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Pofada
GUARANT International, spal. s r.o.

Odborny garant akce
Ceska neurologicka spoleénost CLS JEP

Dalsi garanti
Slovenska neurologicka spolognost SLS
Ceska neurologicka spoletnost, z.s.
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doc. MUDr. Petr Marusic, Ph.D.
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prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.
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GUARANT International, spal. s r.o. / CSNS 2016
Na Pankréci 17, 140 21 Praha 4

Tel: +420 284 001 444

Fax: +420 284 001 448

E-mail: csns2016@guarant.cz

www.guarant.cz

Cestné predsednictvo
prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.

predseda Ceské neurologické spolecnosti

prof. MUDr. Jan Benetin, PhD.

predseda Slovenské neurologické spolecnosti

MUDr. Elena Bajacekova

MUDr. Jan Bartonik

prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc.
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prof. MUDr. Egon Kurta, PhD.
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MUDTr. Jifi Neumann

MUDr. Magdaléna Perichtova
MUDr. Jifi Polivka, CSc.

prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.
MUDr. lvo Schenk

doc. MUDr. Pavol Sykora, CSc.
MUDr. Ondfej Skoda, Ph.D.
doc. MUDr. Radomir Talab, CSc.
prof. MUDr. Peter Turcani, PhD.
MUDr. Juraj Vyletelka
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STREDA 23. LISTOPADU 2016

TYCHO + KEPLER LED + VIRGD

14:00-14:30

14:30-16:00

Prestdvka
VYUKDVE KURZY - 1. BLOK

Syndrem neklidnych nohou a rytmické pohyby
ve spanku

VYUKOVE KURZY - 1. BLOK

Funkeni (psychogenni)
poruchy hybnosti

16:00-16:30

16:30-18:00

Prestavka
VYUKDVE KURZY - 2. BLOK

Zdsady diagnostiky primarnich
bolesti hlavy

VYUKOVE KURZY - 2. BLOK

Postizeni kognitivnich funkci
v Klinické praxi

18:00-18:30

Prestavka

18:30

08:00-09:30

ZENIT + NADIR
SLAVNOSTNI ZAHAJENI SJEZDU

CTVRTEK 24. LISTOPADU 2016
ZENIT + NADIR TYCHO + KEPLER

09:30-10:00

10:00-12:00

Prestavka

HLAVNI SYMPOZIUM 1

Zahajovaci plenarni sympozium: Jak (ne)funguje mozek

12:00-13:30

12:15-13:15

13:30-15:00

Poledni prestavka
SATELITNI SYMPOZIUM 1 SATELITNI SYMPDZIUM 2

HLAVNI SYMPOZIUM 2 PARALELNI SYMPOZIUM 1

Cerebrovaskularni onemocnéni Likvorové a dalSi laboratorni biomarkery

15:00-15:30

Kévova prestavka

15:30-17:00

POSTEROVA SEKCE 1 [cerebrovaskularni onemocnéni)

HLAVNI SYMPOZIUM 3 PARALELN[ SYMPOZIUM 2

Demence a kognitivni poruchy Cévni

17:30-17:45

17:15-18:15

Prestavka

SATELITNI SYMPOZIUM 5

Sanofi Genzyme

SATELITNI SYMPOZIUM 4

Novartis s.r.o.

18:15-18:45

PLENARNI SCHOZE ENS

Clarion Congress Hotel Praha | 23.-26. 11. 2016

AQUARIUS
VYUKOVE KURZY - 0. BLOK

STREDA 23. LISTOPADU 2016

TAURUS

HANDS-ON Zobrazovaci metody
v neurologii 3 (cévni)

HANDS-ON Zobrazovaci metody 12:30-14:00
v neurologii 1 (epilepsie, nadory)
Prestavka 14:00-14:30
VYUKOVE KURZY - 1. BLOK VYUKOVE KURZY - 1. BLOK
HANDS-ON Zobrazovaci metody HANDS-ON 14:30-16:00
v neurologii 2 (neurodegenerativni) Pacient s polohovou zavrati
Prestavka 16:00-16:30

VYUKOVE KURZY - 2. BLOK VYUKOVE KURZY - 2. BLOK

Management ALS

16:30-18:00

18:00-18:30

CTVRTEK 24. LISTOPADU 2016

LED + VIRGD
VYUKOVE KURZY - 3. BLOK

Vtasna diagnostika a Iétha RS

AQUARIUS + TAURUS
VYUKOVE KURZY - 3. BLOK
Prakticky navod jak efektivné trombolyzovat

08:00-09:30

WORKSHOP 1

Kévova prestavka

Prestévka 09:30-10:00
10:00-12:00
Poledni prestavka 12:00-13:30
SATELITNI SYMPDZIUM 3
12:15-13:15

WORKSHOP 2

v sale MERIDIAN
PARALELN[ SYMPOZIUM 3

Extrapyramidové onemocnéni

Prestévka

WORKSHOP 3

13:30-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

17:30-17:45

SATELITNI SYMPOZIUM &

Shire Czech s.r.o.

17:15-18:15

18:15-18:45
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PATEK 25. LISTOPADU 2016
LED + VIRGD AQUARIUS + TAURUS

PATEK 25. LISTOPADU 2016

ZENIT + NADIR TYCHOD + KEPLER
HLAVNI SYMPOZIUM 4 PARALELNI SYMPOZIUM 4 PARALELNI SYMPOZIUM 5 WORKSHOP 4
Neuromuskuldrni onemocnéni Poruchy spanku Bolesti hlavy

08:30-10:00 08:30-10:00

Kévova prestavka Kévova prestavka
10:00-10:30 10:00-10:30
POSTERDVA SEKCE 2 (extrapyramidové onemocnéni; poruchy spanku; neuromuskularni onemocnéni) v sale MERIDIAN
PARALELNI SYMPDZIUM 7 WORKSHOP 5
Neurointenzivni
12:00-13:30 Poledni prestavka Poledni prestavka 12:00-13:30

SATELITNI SYMPOZIUM 7

HLAVNI SYMPOZIUM 5 PARALELNI SYMPOZIUM &

10:30-12:00 10:30-12:00

Extrapyramidova onemocnéni Vzacnéjsi autoimunitni onemocnéni CNS

12:15-13:15 12:15-13:15
Biogen Czech Republic s.r.o.
HLAVNI SYMPOZIUM 6 PARALELNI SYMPOZIUM 8 PARALELNI SYMPOZIUM 9
13:30-15:00 13:30-15:00
Roztrousena sklerdza DE-13-MENTIA Vertebrogenni onemocnéni a neuropaticka bolest Klub epilepsii a epileptickych zachvatt
Kévova prestavka Kévova prestavka
15:00-15:30 15:00-15:30
POSTERODVA SEKCE 3 (roztrousena sklerdza a neurcimunologie; demence a kognitivni poruchy; klinicka neurofyziologie a zobrazovaci metody) v séle MERIDIAN
HLAVNI SYMPOZIUM 7 KLUB PARALELNI SYMPDZIUM 10 WORKSHOP 6
15:30-17:00 15:30-17:00
Epilepsie Klub abnormdlnich pohybi Priimyslova neurologie a neurotoxikologie
17:00-17:15 Prestavka Prestavka 17:00-17:15

SATELITNI SYMPDZIUM 8
17:15-18:15
Ipsen Pharma o.s.
SOBOTA 26. LISTOPADU 2016
ZENIT TYCHO + KEPLER

SATELITNI SYMPOZIUM 9
" 17:15-18:15
WORWAG PHARMA GmbH & Co.KG

SOBOTA 26. LISTOPADU 2016
LEO + VIRGO AQUARIUS + TAURUS

KONTROVERZE WORKSHOP 7 WORKSHOP 8
08:30-10:00 8:30-10:00
Extrapyramidova onemocnéni
10:00-10:30 Kévova prestavka Kévova prestavka 10:00-10:30
KONTROVERZE WORKSHOP 9 PARALELNI SYMPDZIUM 11
10:30-12:00 10:30-12:00
Cerebrovaskularni onemocnéni Vestibulocerebelarni
HIGHLIGHTS SJEZDU
12:00-12:30 PREDANI CEN ZA NEJLEPSI POSTERY 12:00-12:30
UKONCENI SJEZDU
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STREDA 23. LISTOPADU 2016

VYUKOVE KURZY - 0. BLOK

AQUARIUS
12:30-14:00

,HANDS-ON" ZOBRAZOVACI METODY V NEUROLOGII 1 (EPILEPSIE, NADORY)
Koordinatofi: Marusit P, Martinkovit L

V rémci kurz budou probrény zaklady pouZiti zobrazovacich metod u uvedenych
onemocnéni a zplsob hodnoceni nalezd. Na kazuistikdch a anonymizovanych datech si
tcastnici sami vyzkousi hodnaceni ndlezi a jejich karelaci s klinickymi ddaji. K dispozici
bude 12 PC s nainstalovanym prohliZecim software a pripravené data sety vybranych
pripadd.

VYUKOVE KURZY - 1. BLOK

AQUARIUS
14:30-16:00

TAURUS
14:30-16:00

,HANDS-ON" ZOBRAZOVACI METODY V NEUROLOGII 2 (NEURDDEGENERATIVNI)
Koordinatofi: Laczé J, DuSek P

V rdmci kurz budou probrény zaklady pouZiti zobrazovacich metod u uvedenych
onemocnéni a zpdsob hodnoceni nalezd. Na kazuistikdch a anonymizovanych datech si
tcastnici sami vyzkousi hodnaceni nalezi a jejich korelaci s klinickymi ddaji. K dispozici
bude 12 PC s nainstalovanym prohliZzecim software a pripravené data sety vybranych
pripadad.

. HANDS-ON" PACIENT S POLOHOVOU ZAVRAT( - DIF. DG., DIAGNOSTICKE
A TERAPEUTICKE MANEVRY

Koordinator: Jefabek J

Spolukoordinatofi: Cakrt 0, Cerny R

Cilem instruktaZniho kurzu ,hands on” je demonstrovat vysetreni pacienta s BPPV
a individudlni prakticky ndcvik repozicnich manévrd podle postiZeni jednotlivych
polokruhovitych kanalkd labyrintu na zakladé soudobych poznatki evidence based
medicine.

Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV), je nejcastéji se vyskytujici zavrati
v dospélém véku. Prevalence tohoto onemocnéni dosahuje aZ 3%. Toto onemaocnéni
byva casto zamériovano s jinymi diagnézami a jeho Iécba neni provddéna adekvatnim
zplisobem. Pri podezieni na BPPV je tieba peclivé odebrani anamnézy a zhodnoceni
zdkladniho neuro-otologického vySetreni vietné provedeni cilenych provokacnich testi
podle Dix Hallpika a Paganini McClure (Supine Roll test] s pouZitim Frenzelovych
bryli nebo video-nystagmografie. Lécba onemocnéni spocivd v provedeni cilenych
repozicnich manévrd.
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TYCHO + KEPLER

14:30-16:00

LED + VIRGO
14:30-16:00

FUNKCNI (PSYCHOGENNI) PORUCHY HYBNOSTI

Koordinatofi: Rizicka E, MenSikova K

DEFINICE, KLINICKE FORMY A DIAGNOZA FPH

RiZicka E, Serranova T

PATOFYZIOLOGIE FUNKENICH (PSYCHOGENNICH) PORUCH HYBNOSTI
Sojka R Bares M, Brazdil M, Kasparek T, Liarokapis F

TERAPIE FPH

Serranova T, Fialova O

SYNDROM NEKLIDNYCH NOHOU A RYTMICKE POHYBY VE SPANKU
Koordinator: Kemlink D

RLS/WED A PERIODICKE POHYBY DOLNIMI KONCETINAMI VE SPANKU

Kemlink D

PORUCHA S RYTMICKYMI POHYBY VE SPANKU A DALSI PORUCHY HYBNOSTI VAZANE
NA SPANEK

Prihodova |

VYUKOVE KURZY - 2. BLOK

AQUARIUS
16:30-18:00

TAURUS
16:30-18:00

,HANDS-ON" ZOBRAZOVACI METODY V NEUROLOGII 3 (CEREBROVASKULARNI)
Koordinatri: Tomek A, Padr R

V rémci kurz budou probrény zaklady pouZiti zobrazovacich metod u uvedenych
onemocnéni a zplsob hodnoceni ndlezi. Na kazuistikach a anonymizovanych datech si
tcastnici sami vyzkousi hodnoceni ndlezi a jejich karelaci s klinickymi tdaji. K dispozici
bude 12 PC s nainstalovanym prohliZecim software a pripravené data sety vybranych
pripadad.

MANAGEMENT ALS
Koordinator: Ridzon P

PALIATIVNI PECE U MND/ALS, GvVOD

Ridzori P

ETICKA PROBLEMATIKA - TERMINALNI STAVY, LIVING WILL

Matéjek J

MANAGEMENT PALIATIVNI PECE MSPP U PACIENTA S ALS NA DUPV V TERMINALNIM
STADIU ONEMOCNENI

Hegmonovd E
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TYCHO + KEPLER

16:30-18:00

LED + VIRGO
16:30-18:00

ZENIT + NADIR

18:30-19:15

18:30

18:35

18:45

POSTIZENI KOGNITIVNICH FUNKCI V KLINICKE PRAXI
Koordinator: Rusina R

KOGNICE A NEURODEGENERACE
Bartos A

KOGNICE A EPILEPSIE
Amlerova J

KOGNICE A IKTY
Ressner P

KOGNICE A DEMYELINIZACNI ONEMOCNENI
Hyncicovd E

ZASADY DIAGNOSTIKY PRIMARNICH BOLESTI HLAVY
Koordinatori: Markova J, Dolezil D

KLASIFIKACE BOLEST/( HLAVY ICHD 11l BETA A JEJI ODLISNOSTI OPROTI PREDCHOZI
KLASIFIKACE ICHD Il
Dolezil O

ZASADY DIAGNOSTIKY MIGRENY BEZ AURY A MIGRENY S AUROU
Baértkova A

ZASADY DIAGNOSTIKY TRIGEMINOVYCH AUTONOMNICH BOLESTI HLAVY
A OSTATNICH PRIMARNICH BOLESTI HLAVY
Markova J

SLAVNOSTNI ZAHAJENI SJEZDU
Predsedajici: Sonka K, Benetin J, Marusit P

UVITANI PREDSEDOU SJEZDU
Marusic P

ZDRAVICE PREDSEDO ENS A SNeS
Benetin J, Sonka K

PREDANI CEN NS, SNeS A ESNN ZA NEJLEPSI PUBLIKACE

Po slavnostnim zahdjeni nasleduje raut v prilehlém foyer.
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CTVRTEK 24. LISTOPADU 2016

