drzitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis groupe, 54, rue La Boétie, F-75008 Paris, Francie. Registraéni cislo: EU/1/13/838/001-5. Datum revize textu: 23. 7.
2021. Pripravek je vydavan na |ékafsky pfedpis a je plné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pouZitim pfipravku se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku. Souhrn Gdajt o ptipravku
obdrZite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/1764, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222. Podrobné informace o tomto |é&ivém pripravku jsou rovnéz k dispozici na webovych strankach
Evropské agentury pro lécivé pfipravky na adrese http://www.ema.europa.eu.

Reference: 1. SPC AUBAGIO®, posledni revize textu 23. 7. 2021. 2. O'Connor P, Wolinsky JS, Confavreux C, et al; for the TEMSO Trial Group. Randomized trial of oral terifl unomide for relapsing multiple
sclerosis. N Engl J Med. 2011;365(14):1293-1303. 3. Confavreux C, O'Connor P, Comi G, et al; for the TOWER Trial Group. Oral terifl unomide for patients with relapsing multiple sclerosis (TOWER): a ran-
domised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet Neurol. 2014;13(3):247-256.
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diagnostikované pacienty

vy _ »

’ilim:?amikantnl’
roztrousenou sklerézou (RRRS) s invaliditou nepresahujici skore 5,5 EDSS:

se znamkami nepFiznivé progndzy onemocnéni,

(1dokumentovany aléceny relaps v pfedchozim roce nebo 2 dokumentované a lécené relapsy v pfedchozich 2 letech)
(pfitomnost T1 Gd+ léze a/nebo infratentoridIni [éze a/nebo spindlni léze).

Priintoleranci, nezadoucich (icincich nebo nedostatecné ticinnosti této I8cive latky je mozné pacienta prevést nalécbujinou Iécivou latkou druhé linie [échy RRRS.

Lécha ofatumumabem neni dale hrazena, pokud pacient neodpovida na léchu napfiklad pri dvou tézkych relapsech za rok nebo pri trvalé progresi v Expanded Disability Status Scale
(zvySeni EDSS béhem 12 mésici mimo ataku o1, pokud predchozi EDSS bylo 4,5 avice, nebo pfiztraté schopnosti chiize, tedy dosazeni hodnoty EDSS nad 6,5).

Tento Ig&ivy pripravek podiéhd dalsimu sledovani, To umozni rychlé ziskani nowjch informaci o bezpednosti. Zaddme zdravatnicke pracovniky, aby hidsil jakakoli podezieni
naneZadoucf GGinky. Podrobnosti o hidSenf nezddoucich tcinkd viz Souhrn tidajii o pFipravku, bod 4.8.