VYUKOVE KURZY - 3. BLOK

LED + VIRGO

08:00-09:30 VCASNA DIAGNODSTIKA A LECBA RS
Koordinator: Horakova D

DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA RS A NMO
Taléh R

AKUTNI A DLOUHODOBA LECBA RS
Havrdova E

KLINICKY MONITORING V RS CENTRU A V REGIONU, DRGANIZACE PECE V CR
Hordkova O

SYMPTOMATICKA LECBA RS
Vachova M

AQUARIUS + TAURUS
08:00-09:30 PRAKTICKY NAvVOD JAK EFEKTIVNE TROMBOLYZOVAT
Koordinatori: Mikulik R, Brozman M

UvoD: PROC JE POTREBNE LECIT PACIENTA TROMBOLYZOU RYCHLE
Mikulik R

VIDEOKAZUISTIKY REALNYCH PACIENTO LECENYCH TROMBOLYZOU
FN Nitra (Brozman MJ; FN USA Brno [Mikulik R]; FN Maotol (Tomek A)

JAK REKANALIZOVAT VE VB POVODI?
Skoda 0

VYUZITi SIMULACNIHO VZDELAVANI KE ZRYCHLENI PODANI TROMBOLYZY
Mikulik R, Svobodova V

SOUHRN
Brozman M
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ZENIT + NADIR
10:00-12:00

10:00

10:30

11:00

11:30

ZENIT + NADIR
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Hlavni sympozium 1
ZAHAJOVACI PLENARNI SYMPOZIUM: JAK (NE)FUNGUJE MOZEK
Predsedajici: Sonka K, Marusit P, Deuschl G

OFICIALNI ZAHAJENI SJEZDU

WELCOME ADDRESS: PROFESSOR GUNTHER DEUSCHL -
PRESIDENT OF THE EUROPEAN ACADEMY OF NEUROLOGY

PREDANI CESTNYCH CLENSTVI CNS CLS JEP

CENTRAL DOSCILLATIONS AND PATHOLOGIC TREMORS
Deuschl 6

SITE JAKD NOVY JAZYK NEUROVED
Hlinka J

PORUCHY STRUKTURALNI A FUNKENI KONEKTIVITY MOZKU
Brazdil M

TYCHO + KEPLER

LED + VIRGO

ZENIT + NADIR
13:30-15:00

13:30

13:45

14:00

14:30

14:45

Hlavni sympozium 2
CEREBROVASKULARNI ONEMOCNENI
Predsedajici: Gdovinova Z, Tomek A

SOUHRNNE VYSLEDKY LECBY CMP NA SLOVENSKU ZA ROK 2015
Gdovinova Z

SOUHRNNE VYSLEDKY LECBY CMP V CR ZA ROK 2015
Tomek A

INDIKCE K TROMBEKTOMII V ROCE 2016
Herzig R

REGISTR RES-Q
Mikulik R

PREDNEMOCNICNI VYBER PACIENTD S CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU K MECHANICKE
REKANALIZACI
Vaclavik O, Bar M, Klecka L, Holes O
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TYCHO + KEPLER

13:30

13:55

14:05

14:15

14:25

14:35

LED + VIRGO
13:30-15:00

Predsedajici: Stoura P, Mares |

BIOMARKERY V LIKVOROVE DIAGNOSTICE ROZTROUSENE SKLERGZY

Stourac P

GENETICKE PROGNOSTICKE MARKERY SCLEROSIS MULTIPLEX

Michalik J, Cierny D, Kantorové E, Kantarové O, Kuréa E, Dobrota 0O, Lehotsky J
SNIZENA OVARIALNI REZERVA JAKO JEDNA Z PRICIN PORUCH PLODNDSTI

U PACIENTEK V CASNE FAZI RR RS

Svobodovéa M, Crha |, Nekvapilova Krélickova E, Podbarska M, Vickovd E, Srotava |,
Stourac P Bednarik J

ETIOLOGIE PERIFERNI PAREZY NERVUS FACIALIS A PRINOS VYSETRENI LIKVORU
Horejsi M, Hanzalova J, Meluzinovd E, Tomek A, Marusic P

KOINCIDENCIA SCLEROSIS MULTIPLEX A VLASATOBUNKOVE) LEUKEMIE

Jurcaga F

LIKVOROVA DIAGNOSTIKA NEURODEGENERATIVNICH PROCESU

Mares J, Prikrylovd H, Kaiserovd M, Mensikovd K, Frolovd M, Sladkova V, Skalska S,
Matejcikova Z, Kariovsky P

Workshop 1
ONEMOCNENI MOTONEURONU
Pfedsedajici: Mazanec R, Spalek P

Lilem workshopu je poskytnout dcastnikim prehled novych poznatkid u vybranych
nemoci motorickych neurond. Posluchac ziskd informace o dileZitych klinickych
symptomech, diagnostickych postupech a aktudlnich moZnostech Iécby, aby dokazal
tyto jednotky spravné urcit a navrhnout adekvdtni Iécebny postup. Do programu
workshopu je rovnéZ zarazena aktualni informace o TDP43 proteinopatiich, které
predstavuji novy mechanismus neurodegenerace motorickych neurond. Jejich klinicky
obraz predstavuje kontinuum rizné vyjddrenych symptomi ohranicenych na jedné
strané amyotrofickou laterdini sklerézou a na druhé strané frontotemporalni demenci.

AMYOTROFICKA LATERALNI SKLERGZA - SOUCASNE TRENDY

Vickova E, Bednarik J

TDP43 PROTEINOPATIE

Baumgartner O, Potockovd V, Mazanec R

GENETICKE, EPIDEMIDLOGICKE A KLINICKE CHARAKTERISTIKY SPINALNI
A BULBARNI SVALDVE ATROFIE (SBMA) V SR

Spalek B Zelinkové H, Cibulcik E Lexovd-Kolejakova K

PRIMARNI LATERALNI SKLERGZA A FOKALNI FORMY ALS

Ehler E, Ridzorni P
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AQUARIUS + TAURUS

13:30-15:00

ZENIT + NADIR
15:30-17:00

15:30

16:00

16:10

16:20

16:30

16:40

16:50

Workshop 2
NEUROLOGICKE VYSETRENI: NASTAL CAS PRO ZMENY?

Predsedajici: Rizicka E, Marusit P

V neurologii stejné jako v celé mediciné se v poslednich letech stdle zvysuje dostupnost
a presnost pomocnych vysetfovacich metod. Nabizi se tedy otdzka, nakolik je jesté
obhajitelny klasicky neurologicky vysetfovaci postup sklddajici se z podrobné anamnézy
a Casové ndrocného systematického objektivniho vysetreni. V ramci workshopu
predstavime a budeme diskutovat ndvrh zkrdcené formy zdkladniho neurologického
vysetreni vychézejici ze soucasné neurologické praxe v CR a v zahranici.

Workshop je uréeny pro ambulantni i nemacnicni neurology s libovolnou délkou praxe.

POSTEROVA SEKCE 1 (cerebrovaskularni onemocnéni)

Hlavni sympozium 3
DEMENCE A KOGNITIVNI PORUCHY
Predsedajici: Sutovsky S, Ressner P

APO E 4 - VYZNAM PRO PREVENCI, PROGNOSU A LECBU DEMENCE A PRVNI CESKA DATA
Sheardova K, Vyhnalek M, Laczd J, Andel R, Marciniak R, Hudecek D, Nedelska Z, Hort J
PORUCHA GLUKOZOVEJ TOLERANCIE A NIZSIA FYZICKA AKTIVITA SA SPAJAIU

S POKLESOM KOGNITIVNYCH FUNKCIi

Schén M, Slobodova L, Krumpolec B Vallova S, Kosutzka Z, Straka I, Valkovic B
Ukropec J, Ukropcovd B

AMYLDIDOVY PET A VYSETRENI BIDMARKERD LIKVORU U DEMENCI
NEURDDEGENERATIVNI ETIOLOGIE V KLINICKE PRAXI

Cerman J, Vyhnalek M, Sheardova K, Hort J

EXEKUTIVNI DYSFUNKCE VE VZTAHU K ATROFII VENTROMEDIALNI PREFRONTALNI
KORY U PARKINSONOVY NEMOCI

Rizicka F, Bezdicek O, Roth J, Vymazal J, RiZicka E, Mueller K, Jech R

TEST PROSTOROVE A OBRAZKOVE PAMETI (TEPOP) PRO DETEKCI MiRNE
ALZHEIMEROVY NEMOCI

Bartos A

JAK (NE) VALIDOVAT TESTY KOGNITIVNICH FUNKCIi, PRIPAD MONTREALSKY
KOGNITIVNI TEST

Nikolai T, Bezdicek O

KONCENTRACE DONEPEZILU V MOZKOMISNIM MOKU U PACIENTD

S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

Valis M, Masopust J, Vysata O, Hort J, OoleZal R, Tomek J, Timovd M, Kuca K,
Zdérova Karasova J

Clarion Congress Hotel Praha | 23.-26. 11. 2016

TYCHO + KEPLER

15:30

15:50

16:00

16:10

16:20

16:30

16:40

16:50

Predsedajici: Bar M, Skoda O

JAK LECIT ASYMPTOMATICKOU STENGZU KAROTIDY?
Skoloudik 0

AKUTNI IKTOVA PECE V PLZENSKEM KRAJI V PODMINKACH JEDINEHO
CEREBROVASKULARNIHO CENTRA
Rohan V, Sevcik P Hommerové J, Sin R, Kleckavé J, Polivka J

LECBA INTRAVENOZNI TROMBOLYZOU MIMO IKTOVE CENTRUM
Srémek M, Tomek A, Adémkové S

VYSLEDKY BATTS REGISTRA MECHANICKYCH TROMBEKTOMII AKUTNEJ ISCHEMICKE)
CIEVNE] MOZGOVE) PRIHODY
Beriova L

MECHANICKA TROMBEKTOMIE U PACIENTO S AKUTNI ISCHEMICKYM IKTEM

NA ANTIKDAGULACNI TERAPII

Sarigk O, Cernik O, Divisové P Kocher M, Cihlar F Veverka T, Prctchovd A, Krél M,
Lernd M, Doriidk T, Prasil V, Franc O, Kafiovsky P

REKANALIZACE AKUTNI OKLUZE VNITRNI KAROTIDY POMOCI( CEA A EVT - VYSLEDKY
Z REGISTRU CERBERUS

Herzig R, Roubec M, Skoloudik [, Kuliha M, Sariék D, Seveik P Vaclavik O, Tomek A,
Krajina A, Prochdzka V, Kicher M, Slauf F, Hrbac T, Bachleda P Zapletalova J

EMERGENTNI REKANALIZACE VNITRNI KAROTIDY - JE MOZNE PREDIKOVAT
OUTCOME?
Ostry S, Nevsimal M, Fiedler J

LOKALNA VERSUS CELKOVA ANESTEZIA PRI CEA Z POHLADU ISCHEMICKYCH
PERIOPERACNYCH LEZII NA MR DW
Orlicky M, Skoloudik D, Hejcl A, Vachata B Sames M
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15:30

15:50

16:00

16:10

16:20

16:30

16:40

16:50
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Predsedajici: Balaz M, Skarvének M

CEVNI PARKINSONISMUS - KONSENSUS MEZINARODNI SKUPINY EXPERTO
Rektor |

A-SYNUKLEIN V EREVNOM NERVOVOM SYSTEME AKO POTENCIALNY BIOMARKER
PREMOTORICKEJ PARKINSONOVEJ CHORDBY

Ladomirjékova Z, Skorvének M, Hari V, Lesko N, Feketeova E, Gombosova L,
Zakuciovad M, Trebunia F, Mechirova E, Gdovinova Z

ANALYZA POUZ{VANIA DOPAMINOVYCH AGONISTOV V TERAPII PARKINSONOVE)
CHOROBY V EXTRAPYRAMIDOVOM CENTRE

Straka I, Mindr M, Kosutzka Z, Kusnirova A, Valkovic P

EFEKT SENZORICKYCH PODNETO NA CHOZI PACIENTO S PARKINSONOVOU NEMOCH
LECENYCH DBS

BroZova H, Plarianska E, Peterovd K, Rusz J, Brabcova L, Jech R, Urgosik O, RiZicka E
PORUCHY CHODZE A PADY U PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBOU A STN-DBS
Kosutzka Z, Minar M, Valkovic' F Foltynie T, Limousin P

PRESNOST ZAVEDEN( ELEKTROD HLUBOKE MOZKOVE STIMULACE ZA POUZIT(
BEZRAMOVE NAVIGACE NEXFRAME®

Bardorni J, Krahulik O, Nevrly M, Otruba P. Kariovsky P Vaverka M

EFEKT LIECBY INTESTINALNYM GELOM LEVODOPA/KARBIDOPA NA MOTORICKE
KOMPLIKACIE

Kracunova K, Zimova M, Cibulcik F, Benetin J

PORUCHA PAMETI U PARKINSONOVY NEMOCI: TEST HYPOTEZY ASOCIATIVNIHO
DEFICITU

Bezdicek 0, Mazancova Fendrych A, RiZicka E, Jech R

Clarion Congress Hotel Praha | 23.-26. 11. 2016

AQUARIUS + TAURUS

15:30-17:00 Workshop 3
ZENA A EPILEPSIE - DBDOBI PORODU
Predsedajici: Zarubova J, Slonkova J

VLR rocné porodi cca 400 Zen s epilepsii. U téchto pacientek je vyssiriziko preeklampsie
a eklampsie, gestacni hypertenze, krvaceni v téhotenstvi, porodu cisaiskym rezem,
excesivniho krvaceni po porodu, pfedcasného porodu. Riziko ohroZujiciho epileptického
zachvatu pii porodu je relativné nizké, ale je treba ho posuzovat individualné. Spornou
otazkou je v nékterych pripadech kojeni. Multidisciplinarni péce je zakladem pro spravnd
doporuceni a diagnosticko-terapeuticka rozhodnuti. Ve workshopu budou prezentovat
své zkusenosti a nazory gynekolog-porodnik docent Tomas Fait a neonatolog primar
Milos Cerny. Podkladem pro diskuzi vSech déastniki workshopu budou kazuistiky
s diagnostickymi a terapeutickymi otazkami.

POHLED NEUROLDGA
Zarubova J

POHLED PORODNIKA
Fait T

POHLED NEONATOLDGA
Lerny M

ZENIT + NADIR

TYCHO + KEPLER

LED + VIRGD

TYCHO + KEPLER
18:15-19:00 PLENARNI SCHOZE ENS
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PATEK 25. LISTOPADU 2016

ZENIT + NADIR
08:30-10:00

08:30

08:50

09:08

09:26

09:44

Hlavni sympozium 4

NEUROMUSKULARNI ONEMOCNENI: SOUCASNY STAV V PECI 0 NERVOSVALOVE
CHOROBY

Predsedajici: Vohanka S, Kurta E

NEURDMUSKULARNI CHOROBY V CESKE REPUBLICE
Voharika S

CIDP: KLINICKE, LABORATORNI A TERAPEUTICKE CHARAKTERISTIKY SOUBORU
PACIENTO NM CENTRA FN MOTOL
Mazanec R, Ivanicovd M, Hanzalovd J, Baumgartner O, Potackovd V

CO LZE CEKAT OD DNA VYSETRENI U NEUROPATIE S POZDNIM ZACATKEM

(PD 40. NEBO | 50. ROCE VEKU)?

Seeman P Lassuthové P Safka Brozkovd O, Neupauerové J, Kriitovd M, Meszérosové
A, Stanék O, Mazanec R

STATINDVA MYOPATIE
Bednarik J, Vickova E, Horak T

PROFESIONALNE PODMINENA NEUROMUSKULARNI ONEMOCNENI
Ehler E, Urban P

Clarion Congress Hotel Praha | 23.-26. 11. 2016

TYCHO + KEPLER

08:30

08:50

09:00

09:10

09:20

09:30

09:40

09:50

LEOD + VIRGO

08:30

08:48

09:06

09:24

09:42

Predsedajici: Feketeova E, Sonka K

IDIOPATICKA PORUCHA CHOVANI V REM SPANKU - KLINICKA CHARAKTERISTIKA
59 NEMOCNYCH

Sonka K, Bezdicek 0, Buskovd J, Dostélové S, Ousek P Dusek P

Ibarburu Lorenzo y Losada V, Kubinyi J, Nikolai T, NepoZitek J, Prihodova I, Ruml M,
Trnka J, RizZicka E

POLYSOMNOGRAFICKE NALEZY PRI PORUCHE SPRAVANIA V REM
U NEURDDEGENERATIVYCH DCHORENI(
Feketeovd E, Skorvének M, Hari V, Tormasiovd M

SYNDROM NEPOKOJNYCH NOH PRI PARKINSONOVEJ CHOROBE
Mindr M, Kosutzka Z, Kracunova K, Tosecka R, Valkovic P

NADMERNA DENNA SPAVOST U PACIENTOV S AKUTNOU CEREBRALNOU ISCHEMIOU
Siarnik P Cvicelové A, Sivékové M, Klobucnikovd K, Kollér B, Turcéni P

POHYBOVA DENNI AKTIVITA U NREM PARASOMNII - AKTIGRAFICKA STUDIE
Buskova J, Bakstein E, Farkova E, Liskovd M

TEZKA DBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE ZHORSUJE PERCEPCI ZVUKU VYSOKE
FREKVENCE
Varlové T, Dlouhd O, Kemlink D, Sonka K

COMPLIANCE LECBY SPANKOVE APNDE U PACIENTO S DIABETEM MELLITU 2. TYPU
Pretl M, Westlake K, Plihalova A, Polak J

HYPERSOMNIE JAKD DOMINUJICI PRIZNAK MYDTONICKE DYSTROFIE 1. TYPU
Prihodova I, Sonka K

Predsedajici: Timarova G, Dolezil D

CHRONIFIKACE MIGRENY A SOUCASNE MOZNOSTI TERAPIE
Niedermayerovéd |
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MEDICATION OVERUSE HEADACHE
Markova J

BOTULOTOXIN V TERAPII CHRONICKE MIGRENY
Baértkova A

NEUROSTIMULACE V LECBE MIGRENY
NeZadal T

MONOKLONALNI PROTILATKY V PROFYLAXI MIGRENY
Dolezil O
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AQUARIUS + TAURUS ZENIT + NADIR
08:30-10:00 Workshop 4 10:30-12:00 Hlavni sympozium 5
TERAPIE DEMENCI - MULTIOBOROVY PRISTUP EXTRAPYRAMIDOVA ONEMOCNENI
Predsedajici: Rusina R, Valis M Predsedajici: Rektorova |, Kuréa E
Workshop je zaméren na terapeutické aspekty demenci z pohledu riznych odbornosti 10:30 MULTISYSTEMOVA ATROFIE PO DVACETI LETECH
s dirazem na interdisciplindrni pristup. Neurologicky pohled zahrnuje spektrum Kariovsky B Mensikova K, Tuckova L, Ehrmann J
kognitiv a Iécbu hybnych projevii (parkinsonismus a mimavolni pohyby). Zdsadni prinos 11:00 KONEKTIVITA MOZKU A KLINICKY EFEKT DBS GPI U DYSTONIE VE VZTAHU
v péci o pacienty s demenci ma i péce o celkavy stav, Iécba komorbidit a internich K POLOZE STIMULACNI ELEKTRODY
onemocnéni, podpirnd lIécba a kemunikacni pristupy, vyznamnd je podpora pecovatele. Jech R, Fecikova A, RiiZicka F Cejka V, Havrénkové B Serranova T, Vymazal J,
Pohled psychiatra se zaméri na behavioralni a psychiatrické symptomy u demenci, Urgosik O, Mueller K
které jsou casté a maji bohaté spektrum [izkostné stavy, deprese, halucinace, 11:10 ABNORMALNI INTERAKCE SOMATOSENZORICKE A MOTORICKE KORY U DYSTONII
deliria, agitovanost nebo apatie, bludné produkce). Prévni pohled poskytne informace NEREAGUJICICH NA DBS GPI
o prdvnich institutech, jejichZ spoustécim mechanismem je paostiZeni kognitivnich Fecikova A, Cejka V, Capek V, Urgosik O, Jech R
funkci. 11:20 KOGNITIVNI A SOCIALNE-KDGNITIVNI FUNKCE U PACIENTO S CERVIKALNI DYSTONI{
Zemankova B Lzekoové K, Filip B Bares M
POHLED NEUROLOGA: FARMAKOTERAPIE KOGNICE 11:30 LRRK2, MAPT, HTRA2 MUTACE S FAMILIARNIM PARKINSONISMEM A KDGNITIVNI
Valis M DETERIORACI V 5 GENERACICH
POHLED GERIATRA: NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY A INTERNi KOMPLIKACE Bartonikova T, Vodicka R, Mensikova K, Vrtél R, Kariovsky B Godava M, Otruba B
Hudecek O Kaiserova M, Vastik M, Mikulicové L, Ovecka J, Jugas P Sachové L, Dvorsky F, Kuréova S
POHLED PSYCHIATRA: LECBA NEUROPSYCHIATRICKYCH PRIZNAKO 11:40 DOSAVADNI VYSLEDKY SLEDOVANI PREVALENCE SPASTICITY - VYSLEDKY EFEKTU
Uhrava T NASLEDNE SPECIALIZOVANE LECBY
POHLED PRAVNIKA: PACIENT S DEMENC( - PRAVNI PRISTUPY Justanové M, Dorrigk T, Kariovsky P Hoskovcovd M, Jech R, Hejduk K, MuZik J, Bares M
- Specinové S 11:50 SYNDROM NEKLIDNYCH NOHOU U FUNKENICH PORUCH HYBNOSTI w
E‘ Slovak M, Kemlink O, RiZicka E, Serranova T ‘é
=
5.”.1 POSTEROVA SEKCE 2 (extrapyramidova onemocnéni; poruchy spanku; TYCHO + KEPLER E
c neuromuskularni onemocnéni) &
0 -
= =
E Predsedajici: Marusit P, Nytrova P ﬂ
(=
S 10:30 AUTOIMMUNE ENCEPHALITIS - CLINICS, ANTIBODIES AND TREATMENT E
o Leypaldt F =
11:00 PARANEOPLASTICKA ANTI-NMDAR ENCEFALITIDA - KAZUISTIKA
Fedicova M, Midra J, Feketeova E, EliSdk M, Marusic P Gdovinova Z
11:10 ANTINEURONALNI PROTILATKY U EPILEPSIE TEMPORALNIHO LALOKU
Elisak M, Krysl D, Volnd K, Krijtovd H, Marusic P
11:20 POLIO-LIKE TRANSVERZALNI MYELITIDA - PRIPADOVA STUDIE
Kalina A, Kinstova L, Chudomel O, Meluzinova E
11:30 MYELITIDY - KLINICKY OBRAZ, DIAGNOSTIKA A LECBA

Nytrové P
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10:30

10:52

11:14

11:36
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Predsedajici: Hon P, Sarbochova |

PACIENT S NEPRIZNIVOU PROGNGZOU V NEURDINTENZIVNI PECI
Jura R

NEURDINTENZIVNI PECE U TEHOTNYCH PACIENTEK

Sarbochovd |

KOMPLIKACE A PECE 0 PACIENTY PO TROMBEKTOMII

Sarigk O

SEDACE PACIENTA BEHEM TROMBEKTOMIE

Hon P

AQUARIUS + TAURUS

10:30-12:00

ZENIT + NADIR

Workshop 5
GENETICKE VYSETRENI U VYBRANYCH CHOROB CNS
Predsedajici: Jefabek J, Zumrova A

Geneticka vysetieni hraji v diagnostice neurologickych onemocnéni stdle vyznamnéjsi
roli. Nardstajici mnoZstvi testd i sloZitost novych metod cini tuto oblast méné
prehlednou. Workshop prinese prehled moZnosti genetickych vySetfeni u pacienti
s cévnimi mozkovymi piihodami, epilepsiemi a u pacientd s postiZenim mozecku.
Na kazuistikdch bude demonstrovdn piinos genetickych metod pro diagnostiku.
Posluchaci budou sezndmeni s indikacemi zakladnich genetickych vySetfeni
u vybranych skupin onemocnéni a s ndvadem jak v praxi postupovat. Cilem workshopu
je, aby se v této problematice aktudlné zorientoval kaZdy neurolog, at jiz ambulantni ci
,nemacnicni”,

CEREBROVASKULARNI ONEMOCNENI

Tomek A

EPILEPSIE

Stérbova K

SPINDCEREBELARNI ATAXIE

Zumrovd A, Musova Z

MOZNOSTI NGS - INDIKACE, KAZUISTIKY

Vyhnélkova E, MuSova Z, Padérovd J, Hancarovd M, Zumrova A, Havlovicova M,
VWhnélek M
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ZENIT + NADIR

13:30-15:00 Hlavni sympozium b6
ROZTROUSENA SKLERGZA
Predsedajici: Havrdova E, Horakova D

13:30 CAS JE U ROZTROUSENE SKLERGZY ROZHODUIJICI: MEZINARDDNI KONSENZUS
DOPORUCENI PRO DIAGNOSTIKU, MANAGEMENT A PRISTUP K LECBE
Havrdova E, Butzkueven H, Dhib-Jalbut S, Hobart J, Kobelt G, Pepper G, Sormani MP,
Thalheim Ch, Traboulsee A, Giovannoni G

13:55 DOPORUCENI PRO DIAGNOSTIKU A LECBU SYMPTOMO MOCOVYCH CEST U PACIENTO
S ROZTROUSENOU SKLERGZOU
Krhut J, Zapletalova O, Zachoval R, Meluzinova E, Zémecnik L, Vachova M,
HouZvickovd E, Varga 6

14:10 VYSKYT PROTILATEK PROTI JC VIRU V SERU PACIENTU S RS
Meluzinova E, PetrZalka M, Hyncicova E, HouZvickova E, Liskava P Libertinova J
14:20 KLINICKE A PARAKLINICKE MARKERY PRACESCHOPNOSTI U PACIENTD

S RDZTROUSENOU SKLERGZOU
Beriovd B, Sobisek L, Novotna K, Uher T, Krasensky J, Vanéckova M, Havrdova E,
Hordkova O

14:30 NEUROKOGNITIVNI FUNKCE U PACIENTD S KLINICKY IZOLOVANYM SYNDROMEM
Valkovské P Peskové K, Stourac P

14:40 EFEKTIVITA LECEBNYCH STRATEGI( PODLE REGISTRO DAT Z REALNE KLINICKE
PRAXE
Hordkova O

TYCHO + KEPLER

Predsedajici: Rektorova |, Hort J

13:30 AKTIVITY SEKCE KOGNITIVNI NEUROLOGIE V ROCE 2016
Hort J

13:40 KONCEPT SUBJEKTIVNIHO KOGNITIVNIHO POKLESU A JEHD VYZNAM V KLINICKE
PRAXI
Vyhnélek M

w
=
(=]
N
=2
(=]
<t
o
o
[
(7}
]
T}
N
x
=
g
o

14:00 TAUOPATIE - SOUCASNE KONCEPTY A KOGNITIVNI ASPEKTY
Rusina R

14:20 LECBA ALZHEIMEROVY CHOROBY - VYHLED NA PRISTICH 5 LET A DIAGNOSTICKE
SOUVISLOSTI
Hort J

14:40 UPDATE 0 DEMENCICH S LEWYHO TELISKY - BIDMARKERY A TERAPEUTICKE
VYHLEDY
Rektorova |
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13:30

13:48

14:00

14:12

14:24

14:36

14:48
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Predsedajici: Stétkafova |, Kadaiika Z

KORELUJI RADIOLOGICKE A KLINICKE NALEZY U PACIENTO S LUMBALNI SPINALNI
STENGZOU?

Adamova B, Andrasinova T, Buskovd J, Kerkovsky M, Jarkovsky J, Bednarik J
MODULACE KORTIKALNICH FUNKCI U CHRONICKEHO MISNIHO PDRANENI PRI LECBE
INTRATEKALNIM BAKLOFENEM

Stétkarovd |, Keller J, Jech R

SPONDYLOGENNI CERVIKALNI MYELOPATIE V GRAVIDITE - KAZUISTIKA

Kadarika Z, Kadarikovd E, Maca K, Bednarik J

SPONDYLODISCITIDA Z POHLEDU NEUROLOGA - KAZUISTIKY

Andrasinova T, Adamova B

KAPSAICIN V LECBE NEUROPATICKE BOLESTI

NeZddal T

EVOKOVANE POTENCIALY VYVOLANE KONTAKTNIM TEPLEM

Raputova J, Vickova E, Bednarik J, Kocica J, Skutil T

RIZIKOVE FAKTORY A SENZITIVNI FENOTYP BOLESTIVE DIABETICKE NEUROPATIE
Bednarik J, Vickova E, Sratové |, Kovalovd |, Raputovd J, Bélobradkové J, Weber P

AQUARIUS + TAURUS
13:30-15:00 KLUB EPILEPSIi A EPILEPTICKYCH ZACHVATO

Predsedajici: Rektor |

Klub bude vénovan diskusi zajimavych a problémovych kazuistik nemocnych s epilepsii,
vietné diferencidlni diagnostiky zdchvatovych stavid. Doporuceny formdt je video
do cca 3 minut @ maximum 8 snimki - celkem prezentace do 10 minut. Jsou moZné
prezentace bez videa v pripadech, kdy nebude fesena semiologie zachvatd.