Ikracend informace < Kesimpta 20 mg injekéni roztok v predplnéném peru  SloZeni: Jedno predpinéné pero obsahuje ofatumumabum 20 mgv 0,4 ml roztoku (50 mg/ ml). Indikace: Pripravek Kesimpta je indikovan k Iéche dospélych pacienti s relabujicimi formami
roztrousené sklerdzy (RRS) s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky nebo zobrazovacimi metodami. Davkovni: Doporugend davkaje 20 mg ofatumumabu podavand subkuténni injekef's pocatecnimi davkamiv tydnech 0, 1 a 2, pokracujici ndslednym mésignim
davkovanim, pocinaje tydnem 4. Pokud dojde k vynechani injekce, ma byt poddna co nejdFive bez Gekani na dalsf planovanou dévku. Nésledujici davky maji byt podavany v doporugenyich intervalech. Tento I6Givy pfipravek je urcen k samoaplikaci pacientem subkutnni
injekef. Obvyklymi misty pro podénf subkutanniinjekce jsou bFicho, stehno a honi éast paze. Pruniinjekce ma byt aplikovana pod vedenim zdravotnického pracovnika. Kontraindikace: Hypersenzitivita na égivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku, pacientiv tézce
imunokompromitovaném stavu, zavaznd aktivni infekce a7 do jejiho odeznéni, zndma aktivni malignita. Zvlastni upozornéni/ varovani: Infekce: Podavani pripravku musf byt odlozeno u pacient s aktivniinfekei, dokud infekce neodezni. Ofatumumab se nesmi podavat
pacientlim se zdvaznym oslabenim imunity (napf. vjznamnd neutropenie nebo lymfopenie). Progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML): Lékafi by méli byt ostraziti ohledné anamnézy PML a jakychkoli Klinickyeh priznakii nebo MRI nélezi, které by mohly
naznatovat PML. Pokud existuje podezFenina PML, musi byt [écba ofatumumabem pozastavena, dokud nebude PML vylougena. Reaktivace viru hepatitidy B: U pacientii IéGenych anti-G20 protilétkami doslo k reaktivaci hepatitidy B, coz v nékterych pripadech vedlo
k fulminantni hepatitidg, selhani jater a imrti. Pacienti s aktivnim onemocnénim hepatitidou B nesméjf byt ofatumumabem Iégeni. Pred zahjenim Iéchy ma byt u vSech pacient proveden screening HBV. Screening ma minimélné zahrnovat testovéni povrchoveho
antigenu hepatitidy B (HBsAg) a testovani protilatek proti jédrovému antigenu hepatitidy B (HBcAb). Pacienti s pozitivni sérologif hepatitidy B (HBsAg nebo HBcAb) se maj pred zahdjenim IEgby poradit s odbornikem na choroby jater a majf byt sledovani a [égeni podle
mistnich Iékarskych standardu, aby se zabranilo reaktivaci hepatitidy B. LéSba téZce imunokompromitovanych pacientd: Pacienti v téZce imunokompromitovaném stavu nesmi byt ofatumumabem Iégeni, dokud se tento stav nevyresi. Nedoporuguje s uzivat soutasné
s ofatumumabem dalsi imunosupresiva kromé kortikosteroidi k symptomaticke Iécbe relapsti. Ockovani: V$echna ockovani maji byt poddna podle imunizatnich pokynd nejméné 4 tydny pred zahajenim I6cby ofatumumabem u Zivch nebo Zivych oslabenych vakein
apokudje to mozné, nejméné 2 tydny pred zahjenim I&Sby ofatumumabem u inaktivovanych vakcin. Ofatumumab miize ovliviiovat Gginnost inaktivovanych vakein. Ockovani Zivymi nebo Zivymi oslabenymi vakcinami se behem I6cby a po ukonceni|écby az do doplnéni
B-bunk nedoporucuje. Interakee: Nebyly provedeny Zadné studie interakci, protoZe nejsou ocekavany zadng interakce prostiednictvim enzymi cytochromu P450, jinjch metabolizujicich enzymi nebo transportérd. Pri soutasném podavani imunosupresivnich
ripravkd s ofatumumabem je tfeba vzit v dvahu riziko aditivnich Gcinkd na imunitni systém. Pri zahdjen Iéeby ofatumumabem po jiném imunasupresiviim pripravku s prodlouzenymi imunitnimi cinky nebo pfi zahdjent jing imunosupresivniléchy s prodlouzenymi
imunitnimi uinky po &b ofatumumabem e tfebavzitv dvahu dobu trvéni azplsob Uik téchto éivyoh pripravk( z divodu moznjch aditivnich imunosupresivnich cinkd. Tehotenstvia kojeni: Zeny ve fertilnim véku majibéhem Iégby pFipravkem Kesimpta apo dobu
6 mésic po poslednim podanf pripravku Kesimpta pouzivat zinnou antikoncepei. Udaje o podavani ofatumumabu téhotnym Zendm jsou omezené. Ofatumumab maze podle zjisténi ze studif na zvifatech prochazet placentou a zpusobit depleci B-bungk plodu. Légha
ofatumumabem nem bjt zahajovéna bghem téhotenstvi, pokud potencidini pfinos pro matku neprevazi potencidiniriziko pro plod. PouZiti ofatumumabu u Zen bihem kojeninebylo studovéno. Neniznamo, zda se ofatumumab vylucuje do materskeho miéka. Nezddouci
tiginky: Velmi casté: Infekoe hornich cest dychacich, infekce moZovyich cest, reakce v mistd vpichu (lokalni), reakce souvisejici s injekef (systémove). Casté: Oralni herpes, snizeny imunoglobulin My krvi. Podminky uchovavani: Ushovavejte v chladnicce (2 °C-8 °C).
Chraiite pred mrazem. *Pokud je to nezbytné, maze byt pfipravek Kesimpta jedenkrat uchovévan nechlazeny po dobu az 7 dn pfi pokojové teploté (ne vy3Si nez 30 °C). Pokud se béhem této doby nepouzije, mize byt pripravek Kesimpta vrdcen do chladnicky na
maximalng 7 dni”. Uchovavejte predplngné pero v krabigce, aby byl pripravek chrangn pred svétlem. Dostupné Iékove formy, velikosti baleni: Kesimpta je k dispozici v jednotlivyich balenich obsahujicich 1 predplnéné pero av mnohotetnyich balenich obsahujicich 3
(3 balenipo 1) predplngnd pera. Pozndmka: DFive ne7 1€k predepisste, prectéte si peclivé Gpinou informaci o pripravku. Reg. 6.: EU/1/21/1532/001-004. Datum registrace: 26.3.2021 Datum posledni revize textu SPC: 22.03.2022. DrZitel rozhodnuti o registraci:
Novartis Ireland Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. W/ pripravku je vézdn na fekaisky predpis, piipravek je hrazen z prostiedka veiejného zdravatniho pojisténi:

Reference: 1. Rozhodnuti SUKL o stanoveni vyie a podminek hrady LP Kesimpta ze dne 10.3.2022 - Spravnifizeni sp. zn. SUKLS 143841/2021; 2. SPC Kesimpta.
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