UNILATERALNI FOKALNI KLONICKE ZACHVATY S POCHODEM POCHAZEJICI ZE SMA
Timarovéd G, Surkala J, Zilka T, Holly V

POSTEROVA SEKCE 3 [roztrouSena skleréza a neuroimunologie; demence
a kognitivni poruchy; klinicka neurofyziologie a zobrazovaci metody)
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ZENIT + NADIR

15:30-17:00 Hlavni sympozium 7

15:30

15:50

16:00

16:10

16:20

16:30

16:45

EPILEPSIE
Predsedajici: Brazdil M, Donath V

EPILEPSIE A VESTENI Z KRISTALOVE KOULE

Jiruska P

EPILEPTICKE ZACHVATY U PACIENTOV S ROZTRUSENOU SKLERGZOU -
RETROSPEKTIVNA ANALYZA

Kantorova E, Michalik J, Jankovicova N, Hofericova B, Zeleriak K, Kurca E
FEBRILNI KRECE: DOPORUCENY POSTUP PRO VYSETRENI DITETE

S NEKOMPLIKOVANYMI FEBRILNIMI KRECEMI

Litenik R, Nestakova K, Krchriakova T, Strajil J, Kilian J, Mihdl V

VLIV LEVETIRACETAMU, TOPIRAMATU, LAMOTRIGINU A FENOTYINU NA KOSTNI TKAN
NEKASTROVANYCH POTKAND

Simko J, Karesové I, Kremlacek J, Fekete S, Maldkové J, Zivnd H, Valis M, Palicka V
PERAMPANEL A PSYCHIATRICKE NEZADOUCI UCINKY

Voing K, Krijtové H, Tomasek M, Elissk M, Fibera P Kalina A, Martinkovic: L, Sulc V,
Zarubova J, Marusic P

LECBA EPILEPSIE - UPDATE

Marusic P

REMISIA U EPILEPSIi

Dondth V

TYCHO + KEPLER
15:30-17:00 KLUB ABNORMALNICH POHYBO

Predsedajici: Kafovsky P, Roth J
Diskutujici: Rektor I, RdZicka E, Valkovic P

Klub abnormdlinich pohybid bude vénovan diskusi o zajimavych a problémovych
kazuistikdch nemocnych s abnormalnimi pohyby s videoprezentaci pacienti.
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LEOD + VIRGO
15:30-17:00 Paralelni sympozium 10
PROMYSLOVA NEUROLOGIE A NEUROTOXIKOLOGIE
Predsedajici: Ehler E, Ridzoi P
15:30 STATINY INDUKDVANA AUTOIMUNITNI MYDZITIDA (MYDPATIE) - KAZUISTIKA
Junkerové J, Ziak D, Hurnik P Novék V
15:45 NEURDZANET V MECHANISMECH NETRAUMATICKEHO PORANENI MDZKU
U AKUTNICH OTRAV: SKODI NEBD CHRANI?
Zakharov S, Kotikova K, Nurieva O, Kacer F Urban F Vaneckova M, Seidl Z, Diblik P
Kuthan P Navratil T, Pelclova O, Hlusicka J
16:00 INTOXIKACE ETHYLENGLYKOLEM
Ridzori P
16:15 SYNDROM KARPALNIHD TUNELU - PRACOVNI FAKTORY
Hlavkova J, Tichy T, Urban P
16:30 PRACOVNI URAZY PERIFERNICH NERVD, PREHLED KLINICKYCH A EMG NALEZQ
KAZUISTIKY
Matulova H, Schreiber M
16:45 NEUROMUSKULARNI PORUCHY TOXICKEHO POVODU
Ehler E
AQUARIUS + TAURUS
15:30-17:00 Workshop 6

17:00-17:15

JAK SNIZIT RIZIKD RECIDIVY ISCHEMICKE CMP
Predsedajici: Herzig R, LeSko N

Workshop je zaméren na tii zakladni pilite sekundarni prevence ischemické cévni
mozkové prihody. Detailné bude rozebrana antikoagulacni Iécba - zejména specifika
Iécby novymi pfimymi antikoagulancii po prodélané mozkové ischemii a krvaceni.
V problematice antiagregace budou prezentovdny soucasné moZnosti vyuZiti
novych Iéki - tikagreloru, prasugrelu, a novd data o stdlicich - ASA a klopidogrelu.
Hypolipidemickd lécba s prichodem inhibitord PCSK-9 proZiva revoluci, ale statiny
po CMP ziistavaji stdle poddavkovany.

PREVENCE KARDIALNI EMBOLIZACE
Gdovinova Z

ANTIAGREGACNI LECBA

Tomek A

LECBA HYPOLIPIDEMIKY

Stulc T

PRESTAVKA
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TYCHO + KEPLER
17:15-18:15 Satelitni sympozium 8, viz str. 44
Ipsen Pharma o.s.

LEO + VIRGO
17:15-18:15 Satelitni sympozium 9, viz str. 44
WORWAG PHARMA GmbH &t Co.KG
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SOBOTA 26. LISTOPADU 2016

ZENIT
08:30-10:00

08:30

09:00

09:30

Kontroverze
EXTRAPYRAMIDOVA ONEMOCNENI
Predsedajici: Bare$ M, Benetin J

JE TREBA LECIT MOTORICKE TIKY?

ANO: Rektorova |, NE: Fiala O

JE NUTNE DIFERENCIALNE DIAGNOSTICKY ODLISOVAT FENOMENOLOGII
ABNORMNICH POHYBO?

ANO: Roth J, NE: Cibulcik F

JE TREBA LECIT PREMOTORICKE STADIUM PARKINSONOVY NEMOCI?
ANO: Mensikova K, NE: Hari V

TYCHO + KEPLER

08:30-10:00

Workshop 7
NEKONVULZIVNI STATUS EPILEPTICUS
Predsedajici: Slonkova J, Prochazka T

Nekonvulzivni status epilepticus (NCSE] je klinickou jednotkou, jejiZ definice, etiologie,
klinicky obraz a terapie jsou predmétem intenzivni diskuse. Workshop se pokusi
objasnit podstatu kvalitativné-kvantitativnich poruch védomi, od zmatenosti po hluboké
koma, a vyznam elektroencefalografie (EEG]) jako zakladni soucdsti stanoveni spravné
diagndzy. Vedle teoretického dvodu budou prezentovdny klinické pripady poruch
védomi a jejich korelace s EEG nélezy, dskali v interpretaci EEG nalezd, terapeutickd
a klinickd dopaoruceni. NCSE neni diagnézou jednotek intenzivni péce - miiZe prekvapit
v kaZdodenni ambulantni praxi svym pestrym klinicko-elektrofyziologickym obrazem
daleko prekracujicim pojeti semiologie epileptickych zdchvati.

DEFINICE, EEG KRITERIA, KLASIFIKACE A TYPY

Krijtovd H

ETIOLOGIE A KLINICKY OBRAZ

Slonkova J

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA, EEG U PACIENTO V KDMATU
Prochdzka T

BENZODIAZEPINOVY TEST, TERAPIE A KLINICKA DOPORUCENI(
Vacovskda H
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LED + VIRGO
08:30-10:00

ZENIT
10:30-12:00

10:30

11:00

11:30

Workshop 8
BIOPSIE V NEUROLOGII
Predsedajici: Zamecnik J, KinStova L

Biopsie mozku, nervii nebo svali je klicovym vysetrenim u mnoha neurologickych
diagnéz. Vedle morfologického hodnoceni tumord umoZiuje vySetfeni molekuldrné
genetickych markeri predikovat Gcinnost Iécby ¢i progndzu. U nékterych autoimunitnich
onemacnéni CNS vede teprve vyhodnoceni biopsie ke stanoveni spravné diagndzy
a zahajeni imunosupresivni terapie. Biopsii perifernich nervi nebo svali nahradi
dnes v nékterych pripadech genetické vysetreni, v jinych je ale stanoveni diagndzy
bez provedeni biopsie stale obtizné. V interdisciplindrnim workshopu budou kromé
vySe uvedenych skupin indikaci probrany neurochirurgické techniky biopsii mozku.
VytéZnost a interpretace bioptickych ndlezi budou komentovany prednim ceskym
neuropatologem.

BIOPSIE TUMORD MOZKU A VYUZITI MR SPEKTROSKOPIE

Malucelli A, Bartos R, Wagnerova [, Hajek M, Sames M

AKTUALNI POHLED NA PROBLEMATIKU NiZKOSTUPNOVYCH GLIOMO
Polivka J, Polivka Jr. J, Rohan V, Repik T

JINE INDIKACE BIOPSIE MOZKU

Elisak M

BIOPSIE NERVO A SVALD

Mazanec R

INTERPRETACE A VYTEZNOST

Zamecnik J

Kontroverze
CEREBROVASKULARNI ONEMOCNENI
Predsedajici: Herzig R, Gdovinova Z

DISEKCE KAROTID ANTIKDAGULUJEME!

ANOD: Krivasik M, NE: Herzig R

PACIENT S HEMIPLEGII MA BYT VEZEN PRIMO DO KCC!
ANO: Bar M, NE: Srémek M

UZAVIRAT PFO?

ANO: Honék J, NE: Gdovinova Z
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TYCHO + KEPLER ZENIT

10:30-12:00 Workshop 9 12:00-12:30 HIGHLIGHTS SJEZDU
SOUCASNY PRISTUP K PACIENTOM S BOLESTMI ZAD PREDANI CEN ZA NEJLEPSi POSTERY
Predsedajici: Lachmann H, Vyletelka J UKONCENI SJEZDU

Podrobny program ke dni 11. 11. 2016

Bolesti zad jsou nejcastéjsi obtiZi pacientd osetrenych v neurologické ambulanci.
Abychom dovedli tyto pacienty spravné IEcit, je dileZité urcit zdroj bolesti a charakter
postiZzeni. Workshop seznamuje posluchace s rozdélenim klinické symptomatiky,
nalezii zobrazovacich metod a podava prehled soucasnych moZnosti IEcby pacienti

s touto problematikou.

ROZDELEN( PACIENTO DLE ETIOLOGIE A MOZNOSTI LECBY
Lachmann H

LOKALNI LECBA

Vyletelka J

POHLED NEUROCHIRURGA

Chrobok J

POHLED FYZIOTERAPEUTA

Kolar P

LED + VIRGO

Predsedajici: JeFabek J, Sivak S

10:30 ALGORITMUS VYSETRENI PACIENTA SE ZAVRATI
Jerdbek J

10:50 VLIV RYCHLOSTI CHOZE NA SCHOPNOST UDRZENI PRIMEHO SMERU PO ROTACNI
STIMULACI LABYRINTU
Bradéacové A, Slaby K, Jefabek J, Cakrt O

11:00 REZIDUALNI REAKTIVITA LABYRINTU U PACIENTO PO VESTIBULARNI NEUREKTOMII
Cerny R, Dankové M, Jefabek J, Cada Z, Balatkové Z, VoIf P Kutilek P

11:10 PREHABITUACE U PACIENTO PO MIKROCHIRURGICKE LECBE VESTIBULARNICH
SCHWANNOMO
Cakrt O, Hruba S, Chovanec M, Slaby K, Jefébek J

11:20 NOVE PATOGENNE VARIANTY CACNA1A GENU U DVOCH SLOVENSKYCH RODIN
S EPIZODICKOU ATAXIOU TYPU 2
Sivak S, Petravicovd A, Nosal'V, Kantorova E, G6bd T, Brozman M, Burjanivova T,
Kuréa E

11:30 VYUZITI POSTUROGRAFIE PRI DIAGNOSTICE U PACIENTO SE SPINDCEREBELARNI
ATAXII
Dankovéd M, Vyhnalek M, Cakrt O, Jefdbek J, Funda T

11:40 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA MOZECKOVYCH SYNDROMUO
VWyhnélek M

w (T-]
(=] v
=] (—]
(=] N
= 2
ry =
o o
= =
a 7
=] -

w
= N
= <
- =
N (=]
(—] m
= (=]
(-] wv




Clarion Congress Hotel Praha | 23.-26. 11. 2016

Posterova sekce bude umisténa v sale MERIDIAN ve 3. patie hotelu.

Instrukce pro prezentace posteri

Instalace Stfeda 23. listopadu 2016
Sejmuti posteri Sobota 26. listopadu 2016

dopoledne do 10:30
dopoledne do 12:30

Prosime autory posterd, aby ponechali svij poster na misté po celou dobu sjezdu.

Posterové tabule budou otislovény, umistéte prosim svij poster na tabuli s ¢islem Vam uréenym. Postery,
které nebudou sejmuty, budou skartovany. Organizatofi nenesou zodpovédnost za ztratu & poSkozeni
posterd.

Posterova sekce 1
Ctvrtek 24. listopadu 2016 | vdobé kavové prestavky | 15:00-15:30
Posterova sekce 2
Patek 25. listopadu 2016 | vdobé kavové prestavky | 10:00-10:30
Posterova sekce 3
Pétek 25. listopadu 2016 | v dobé kdvové prestavky | 15:00-15:30

Je tieba, aby prvni autor byl pfitomen u svého posteru v den a ¢as odpovidajici prislusné posterové sekci.

Na zavér sjezdu budou vyhlaseni autofi 3 nejlepSich posteri.
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POSTEROVA SEKCE 1

P-01 VLIV KOGNITIVNI REHABILITACE NA VLNU P300 U PACIENTO PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE
Zakopcanova Srovnalova H, Fiedorova O, Krulova P, Ressner P, Jaremova V, Holuschova L, Bar M,
Skoloudik D

P-02 KORELACE DETEKCE P-L ZKRATO V DIAGNOSTICE KARDIDEMBOLICKE ETIOLOGIE U PACIENTD PO CMP
Kuliha M, Skoloudik D, Herzig R, Roubec M, Hurtikova E, Goldirova A, Krajia J, Prochézka V, Kolek M

P-03 STRUKTURALNI A FUNKENI SRDECNI ABNORMITY U MLADYCH PACIENTOD S
ISCHEMICKOU CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU
Sanak D, Hutyra M, Kral M, Vindi$ D, Veverka T, Dorfiak T, Pretek J, Franz D, Bartkova A,
Taborsky M, Kanovsky P

P-04 HYPERTENZNI REAKCE V AKUTNI FAZI ISCHEMICKEHO IKTU, VLASTNIi POZOROVANI
Fiksa J, Kemlink D, Krejci V, Rekova P, Gallo J

P-05 VYSLEDKY VCASNEJ KAROTICKE) ENDARTEREKTGMIE PO TIA
Orlicky M, Vachata P, Same$ M

P-06 BEZPECNOST A UCINNOST HEPARINU A NADROPARINU V POROVNANI S PLACEBOM V AKUTNEJ
FAZE ISCHEMICKEJ NCMP
Dluhd J, Nosal' V, Sivak S, Kurta E

P-07 MECHANICKA TROMBEKTOMIE U PACIENTO STARSICH 80 LET
Tinkova M, Maly P, Parobkova H, Bradac O

P-08 JEDNOFAZOVA VERSUS MULTIFAZOVA CTA V DETEKCI UZAVERD V POVODI STREDNI MOZKOVE TEPNY
Volny 0, Cimflova P, Kadlecova P, Vanék P, Vanicek J, Menon BK, Mikulik R

P-09 TROMBEKTOMIE PO STANDARDNIM CASOVEM OKNE
Cernik O, Sanak D, CihlaF F

P-10 VYUZITI SKAL BOLESTI U PACIENTD S CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU
Mandysova P, Nedvédova A, Ehler E

P-11 KARDIDEMBOLIZACE JAKO NEJCASTEJSI PRICINA AKUTNI ISCHEMICKE CEVNI MDZKOVE PRIHODY
Kral M, Saiak D, Dorfdk T, Veverka T, Hutyra M, Vindi§ M, Skoloudik D, Taborsky M, Kafiovsky P

P-12 PREDIKCE 30-DENN( MORTALITY U PACIENTO S NETRAUMATICKOU INTRACEREBRALNI HEMORAGI(
Magerovéa H, Sarbochova |, Jansky P, Martinkovit L, Tomek A



P-13

P-14

P-15

P-16

P-17

P-18

P-19

P-20

P-21

P-22

P-23

P-24

P-25
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MALIGNI MOZKOVY INFARKT KRYPTOGENNI ETIOLOGIE U DOSPIVAJICI PACIENTKY - KAZUISTIKA
Jura R, Peska S, Mitasova A, Bartisek D

KVALITA ZIVOTA U SOBESTACNYCH PACIENTO PO CEVNI MDZKOVE PRIHODE
Fadrna T, Skoloudik D

FAKTORY OVLIVNUJICI KVALITU ZIVOTA U PACIENTO S ATEROSKLEROTICKYM POSTIZENIM
KAROTICKYCH TEPEN
Fadrna T, Skoloudik D

MOZKOVA ZILNi TROMBOZA V MAGNETICKO-REZONANCNIM DBRAZE
Peisker T, Mikulenka P, Svobodové Z, Vasko P Labo$ M, Stétkarova |

NASE ZKUSENOSTI S DIAGNOSTIKOU A LECBOU NITROLEBNI ZILNf TROMBOZY
Mikulenka P, Peisker T, Vasko P, Stétkarova |

VYZNAM BIOMARKERD U SPONTANNIHO INTRACEREBRALNIHO KRVACENI
Hommerova J, Rohan V, Seveik P, Polivka J

VYUZIT( SCREENINGOVYCH TESTO HODNOTICI KOGNITIVNI FUNKCE SENIORO V DSETROVATELSKE
PECI
Krulova P, Fiedorova D, Goldirova A, Tomagova M, Gebauerova D

EPIDEMIDLOGIE SPASTICITY U PACIENTD PO ISCHEMICKE CMP - PILOTNI DATA REGISTRU SONAR
Dorfiak T, Justanova M, Jech R, Bares M, Dusek L, Hoskovcova M, Navratilova D, Otruba P, Kafiovsky P

INTER-RATER RELIABILITA PRO SKORE THROMBOLYSIS IN CEREBRAL INFARCTION S KATEGORI(
TICI 2C
Cimfova P, Voiny O, Szeder V, Saver J

ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY U KURAKO MARIHUANY - 2 KASUISTIKY
Simiinek L, Herzig R, Waishaupt J

VYUZITi TELEFONICKEHO DOTAZNIKU PRO ZJISTOVANI 3M MRS
KlimoSova S, Liskova P

MECHANICKA TROMBEKTGMIA U AKUTNE) ICMP: VYSLEDNY STAV PACIENTA PO ZAKROKU V INOM
ZARIADENI(
Goldenberg Z, Siarnik P, Vulev |

PREFERENCE SKAL BOLESTI Z POHLEDU PACIENTO S CEVNI MDZKOVOU PRIHODOU
Mandysova P, Nedvédova A, Ehler E
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POSTEROVA SEKCE 2
P-26 DUDDOPA® V LECBE POKROCILE PARKINSONOVY NEMOCI: DLOUHODOBA DBSERVAENI STUDIE
Havrankova P, KlempiF J, Fialova M, Rezkové A, Petrtyl J, Capek V, RiZitka E, Roth J, Jech R

P-27 EFEKT NIZKOFREKVENCNI STIMULACE NA CHOZI U PACIENTO S PARKINSONOVOU NEMOCI
LECENYCH DBS
BroZovd H, Peterovd K, RiZicka E, Rusz J, Plafanska E, Brabcovd L, Urgosik D, Jech R

P-28 VYSETRENI FREEZINGU CHOZE U PACIENTO S PARKINSONOVOU NEMOCI NA TERAPII DBS

Peterovd K, Rizitka E, Jech R, Rusz J, Plananska E, Brabcova L, Urgosik D, BroZzova H

P-29 SUPERFICIALNi HEMOSIDEROSA CNS. PILOTNI ZKUSENOST S OFF LABEL CHELATACNI TERAPII
Ulmanova 0, Redlova M, Dusek P

P-30 FYZIOTERAPIE U PARKINSONOVY NEMOCI: IMPLEMENTACE PROJEKTU PARKINSONNET
V CESKE REPUBLICE
Gal 0, Srp M, Konvalinkova R, Hoskoveova M, Capek V, Roth J, RiiZicka E

P-31 POZITIVNI UEINKY CVICENI NA METABOLISMUS A MOTORICKE FUNKCE U PACIENTO
S PARKINSONOVOU NEMOCI

Krumpolec P, Slobodova L, Tirpakova V, Vajda M, Vallova S, Straka |, Kukulova L, Cvecka J, Kr$ak M,

Sedliak M, Valkovit P, Ukropec J, Ukropcova B

P-32 SYNDROM FRAGILNIHO CHROMOZOMU X S TREMOREM/ATAXII (FXTAS) - KAZUISTIKY DVOU
PACIENTEK
HvizdoSova L, Kaiserova M, Mensikova K, Kafiovsky P

P-33 ROZDIELY V SKORE MDS-UPDRS NA BAZE DLZKY DCHORENIA A STADIA PODLA HOEHNOVE]
A YAHRA
Skorvanek M, Martinez-Martin P, Kovacs N, Rodriguez-Violante M, Corvol JC, Seppi K, Schrag A,
Gdovinova Z, Grofik M, Hai V, Minar M, Valkovic P, Goetz CG, Stebbins GT

P-34 FARMAKOTERAPIA PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBOU S HLBOKOU MOZGOVOU
STIMULACIOU
Kusnirova A, KoSutzka Z, Minar M, Straka I, Valkovic P

P-35 LIECBA FREEZINGU CHODZE BOTULOTOXINOM U PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBU
REFLEKTOVANA FMRI
Vastik M, Hok P, Hlustik P, Otruba P, Kafovsky P

P-36 AKTIVITA MOTORICKEHO KORTEXU VE VZTAHU K HYBNOSTI PRI DBS STN U PARKINSONOVY
NEMOCI V DBRAZE NIRS
Klempi O, Cejka V, Mehnert J, Peterava K, Plafianska E, BroZova E, RdZitka E, Urgosik O,
Krupicka R, Jech R



P-37

P-38

P-39

P-40

P-41

P-42

P-43

P-44

P-45

P-46

P-47

P-48

P-49
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VYUZITi SONDGRAFICKE KONTROLY PRI APLIKACI BOTULOTOXINU
Kubik J, Bodnarova P, Michankova R, Neumann J, Klepi$ P

RARITNI KOMPLIKACE PO DEKOMPRESI NERVUS MEDIANUS V KARPALNIM TUNELU
Kuliha M

CESKY NARODDNI REGISTR GUILLAIN-BARREHO SYNDROMU
Skorfia M, Bednafik J, Junkerové J, Stanék J, Ehler E, Mazanec R, Haberlova J, Ridzor P, Otruba P
Kuchynka J, Strmiskova L, BoZovsky T, Forgac M, Vasko P, Minks E, Kvasnitkova D, Pata M, Suchy M

REANIMACE PARETICKEHO OBLICEJE TECHNIKOU SESUNU TEMPORALNIHO SVALU
Streit L, Paciorek M

ZHODNOCENI VYSKYTU JEDNOTLIVYCH SUBTYPU NEUROPATIE V KOHORTE DIABETIKO
1.A2.TYPU
Pototkova V, Malé S, Mazanec R

SINAM - STATINY INDUKOVANE NEKROTIZUJICI AUTOIMUNITNI MYOPATIE - VLASTNI ZKUSENOSTI
Hordk T, Bednafik J, Voharka S

DIAGNDSTIKA SYNDROMU KARPALNIHO TUNELU POMOCI SONOGRAFIE A JEJi SENZITIVITA -
SOUBOR 23 KONCETIN
Minks E, Streitova H, Ovesna P

ZVYSENA HLADINA FOSFORYLOVANEHO TEZKEHD RETEZCE NEUROFILAMENT A CHROMOGRANINU
AV LIKVORU U ALS

Kaiserova M, Grambalova Z, Otruba P, Stejskal D, Prikrylova Vranovd H, Mares$ J, Mensikova K,
Kaiovsky P

GUILLAIN-BARRE SYNDROM (GBS) S HYPERAKUTNIM PRUBEHEM
Kopeckd N, Ehler E

CESKA VERZE MG-QOL 15 - VALIDACE DOTAZNIKU KVALITY ZIVOTA PRO PACIENTY S MYASTENII
Chmelikova M, Voharika S, Bednarik J

HEREDITARNI MOTORICKA POLYNEUROPATIE/ FAMILIARNI ALS V DOSLEDKU MUTACE p.H47R
V SO0D1 GENU
Vickova E, Neupauerova J, LasSuthova P, Vohaika S, Bednafik J, Seeman P

ADHERENCE K PROGRAMUM FYZICKE AKTIVITY U PACIENTO S NARKOLEPSII JE ZAVISLA NA DOBE
SPANKU
Kemlink D, Fialovd M, Nev&imalova S, Matoulek M, Tuka V, Sonka K

BODY MASS INDEX U NARKOLEPSIE S KATAPLEXIi PO SEDESATCE
Kovalska P. Kemlink D, Neviimalova S, Topinkova E, Sonka K
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P-50

ASOCIACIA NARKOLEPSIE 1. TYPU A AUTOIMUNITNYCH OCHORENI
TormaSiova M, Hain V

P-51 EXCESIVNI FRAGMENTARNI MYOKLONUS U PACIENTO S PORUCHOU CHOVANI V REM SPANKU -
PILOTNI STUDIE
Nepozitek J, Dusek P, Friedrich L, Pfihodova |, Ibarburu Lorenzo y Losada V, Dostalova S, Ruml M,
Dugek P, Rizitka E, Sonka K

POSTEROVA SEKCE 3

P-52 ANALYZA UBYTKU SEDE HMOTY U PACIENTO S ALZHEIMEROVOU A PARKINSONOVOU CHORDBOU
Kunst J, Marecek R, Anderkova L, Elfmarkova N, Balazova Z, Rektorova |

P-53 AFERENTACE BAZALNIHO TELENCEFALA DO HIPOKAMPU A PROSTOROVA DRIENTACE U DSOB
V RIZIKU ROZVOJE DEMENCE
Lerch O, Pannek K, Nedélska Z, Laczo J, Fripp J, Grothe M, Rose S, Coulson E, Hort J

P-54 PET ZOBRAZOVANI B AMYLOIDOSY PRI ALZHEIMEROVE NEMOCI POMOCI VIZAMYLU
Kubinyi J, Meckovd Z, Zogala DO, Kupka K

P-55 ZMENY NA SPECT MOZKU U MIRNE ALZHEIMEROVY NEMOCI PODLE KVANTITATIVNI ANALYZY
NEUROGAMEM
Bartos A, FiSer M, Pichova R

P-56 DBJEMOVE ZMENY NA MR MOZKU PODLE SEGMENTACE FREESURFEREM U PACIENTOD
S ALZHEIMEROVOU NEMOCi
Barto$ A, Gregus D, Ibrahim |, Tintéra J

P-57 VLIV GENDTYPU APOE E4 NA VYKON V TESTECH EPIZODICKE PAMETI U PACIENTO S MIRNOU
KOGNITIVNI PORUCHOU
MokriSovd |, Laczé J, Pafizkovéa M, Vicek K, Vyhnalek M, Sheardova K, Kaplan V, Matoska V,
Andel R, Hort J

P-59 PRINOS STANOVENI LYSOSFINGOMYELINDO PRO CASNOU DIAGNOSTIKU NIEMANN-PICKOVY
CHOROBY TYPU C
Jahnovd H, Kuchar L, Poupétova H, Ledvinovd J, Peskova K, JeSina P

P-60 TOKEN TEST: CESKA NORMATIVNI STUDIE PRO SENIORY A PACIENTY S NEURDDEGENERATIVNIM
ONEMOCNENIM MDZKU
Brustmannova S, Anderkova L, Balazova Z, Brabenec L, Némcova Elfmarkova N, Rektorova |

P-61 ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST U PACIENTO PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Fiedorova D, Krulova P, Ressner P, Jaremova V, Slonkova J, Bar M, Skoloudik O, Zakop£anové
Srovnalova H
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PREDBEZNA CESKA VALIDIZACE EpiTrack®-CZ
Javiirkova A, Zarubova J, Tomasek M, Raudenska J, Marusic P

ROZSAH ATROFIE U PACIENTO S EPILEPSIi TEMPORALNIHO LALOKU V ZAVISLOSTI NA STRANE
POSTIZEN(
Martinkovic L, Kalina A, Vrana J, Hofinek D, Hammer J, Jiruska P, Marusic P

VYSOKOFREKVENCNI OSCILACE NAD 500 HZ U PACIENTO S TEMPORALNI EPILEPSII
Pail M, Cimbalnik J, PleSinger F, Jurak P, Chrastina J, Brazdil M

SCINTIGRAFICKE METODY SPECT V ERE PET - STAV V ROCE 2016
Taborska K, Kracmerova T

HODNOCENI ROHOVKOVE INERVACE POMOCI KORNEALNI KONFOKALNI MIKROSKOPIE
Kovalova |, Chmelikova M, Vickova E, Michalec M, Bednafik J, Raputova J

CYSTICKE HEREDITARNI LEUKDENCEFALOPATIE DETSKEHO A DOSPELEHD VEKU - KLINICKY
A MRI OBRAZ
Brozova K, Rusina R

ZMENY AKTIVACE SENZOMOTORICKEHO KORTEXU U CERVIKALNI DYSTONIE NAVOZENE PRVNI
APLIKACI BONT-A
Nevrly M, Hlustik P, Otruba P, Hok P, Kafovsky P

NEURALNI SIT PREDIKTIVN(HO MOTORICKEHD CASOVANI V KONTEXTU ROZDILO U POHLAV(
Filip P, Bares M

VIDEO HEAD IMPULSE TEST U PACIENTO SE SPINOCEREBELARNI ATAXI(
Dankové M, Jefabek J, Cerny R

SCLERODSIS MULTIPLEX ASOCIOVANA S EPIZODICKOU ATAXIOU ILTYPU - KAZUISTIKA
Jankovitova N, Sivak S, Kurta E, Kalmarova K, Rohalova J

NEUROLOGICKY SCREENING PACIENTO S CROHNOVOU CHOROBOU MOZE ZvYSIT BEZPECNOST
TERAPIE
Liskova P

GENETICKE RIZIKOVE A PROGNOSTICKE MARKERY PRI SM V SLOVENSKEJ POPULACII
Cierny O, Michalik J, Kantorova E, Kurta E, Dobrota D, Lehotsky )

GLUTAMATOM INDUKOVANA EXCITOTOXICITA URCUJE ZAVAZNOST ROZTRUSENEJ SKLEROZY
A MIERU ATROFIE MOZGU

Kantorové E, Polaéek H, Bitt$ansky M, Hnilicova P, Baranovitova E, Cierny D, Sivak S, Nosal'V,
Zelendk K, Kurta E
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PRINDS OPTICKE OXYMETRIE K DETEKCI POSTIZENI ZRAKOVEHO NERVU V PROBEHU
RETROBULBARNI NEURITIDY

Svréinava T, Mares J, Sladkova V, Matejtikova Z, Chrapek O, Sinové |, Rybarikova M, Otruba P,
Sin M, Kafiovsky P

MERENI NEURODEGENERATIVNICH ZMEN U ROZTROUSENE SKLERGZY POMOCI OCT A MR
Lizrova Preiningerova J, Krasensky J, SobiSek L, Vanétkova M, Havrdovd E

ZMENY KVANTITATIVNICH PARAMETRU CHOZE U PACIENTO S RS LECENYCH NATALIZUM
Novotna K, Lizrova Preiningerova J, Havrdova E

LONGITUDINALNI SLEDOVANI PRACESCHOPNOSTI U PACIENTO S ROZTROUSENOU SKLERGZOU
Kadrnozkova L, Sobisek L, Befiova B, Ku€erova K, Motyl J, Vanéckové M, Krasensky J, Havrdova E,
Horakova O, Uher T

MR MOZKU V MONITORINGU UCINNOSTI LECBY IFNB POMOCI NABS A MXA U PACIENTO

S ROZTROUSENOU SKLERGZOU

Libertinova J, Krasensky J, Sanda J, Lisy J, Vanétkova M, Horékové D, Havrdova E, Martinkavit L,
Tomek A, Meluzinova E

OSOBNOSTNI CHARAKTERISTIKY U ZEN S ROZTROUSENOU SKLERGZOU
Kralitkova Nekvapilova E, Crha |, Svobodova M, Obhlidalova |, Viekova E, Srotova |, Stouraé P
Bednarik J

ADHERENCE K IMUNDMODULACNI LECBE U PACIENTO SE SCLEROSIS MULTIPLEX-VLIV
NEUROPSYCHIATRICKYCH ASPEKTUO
Petrlenicova D, Straka |
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CTVRTEK 24. LISTOPADU 2016

ZENIT + NADIR

TYCHO + KEPLER

LED + VIRGD

SANOFI )

Predsedajici: Doc. MUDr. Dana Hordkova, Ph.D.

Role T a B bunék v patogenezi RS a mechanizmus dcinku DMT léki
MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.

Vyznam compliance a adherence k léché u pacientii s RS

prim. MUDOr. Marta Vachova

Koncepce lécby RS, eskalacni vs. deeskalacni pfistup k Iéché RS
doc. MUDr. Dana Horékova, Ph.D.

Predsedajici: prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc.

Genetické a imunologické faktory v patogenezi roztrousené sklerazy
prof. Or. Bernhard Hemmer
Perspektivy v lIécbé roztrouSené sklerdzy: Je mozné zastavit aktivitu choroby?

prof. MUDr. Eva Havrdovd, CSc.
Soutasné vs nové piistupy v moniterovani dcinnosti lécby
MUDr. Tomas Uher, Ph.D.

Ekonomické aspekty lécby NOAC v prevenci cévni mozkové piihody pii fbrilaci sini

doc. MUDr. Martin Maly, Ph.D.

Hemoragicka CMP u antikoagulovaného pacienta - jak postupovat?

prim. MUDr. Ales Tomek, Ph.0., FESO

Ischemicka CMP u antikoagulovaného pacienta - jak postupovat?
doc. MUDr. Miroslav Brozman, CSc.

ZENIT + NADIR
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U/ NOVARTIS

Standardy diagnostiky a létby RS v Evropé a CR
prof. MUDr. Eva Havrdové, CSc.

Vysledky studie GOLEMS

MUDr. Veronika Ticha

Registr pacienti s RS - ReMuS

doc. MUDr. Dana Horakova, Ph.O.

TYCHO + KEPLER

LED + VIRGO

SANOFI Y )
Predsedajici: MUDr. Stanislav Vohanka, CSc. MBA, prof. MUDr. Josef Zamecnik, Ph.D.

Ma jesSté vyznam klinicka myologie?
prim. MUDr. Stanislav Voharika, [Sc., MBA
Tanec mezi vakuolami

prof. MUDr. Josef Zamecnik, Ph.D.

¢Shire

Common symptoms when to think of dg. Fabry disease

Prof. Arndt Rolfs MD

Fabryho choroba - od symptomii k diagnéze, od diagnézy k symptomiim
MUDr. Petra Rekova

Projekt testovani rizikovych pacientii na Fabryho chorobu

prim. MUDr. Ales Tomek, Ph.0., FESO
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PATEK 25. LISTOPADU 2016

ZENIT + NADIR

’ L]
Biogen
Predsedajici: prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc., prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D.

Vliv pegylace na klinicky profil interferonu

doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.O.

Klinicky profil léku

MUDr. Pavel Hradilek, Ph.0.

Vysledky klinickych studii - zaméfeni na MRI data
doc. MUDr. Dana Hordkova, Ph.D.

TYCHO + KEPLER

LEO + VIRGO

S IPSEN

Innovation for patient care

Predsedajici: prof. MUDr. Robert Jech, Ph.D.

Botulotoxin A v Iécbé Fokalni spasticity: dvacet let v Ceské republice

prof. MUDr. Petr Kariovsky, CSc.

Epidemiologie spasticity po cévni mozkové piihodé: pilotni data prospektivni studie

v komplexnich centrech spasticity v CR

prof. MUDr. Martin Bares, Ph.D.

Autarsky tym: Martin Bares, Robert Jech, Tomas Dornak, Jan Muzik, Maria Justanova,
Ladislav Dusek, Petr Kanovsky, Martina Hoskovcova

Bezpetnost a dcinnost abobotulinumtoxinu A pri lécbé spasticity paze u dospélych
pacientii:dvoiité zaslepena randomizovana studie s kontrolni skupinou

prof. MUDr. Peter Valkovic, Ph.0.

Jean-Michel Gracies, Allison Brashear, Robert Jech, Peter McAllister, Marta Banach, Peter Valkovic,
Heather Walker, Christina Marciniak, Thierry Deltombe, Alexander Skoromets, Svetlana Khatkova,
Steven Edgley, Fatma Gul, France Catus, BeatriceBois Oe Fer, Claire Vilain, Philippe Picaut;
Mezinarodni studijni skupina Abobotulinumtoxinu A u dospélych se spasticitou paZe

Pfedsedajici: Doc. MUDr. Vladimir Donath, Ph.D.

Odhalime nékdy tajemstvi diabetické neuropatie?
prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA

Diabetic polyneuropathy - Novel roads in diagnesis and treatment
prof. Dan Ziegler, M.0., FRCPE

Clarion Congress Hotel Praha | 23.-26.

11. 2016

Po celou dobu sjezdu bude v sale Meridian a v konferencnim Foyer ve 3. patfe hotelu probihat vystava

farmaceutickych firem.
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Seznam vystavovateli
1 Sanofi Genzyme 12 Lundbeck s.r.o. 24 Grifols s.ro.
2 Medtronic Czechia s.r.o. 13 AbbVie s.ro. 25 Meda Pharma s.r.o.
3 Astellas Pharma s.r.o. 14 AOP Orphan Pharmaceuticals AG 26 Desitin Pharma s.r.o.
4 Roche sro. 15 Teva Pharmaceuticals CR s.r.o. 27 Asco-Med s.ro.
5a Phzer s.ro. 16 Angelini Pharma (R s.r.o. 28 Glenmark Pharmaceuticals Distribution s.r.o.
5b Pfizer s.ro. 17 Cardion s.r.o. 29 M.G.P Ltd.
6 Biogen Czech Republic s.r.o. 18 Neurorehabilitacni klinika Axon 30 NORDIC Pharma, s.r.o.
7 Merck s.ro. 19 WORWAG PHARMA GmbH & Co.KG 31 CertiCon a.s.
8 Novartis s.ro. 20 Shire Czech s.r.o. 32 Alien technik s.r.o.
9 Boehringer Ingelheim s.r.o. 21 UCB s.ro. 33 help2move s.r.o.
10 Allergan CZ s.r.o. 22 EISAI 34 ADELI Medical Center
11 Schwabe Czech Republic s.r.o. 23 Ipsen Pharma o.s.
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Registrace predem prihlasenych i novych Gcastnikd, distribuce sjezdovych materidll, pozvanek
na spolecenské akce, a potvrzeni o Gtasti na sjezdu, bude probihat u registracni prepazky ve 3. patfe
hotelu (kongresové patro). Zde budou rovnéz poskytovany veskeré obecné informace pro déastniky sjezdu.

Streda 23. listopadu 2016 13:00-20:00
Ctvrtek 24. listopadu 2016 07:30-18:30
Patek 25. listopadu 2016 08:00-18:00
Sobota 26. listopadu 2016 08:00-12:00
Lékafri

Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského predpisu € 16 Ceské Iékafské komory. Sjezd byl zafazen
do kreditniho systému CLK. Potvrzeni o Gtasti bude zaslano elektronicky na E-mail Géastnika po skonéeni
sjezdu.

Sestry
Kongres byl zafazen do kreditniho systému dle vyhlasky MZ CR ¢ 4/2010 Sh. Potvrzeni o Géasti bude
zaslano elektronicky na E-mail Gtastnika po skonceni sjezdu, pokud se na misté zapsal do prezentni listiny.
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Slavnostni zahajeni v hotelu Clarion Congress Hotel Praha
Datum: stfeda 23. listopadu 2016
od 18:30 do 21:30
Misto konani: Clarion Congress Hotel Praha
Freyova 33, Praha 9 - Vysocany
Vstupné: v cené registracniho poplatku

Slavnostni vecer ve VeletrZnim palaci
Datum: patek 25. listopadu 2016
od 19:00 do 23:30
Misto konani: Veletrzni palac
Dukelskych hrdint 47, Praha 7 - HoleSovice
Vstupné: 500Ke
Spojeni: Z hotelu Clarion metrem na stanici Palmovka
a pak tramvaji €. b do zastavky
Veletrzni palac.

Program: 19:00 pfichod hostd, zpfistupnéni vybranych expozic Veletrzniho palace
20:00 oficialni pfivitani hostd v hlavnim prostoru Veletrzniho paldce, otevieni rautu
21:30 electroswingové hudebni vystoupeni DJs Swing Thing & Papa Django
23:30 predpokladany konec vetera

Pro navstévniky vetera budou exkluzivné zpfistupnény vybrané expozice v 1. a 4. patfe VeletrZniho palace
v dobé od 19:00 do 21:00.
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Pfipravna pro recniky

Pfipravna pro fecniky bude umisténa v salonku QUADRANT, ktery se nachazi ve 3. patfe hotelu. Prosime,
pijdte do ,PRIPRAVNY" nejméné hodinu pfed zatatkem Vasi sekce. V této mistnosti nahraji technici Vasi
prezentaci do systému, aby méli €as prezentaci vyzkousSet a zkontrolovat, zda se zobrazuje spravné. Berte
na védomi, Ze pfi nahrani pfimo v sdle o prestavce pred vasi sekci nebyva tas na kontrolu.

Pfipravna bude oteviena v téchto tasech:

Stfeda 23. listopadu 2016 12:00-19:00
Ctvrtek 24. listopadu 2016 07:00-18:00
Patek 25. listopadu 2016 07:30-18:00
Sobota 26. listopadu 2016 07:30-12:00
Jmenovky

Jmenovku obdrZi kazdy Gcastnik pfi registraci. Prosime Gcastniky, aby nosili jmenovku po celou dobu sjezdu.
V pripadé ztraty bude za vystaveni nahradni jmenovky Gctovan poplatek 150 KE.

Stravovani
V tase kavovych prestavek bude v prostorach vystavy podévano obcerstveni.

Pro stravovani béhem obéda miizete vyuzit food court v pfilehlé pasazi Galerie Fénix. Obédy nejsou zahrnuty
v registratnim poplatku.

Doprava
Doprava do hoteld a penziond vzdalenéjSich od mista konani neni organizatory zajiStovana, G¢astnici mohou
vyuzit individudlni dopravu €i dopravu MHD.

Parkovani
Parkovani neni pro G¢astniky sjezdu obecné zajiSténo. Naklady na parkovani si hradi kazdy ucastnik sam.

31. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD

29. CESKO-SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

22.-25. 11. 2017, BRNO

VEDECKY VYBOR

ORGANIZACNIi SEKRETARIAT
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ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRiPRAVKU PLEGRIDY

Nazev pfipravku: Plegridy 63 mikrogram injekéni roztok v predplinéném peru. Plegridy
94 mikrogramd injekéni roztok v predpinéném peru. Plegridy 125 mikrogrami injekéni
roztok v predplnéném peru. SlozZeni: Jedno 63/94/125mikrogramové predplnéné pero obsahuje
peginterferonum beta 1a 63/94/125 mikrogramd v 0,5 ml injekéniho roztoku. Uplny seznam
pomocnych latek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Pfipravek Plegridy je indikovan
k 1écbé dospélych pacientd s relabujici-remitujici roztrousenou sklerdzou. Davkovani a zpiisob
podani: Doporucend davka je 125 mikrogramd podanych subkutanné kazdé 2 tydny (14 dni). Je
doporucovano, aby pacienti zahdjili 1é¢bu 1. dvkou 63 mikrogram (den 0), ve 2. davce zvysili
na 94 mikrogramd (den 14) a 3. dvkou dosahli pIné dévky 125 mikrogram (den 28), a potom
pokracovali s pinou ddvkou kazdé dva tydny (14 dni). Doporucuje se, aby zdravotnicky pracovnik
zacvicil pacienta ve spravné technice samostainého podéni subkutdnni injekce za pouZiti
predpInéného pera. Obvykld mista podéni subkutanni injekce jsou bficho, paZe a stehno. Bezpe¢-
nostaucinnost pripravku Plegridy u détia dospivajicich ve véku 0 az 18 let s roztrouSenou sklerzou
nebyly stanoveny. PredpInénd pera jsou urcena pouze na jedno pouziti. Kontraindikace: Hyper-
sensitivita na prirozeny nebo rekombinantnf interferon beta nebo peginterferon nebo na kieroukoli
pomocnou Iétku tohoto pFipravku. Zahdjeni 1éEby béhem téhotenstvi. Pacienti se stavajici tézkou
depresi a/nebo sebevrazednymi my3lenkami. Zvlastni upozornéni: Pripravek Plegridy md byt
podévan s opatrnosti u pacientd s depresivnim onemocnénim, zavaznou poruchou funkce ledvin
ajater, se zachvaty vanamnéze a u pacienti Iécenych antiepileptiky. Pokud se objevi zavazné hyper-
senzitivni reakce, peginterferon beta 1a mé byt vysazen. U pacient(i lécenych pripravkem Plegridy
byly pozorovany cytopenie, vcetné vzécné zédvazné neutropenie a trombocytopenie. V souvislosti
s pripravky obsahujicimi interferon beta byly hlaSeny pfipady trombotické mikroangiopatie (TMA)
projevujici se jako trombotickd trombocytopenickd purpura (TTP) nebo hemolyticko-uremicky
syndrom (HUS), véetné fatdInich pfipadd. JestliZe je diagnostikovana TMA, je tfeba okamyité za-
hdjit 16¢bu (a zvézit vyménu plazmy), pficemz se doporucuje okamzité prerusit I€Ebu piipravkem
Plegridy. Behem Iécby pripravky obsahujicimi interferon beta byly hidSeny pFipady nefrotického
syndromu spojeného s rliznymi zakladnimi nefropatiemi. Je nutnd rychld écba nefrotického syn-
dromu a je tfeba zvazit ukonceni écby pFipravkem Plegridy. U pacient( uzivajicich interferon beta
bylo hlaseno zhorenf srdeniho onemocnén. Pacienti mohou proti piipravku Plegridy vyvinout
protilatky. Interakce s jinymi léivymi pFipravky: Se zvySenou pozomosti je tfeba postupovat
pfi podavéni piipravku Plegridy v kombinaci s Iécivymi pripravky, které maji tizky terapeuticky

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

Biogen
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plegridy.

(peginterferon beta-1a)
SUBKUTANNI INJEKCE

index a jejich clearance je ve v&tSi mife zévisld na jaternim cytochromu P450. Fertilita, tého-
tenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi pouzivat vhodnou antikoncepci. Pokud pacientka
otéhotni nebo planuje otéhotnét béhem pouzivanf pfipravku Plegridy, je zapotrebi zvazit prerudeni
16¢by. Mze existovat zvysené riziko samovolného potratu. Vzhledem k moznosti zavaznych ne-
Zadoucich reakef u kojenych déti je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo 16cbu pripravkem
Plegridy. Nejsou k dispozici Zadné Udaje o cincich peginterferonu beta-1a na fertilitu lidi. U€in-
ky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nezddouci pihody souvisejici s CNS spojené s
uzivanim interferonu beta mohou ovlivnit schopnost pacientd fidit a obsluhovat stroje. NeZa-
douci éinky: Velmi Gasté: bolest hlavy, bolest svald, bolest kloub, chiipce podobné piiznaky,
horecka, zimnice, slabost; erytém, bolestivost a pruritus v misté poddni. Casté: nauzea, zvraceni,
pruritus, hypertermie, bolest, zvySeni télesné teploty, zvySeni alanin aminostransferdzy, zvySeni
aspartdt aminotransferdzy, zvy3eni gama-glutamyl-transferdzy, snizeny hemog\uhm sniZeni po-
€tu bilych krvinek, deprese; otok, pocit tepla, hematom, vyrazka, zdufeni, zména barvy a zangt v
misté podani. U pnpravku s mterteronem beta byly h\aseny pripady plicni arteridInf hypertenze
PAH). F V pfipadé preddvkovani je mozné pacienta hospitalizovat, aby mohl byt
sledovan, a je tfeba poddvat vhodnou podpirnou Iécbu. Podminky uchovavani: Uchovévejte v
chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraiite pred mrazem. Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pfipravek
chrénén pred svétlem. Baleni: Balen( k zahdjeni éEby: 1 x 63mikrogramové (1. ddvka) a 1 x
94mikrogramové (2. ddvka) predpInéné pero. Baleni k udrzovani |éCby: Predplnénd pera s ob-
sahem 125 mikrogramd v baleni po 2 nebo 6 kusech. DrZitel rozhodnuti o registraci: Biogen
Idec Limited, Maidenhead, Berkshire, SL6 4AY, Velka Britanie. Reg. &isla: EU/1/14/934/002,
EU/1/14/934/005, EU/1/14/934/006. Zpiisob uhrady a vydeje: Vydej piipravku je vazan na
|ékarsky predpis. Pripravek neni hrazen z prostiedkd veejného zdravotniho pojisténi. Datum revize
textu: 10/2015.

W' Tento lécivy pripravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novyeh informaci
0 bezpe¢nosti. Zdddme zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakékoli podezfeni na nezadouci Ucinky.
Pred predepsanim Iéku se prosim seznamte s dplnou informaci o pripravku.

Reference:
1. SPC Plegridy

Vice nez 20 let zkusenosti'z klinickych studif
a kazdodenni praxe udrzuji Rebif stéle v kur.

Reference: 1. PRISMS Study Group. Lancet. 1998;352(9139):1498-1504. 2. PRISMS Study Group. Neurology: 2007 56(17 16281636,
3. Kappos L, et al. Neurology. 2006;67(6):944-953. 4. Kappos L, et al. Neulo/ Neurosurg Psychlarly 2015;0:1-6.°5. Schwid™S, et=al.
Clin Ther. 2007;29(9):2031-2048. 6. Rebif". EU summary of product characteristics. July 2016. 7. SPECTRIMS Study Group. Neurotogy.
2001;56:1496-1504. 8. Veugelers F, et al. Mult Scler. 2009;15(11);1286-1294.

Zkrécend informace o pfipravku Rebif® (interferonum beta-1a)

Nazev piipravku a slozeni: Rebif injek¢ni roztok v predpinéné injekéni stitkacce obsahuje 22 ug (6 MIU) nebo 44 ug (12 MIU) interferonu beta 1a v jedné injekén stiikacce, Rebif 8,8 pg
+ Rebif 22 pg injekéni roztok v predpinéné injekéni stiikacce, balent k zahdjeni 1écby, obsahuje 8,8 pg (2,6 MIU) & 22 g (6 MIU) v predpinéné injekni strikacce, Rebif 22 pg/0,5 ml
injekéni roztok v zasobni vlozce obsahuje 66 pg (18 MIU) interferonum beta-1av 1,5 ml roztoku, Rebif 44 pg/0,5 ml injekcni roztok v zasobniviozce obsahuje 132 pg (36 MIU) interferonum
beta-1av 1,5 ml roztoku. Indikace: Rebif je urcen k léché pacientdi s relabujci roztrousenou sklerdzou (RS). V Klinickjch studiich byl tento stav charakterizovan dvéma Gi vice relapsy béhem
uplynuljch dvoulet. Ucinnost dosud nebyla prokézana u pacientdi trpicich sekundamé progresivni roztrousenou sklerdzou probihajict bez relapsti Rebif o sile 44 g je také indikovén k é¢bé
pacienti s jednou demyelinizacni piihodou s aktivnim zanétlivjm procesem, pokud byly vylouceny jiné diagndzy, a jestlize u nich hrozi vysoké riziko vzniku klinicky definitivni roztrousené
sklerdzy. Nezadouci tcinky: Velmi casté: neutropenie, lymfopenie, leukopenie, trombocytopenie, anemie, bolest hlavy, chiipkovy syndrom, reakce v misté vpichu, asymptomatické zvy3eni
transamindz. Ostatni nezadouci Gcinky byly hiaSeny v nizSich frekvencich. Davkovani a zpisob podani: Doporucena davka pripravku Rebif je 44 pg tiikrat tydné. Nizsi dévka 22 g trikrét
tydné se doporucuje u pacientd, ktef by dle nazoru o3etiujiciho [ékate nesnaseli vyssi dévku. Zahajovact balent piipravku Rebif odpovidd potiebam pacienta na prvni mésic lécby. Podan je
subkuténni. Kontraindikace: Zahéjeni écby v dobg téhotenstvi, lost na prirozeny nebo rekombinantni interferon beta nebo na jakoukoli dalsf slozku piipravku, tézké depresivni
poruchy alnebo sebevrazedné tendence. Téhotenstvi a kojeni: Pacientky planujici téhotenstvi a pacientky, které otéhotni béhem lécby piipravkem Rebif, by mély bjt upozomény na
potencialni riziko a mélo by byt zvézeno ukoneni léchy. Kvali potencidlnim vaznjm nezédoucim cinkim u kojenci by mélo byt rozhodnuto, zda ukoncit kojeni nebo lécbu pifpravkem
Rebif. Uchovévani: Uchovévejte v chladnitce (2 °C - 8 °C). Chraiite pred mrazem. Pro pouzivani doma mizete vyjmout Rebif z chladnicky a uchovavat pii teploté do 25 °C jednordzové
po dobu az 14 dni. Rebif musi byt poté vrécen do chladnicky. Velikost baleni: Na eském trhu je dostupny Rebif v baleni po 12 piedplnénych stiikackch, balen k zahdjent lécby po
6. 6 predplnénych stiikackch a Rebif v baleni po 4 zésobnich vlozkach. Registraéni cisla: EU/1/98/063/003, 006, 007, 008, 009. Dritel rozhodnuti o registraci: Merck Serono Europe
Ltd., London, Velkd Briténie. Datum posledni revize textu: 07/2015. Lék je vydavén pouze na ékaisky predpis a je hrazen z prostiedkd vefejného pojisténi. Pred predepsanim Iéku i,
prosim, piectéte dplnou informaci o piipravku, kterou poskytneme na adrese spolecnosti Merck spol. s r.o., Na Hiebenech 11 1718/10, 140 00 Praha 4, tel: +420272 084 211, www.merck.cz
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Zkrécend lnformace o piipravku Rebif® (interferonum beta-1a)

Nézev pripravku a slozeni: Rebif injekéni roztok v predpInéné injeként stifkatce obsahuje 22 g (6 MIU) nebo 44 Lig (12 MIU) interferonu beta 1a v jedné injekéni stifkacce,
Rebif 8,8 g + Rebif 22 ug inj ekcnl roztok v predpinéné injekni stiikacee, baleni kzahajem [écby, obsahuje 8,8 pg (2,6 MIU) ¢i 22 pg (6 MIU) v predplnéné m]ekcm
stiikacce, Rebif 22 pg/0,5 mlinj ekcm roztok v zasobni vlozce obsahule 66 ug (18 MIU) interferonum beta-1av 1,5 ml roztoku, Rebif 44 pg/0,5 ml inj eEcm roztok v zasobni
vlozce obsahuje 132 pg (36 MIU) interferonum beta-1a v 1,5 ml roztoku. Indikace: Rebif je urcen k 16¢hé pacientd s relabujici roztrousenou sklerozou (RS). V Klinickych
studiich byl tento stav charakterizovan dvéma i vice relapsy béhem uEIynuchh dvou let. Utinnost dosud nebyla prokdzéna u pacientd trpicich sekundarné progresivni
roztrousenou sklerézou probihajicf bez relapsti. Rebif o sile 44 pg je take indikovdn k Iéché pacientd s jednou demi/e\in'\zaﬁni prihodou s aktivnim zanétlivym procesem,
rokud byly vylouceny jiné diagndzy, a jestlize u nich hrozi vysoké riziko vzniku klinicky definitivnf roztrousené sklerdzy. Nezadouci tcinky: Velmi casté: neutropenie,
ymfopenie, leukopenie, trombocytopeme anemie, bolest hlavy, chfipkovy syndrom, reakce v mist€ vpichu, asymptomatické zvjSent transamindz. Ostatni nezadoucf tcinky
byly hlaseny v nizSich frekvencich. Dvkovéni a zpiisob podani: Doporucend davka Enpravku Rebit je 44 pg trikrdt tjdng. NizSi dévka 22 pg tiikrdt tjdné se doporutuje
u pacientd, ktef by dle nazoru o3etfujiciho ékafe nesndSeli vysSi davku. Zahajovaci balenf piipravku Rebnpodpowda potfebam pacienta na prvni mésic lécby. Podanf je
subkuténni. Kontraindikace: Zahjeni lécby v dobé téhotenstvi, precitlivélost na prirozeny nebo rekombinantni interferon beta nebo na jakoukoli dal3i slozku piipravku,
tézké depresivni poruchy a/nebo sebevrazedné tendence. Tehotenstvi a kojeni: Pacientky plénujici téhotenstvi a pacientky, které otéhotni béhem Iécby piipravkem Rebif,
by mély byt upozornény na potencidlni riziko a mélo by byt zvézeno ukoncent 1é¢by. Kvill potencialmm vaznym nezadoucim cinktim u kojencti by mélo byt rozhodnuto,
zda ukon(it kojeni nebo 1é¢ou pffpravkem Rebif. Uchovavani: Uchovdvejte v chladnitce (2 °C - 8 °C). Chrafite pred mrazem. Pro pouZivdni doma miiZete vyjmout Rebif
z chladnicky a uchovavat fi teploté do 25 °C jednorazové po dobu az 4 dni. Rebif musi byt poté vracen do chladnicky. Velikost baleni: Na ceském trhu je dostupny
Rebif v baleni po 12 p J)Inenych stikackdch, baleni kzaﬁajem éthy po 6 a 6 piedplnénych stiikackach a Rebif v bayem po 4 zésobnich vlozkéch. Reglstra(nl tisla:
EU/1/98/063/003 006 007 008, 009. Drzitel rozhodnutl’oreglstraq Merck Serono Europe Ltd., London, Velka Britanie. Datum posledni revize textu: 07/2015. Lék je

vydavan pouze na Iékafsky’ pfedpis aje hrazen z prostredkd vefejného pojisténi. Pred predepsanim Iéku si, prosw’m, prectéte tplnou informaci o piipravku, kterou poskytneme
na adrese spolecnosti Merck spol. s r.o., Na Hebenech Il 1718/10, 140 00 Praha 4, tel: +420 272 084 211, www.merck.cz

pr
h tobolek P\\/P\‘Df‘
i 1/0
p 016 rZIs mzhﬂdnullnreulstracl ovartis d, Frimley (, Cambel  Velkd o Videy pripravku je vézan na lekars)
hrazenz p/ys[/ydkz/ veigjného zdravotniho pojisténi. ac

CZIREB/0916/0001a

YE\J MA
14.30

ROZHODUJI ZKUSENOSTI %Reb/f @ MERCK

(interferon bets-13)




LEMTRADA

Zmeéna v pristupu k lécbeé pacientua s RS

Ucinnost

... aktivni Zivot s RS

> Vyznamné redukuje Cetnost relapsl oproti subkutannimu IFNB-1a’

> Zlepsuje preexistujici disabilitu mérenou na zékladé skére SRD'?

> Prokazatelné sniZuje aktivitu onemocnéni na zakladé specifickych MRI vySetreni’

Bezpecnost

> Bezpecnostni profil byl konzistentni napric¢ klinickymi studiemi'23

> PridodrzZeni prislusnych postupl pro minimalizaci rizika byly potencialné zavazné

autoimunitni nezadouci Ucinky detekovany vcas a byly zvladnutelné a lécitelné™?3

LEMTRADBA

alemtuzumab

SANOFI

Zkracena informace o pripravku: LEMTRADA 5

'V Tento écivy pripravek podléhd dalSimu sledovani. To umoznirychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezrent
na nezadoucf GCinky.

Nazev pripravku: LEMTRADA 12 mg koncentrat proinfuzniroztok. SloZeni: Jedna injekénilahvicka obsahuje alemtuzumabum 12mgv 1,2ml (10mg/ml). Farmakoterapeuticka
skupina: Selektivni imunosupresiva, ATC kéd: LO4AA34. Indikace: Lécha dospélych pacientdi s relabujici-remitujici roztrousenou sklerézou (RRRS) v aktivnim stédiu
definovanym Klinickymi pfiznaky nebo nalezem danjm zobrazovacimi metodami. Davkovani a zplsob podani: Lécha ma byt zahdjena a sledovéna neurologem se
zkusenostmi v [éché pacientli s RS. Pred [écbou. Pacientlim by méla byt po dobu prvnich 3 dnd kazdého lécebného cyklu bezprostfedné pred podanim podana premedikace
kortikosteraidy, lze rovné? zvzit premedikaci antihistaminiky a/nebo antipyretiky. Vem pacienttim by méla byt podavana peroralni profylaxe herpetické infekce zahdjena
prvni den kazdého [é¢ebného cyklu a trvajici do uplynuti nejméné 1 mésice od ukoncent Lécebného cyklu. Zptisob podéni: Doporucena dévka je 12 mg/den podavand nitrozilni
infuzi ve 2 lé¢ebnjch cyklech. Uvodni LéCebny cyklus: 12 mg/den po dobu 5 po sobé jdoucich dn (celkov dévka 60 mg]. Druhy lé¢ebny cyklus: 12 mg/den po dobu 3 po
sobé jdoucich dnd celkové dévka 36 mg] podanych 12 mésicd po Gvodnim lécebném cyklu. Doporucuje se ndsledné bezpecnostni sledovani pacientd od zahdjeni écby a
do uplynuti 48 mésicti po posledni infuzi. Pacienti musi dostat Kartu pacienta a Prirucku pro pacienta a musi byt informovani o rizicich. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
é¢ivou Latku nebo na kteroukoli pomocnou Latku. Infekce virem lidské imunodeficience (HIV). Zvlastni upozornéni a opatFeni: Autoimunita: Lé¢ba miZe vést k vytvoreni
autoprotilatek a zvySeni rizika autoimunitn podminénjch stavd, véetné imunitni trombocytopenické purpury (ITP), poruch &titné Zlézy nebo ojedinéle nefropatii (napf.
onemocnéni s tvorbou protilatek proti bazalni membrané glomeruld). U pacientd s jinym predchozim autoimunitnim onemocnénim ne? je RS je tfeba dbét opatrnosti, ackoliv
dostupnd data naznacujf, Ze po (ébé alemtuzumabem nedochazi ke zhorseni tohoto jiz dfive pritomného autoimunitniho onemocnéni. VétSina pacientt ve studiich s RS
prodélala lehké ai stiedng zdvazné IAR béhem a/nebo aZ do 24 hodin po podani, které Casto zahrnovaly bolest hlavy, vyrazku, pyrexii, nauzeu, kopfivku, pruritus, insomnii,
tresavku, zrudnutf, Gnavu, dyspnoi, dysgeuzii, hrudni diskomfort, generalizovanou vyrazku, tachykardii, dyspepsii, zavrat a bolest. Doporucuje se pacienty premedikovat, aby
se zmirnil GCinek reakcef nainfuzi. K IAR méze u pacientd dojit navzdory premedikaci. Pokud dojde k zévaznym reakcim na infuzi, zvazte okamzité prerusent podavani nitrozilni
infuze. U 71 % pacientli se objevily infekce ve srovnani s 53% u pacient( [écenych aktivnim komparétorem v klinickych studiich, byly prevazné lehké az stredné zavainé.
Infekee, které se u pacientl objevovaly Castéji nez u pacientd na IFNB 1a, zahrnovaly nazofaryngitidu, infekci mocovych cest, infekci hornich dychacich cest, sinusitidu,
herpes labialis, chifipku a bronchitidu. Listeridza/listeridzni meningitida byla hlaSena u pacientd lécenych pifpravkem LEMTRADA zpravidla do jednoho mésice po podani
pripravku LEMTRADA. Pro snizeni tohoto rizika by se pacienti uzivajici pripravek LEMTRADA méli vyvarovat po dobu alespori jednoho mésice po podani tohoto pripravku
konzumaci syrového nebo nedostatecné tepelné upraveného masa, mékkych syrd a nepasterizovanych mlécnjch vjrobkd. Je treba postupovat s opatrnosti u pacientd s drive
pritomnou a/nebo stdvajici malignitou. Doporucuje se provést lokalni imunizaci alespof pred zahdjenim 6¢by a u pacientd, ktef neprodélali plané nestovice, provést test na
VZV protilatky. Laboratorni testy by mély byt provadény v pravidelnych intervalech po dobu 48 mésict po poslednim Lé¢ebném cyklu, aby se zajistilo zjisténi Casnych zndmek
autoimunitniho onemacnéni. Kompletni krevni obraz s diferencialem [pfed zahajenim lé¢by a potév mésicnich intervalech),hladiny sérového kreatininu (pred zahdjenim écby
a potév mésicnich intervalech), mikroskopickd analjza mo¢i [pFed zahajenim [6¢by a poté v mésiénich intervalech), test funkce Stitné 2l4zy, jako je hladina tyreostimulacniho
hormonu (pFed zahjenim Lécby a poté kazdé 3 mésice]. Interakce: U pacientd s RS nebyly vedeny 2adné formélni studie (ékovjch interakei s pFipravkem za pouZiti doporucené
davky. Vkontrolované Klinicke studii u pacientd s RS nedavno (éCenych interferonem beta a glatiramer acetatem bylo nutné lécbu prerusit 28 dn pred zahdjenim léchy
pripravkem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku by mély béhem lécebného cyklua dale po dobu 4 mésicd po jejim ukonceni Gcinnd antikoncepcni opatFent.
Pripravek (ze podavat béhem téhotenstvi pouze v pfipadé, Ze potencialni pfinos oddvodnimozné riziko pro plod. Onemocnéni Stitné 21dzy predstavuje u téhotnjch Zen 2v(dStni
riziko. Neni zndmo, zda je alemtuzumab vylucovan do lidského materského miéka. Riziko pro kojené dité nelze wyloucit. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje:
Nékteré z IAR (napf. zavrat) mohou docasné ovlivnit schopnost pacienta idit a obsluhovat straje e treba dbét opatrnosti aZ do jejich odeznéni. Nezadouci dinky: Infekce
hornich dychacich cest, infekce dolnich dychacich cest, herpes zoster, gastroenteritida, herpes labialis, oralni kandiddza, vulvovaginalni kandidéza, chfipka, uSni infekce,
infekce moCovych cest, lymfopenie, leukopenie, lymfadenapatie, syndrom uvoliiovani cytokind, Basedowova choroba, hypertyredza, autoimunitni tyreoiditida, hypotyredza,
struma, pozitivni protilatky proti Stitné Zlaze, bolest hlavy, insomnie, Uzkost, relaps RS, zavrat, hypestezie, parestezie, tremor, dysgeuzie, rozmazané vidéni, vertigo,
tachykardie, bradykardie, palpitace, zrudnuti, hypotenze, hypertenze, dyspnoe, kasel, epistaxe, orofaryngealni bolest, nauzea, bolest bricha, zvraceni, prdjem, dyspepsie,
stomatitida, kopfivka, vyrazka, pruritus, erytém, ekchyméza, alopecie, hyperhidroza, akné, myalgie, svalova slabost, artralgie, bolest zad, bolest v konCetiné, svalové spazmy,
bolest krku, proteinurie, hematurie, menoragie, nepravidelna menstruace, pyrexie, inava, hrudni diskomfort, tfesavka, bolest, periferni edém, astenie, chfipkovité priznaky,
malatnost, bolest v misté infuze, kontuze. Méné Casté: zubni infekce, herpes genitalis, onychomykaza, imunitni trombocytopenicka purpura, trombocytopenie, snizeny
hemoglobin, snizeny hematokrit, deprese, smyslové poruchy, hyperestezie, konjunktivitida, pocit sevfeni hrdla, Skytavka, podrazdéniv krku, zécpa, gastroezofagedlni reflux,
krvaceni z dasni, dysfagie, zvySend aspartétaminotransferaza, puchyFe, nocni poty, cervikalni dysplazie, amenorea, pokles télesné hmotnosti. PFedavkovani: Antidotum pfi
piredavkovani neni znamo. Lécha zahrnuje prerusent poddvani pripravku a podpirnou lécbu. Doba pouZitelnosti a podminky pro uchovavani: Koncentrdt: 3 roky, uchovévejte
v chladnicce [2-8 °C). Chrafite pred mrazem. Nafedény roztok: Chemickd a fyzikalni stabilita po otevi'eni pfed pouZitim byla prokazéna po dobu 8 hodin pfi teploté 2-8 °C.
Z mikrobiologického hlediska md byt pFipravek pouZit okamyité. Druh obalu a obsah baleni: Pripravek je dodavan v ¢iré 2ml sklenéné injekeni Lahvicce s butylovou gumovou
ztkou a hlinikovjm tésnénim s plastovjm odtrhavacim vickem. Velkosti balenf: krabitka s 1 injekéni lahvickou. DrZitel rozhodnuti o registraci: Genzyme Therapeutics Ltd
4620 Kingsgate, Cascade Way, Oxford Business Park South, Oxford 0X4 25U, Velkd Briténie Registracni ¢islo: EU/1/13/869/001 Datum revize textu: 21.6.2016

Pred pouZitim pripravku se seznamte s tplnou informaci o pripravku. Jen na ékar'sky predpis s omezenim. Souhrn ddajd o pripravku obdrzite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o.,
Evropskd 846/1764,160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222.

Urceno pro odbornou vefejnost. Podrobné informace o tomto (Civém pripravku jsou k dispozici na webovjch strankach Evropskeé agentury pro (Civé pfipravky na adrese
http://www.ema.europa.eu.

Pripravek je hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojistént.

Reference: 1. SPC Lemtrada, posledni revize textu 08/2016. 2. Coles AJ et al. Alemtuzumab for patients with relapsing multiple sclerosis after disease-modifying therapy:
arandomised controlled phase 3 trial. Lancet 2012; 380: 1829-39. 3. Cohen JA et al. Alemtuzumab versus interferon beta 1a as first-line treatment for patients with relapsing-
remitting multiple sclerosis: a randomised controlled phase 3 trial. Lancet 2012; 380: 1819-28.

LE MTRA‘DR sanofi-aventis, s.r.0., Evropskéa 846/176a, 160 00 Praha 6
tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222 SA N O F I

alemtuzumab e-mail: cz-info@sanofi.com
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DISKRETNI
LECBA RS’

AUBAGIO
(teriflunomid)

* AUBAGIO®, jedna tableta jednou
denng, s jidlem nebo samostatné,
pro pacienty s relaps-remitentni RS’
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SANOF| GENZYME wgp

Zkracena informace o pfipravku: AUBAGIO

Tento létivy piipravek podléhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpegnosti. Zadame zdravotnické pracovniky,
aby hlasili jakdkoli podezieni na nezadouci cinky.

Nazev pfipravku: AUBAGIO 14 mg potahované tablety. SloZeni: Teriflunomidum 14 mg v jedné potahované tableté. Indikace: Lé¢ha dospélych
pacientd s relaps-remitentni roztrouSenou sklerézou (RS). Davkovéni a zpiisob podani: Doporuovana davka je 14 mg jednou denné. Porucha
funkce jater: Teriflunomid je kontraindikovén u pacientd s tézkou poruchou jater. Pediatrickd populace: Bezpetnost a Gi¢innost piipravku AUBAGIO
u détiadospivajicich ve véku od 10 do 18 let nebyla stanovena. Zplisob podani: Tablety jsou ur¢eny k peroralnimu podani, je teba je polknout vcelku
azapitvodou. Lze uZivats jidlem nebo samostatné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pacienti
stézkou poruchou funkee jater (Child-Pugh tfidy C). Téhotné Zeny a Zeny ve fertilnim véku, které béhem lécby teriflunomidem nepouzivaji spolehlivou
antikoncepci. Pfed zatatkem Iécby je nutné vyloucit téhotenstvi. Kojici Zeny. Pacienti se zavaznymi imunodeficitnimi stavy, s vjznamné narusenou
funkci kostni dfené nebo vyznamnou anémi, leukopenii, neutropenii nebo trombocytopenii, se zavaznou aktivni infekci, a to aZ do vyléceni tohoto
stavu. Pacienti se zdvaznou poruchou funkce ledvin podstupuijici dialyzu, zdvaznou hypoproteinemii. Zvldstni upozornéni a opatfeni: Monitorovani:
Ped zahdjenim léchy a b&hem Iécby teriflunomidem je zapotiebi vy3etiita monitorovat: krevnitlak, alaninaminotransferazu (ALT/SGPT), tplny krevni
obraz véetné diferencidlniho poctu bilych krvinek a poctu krevnich desticek.Eliminace teriflunomidu z plazmy trva v priméru 8 mésicti. Mize vsak
trvat aZ 2 roky. Po ukonceni |écby teriflunomidem Ize pouZit zrychlenou eliminaci. U pacienti lé¢enych teriflunomidem byly pozorovény zvysené
hladiny jaternich enzymd, vétsinou v pribéhu prvnich 6 mésici od zacatku lécby. Hladinu jaternich enzymd je tfeba monitorovat kazdé dva tydny
v priibéhu prunich 6 mésicil od zatétku lécby a nasledné pak kazdych 8 tydni nebo dle klinickych zndmek a p¥iznakd. Pokud existuje podezfeni
na poskozeni jater, u zdvaznych hematologickych reakci véetné pancytopenie nebo pokud se rozvine ulcerdzni stomatitida nebo se objevi kozni a/
nebo slizni¢ni reakce s podezienim na moznost generalizace, lé¢bu teriflunomidem je nutné ukoncit. Opatrnosti je tfeba u pacientd, ktefi poZivaji
ve vétsi mife alkohol. Teriflunomid se nemd pouZivat u pacientti se zdvaznou hypoproteinemii. Béhem 1é¢by teriflunomidem mize dojit ke zvyseni
krevniho tlaku. U pacientdi se zdvaznou aktivni infekci je nutné zahéjeni lé¢by teriflunomidem odloZit az do vyléceni. Pokud se u pacienta rozvine
zdvaznd infekce, je nutné zvéZit pozastaveni 16¢by stejné tak, pokud se rozvine potvrzend periferni neuropatie. Respiracni reakce: V klinickych
studiich nebyly hlaeny Zadné piipady intersticidinich plicnich onemocnéni pfi lé¢bé teriflunomidem. Plicni pfiznaky jako perzistujici kasel nebo
dyspnoe mohou byt divodem k preruseni 1échy a dalSimu vysetieni. Byl zjiStén mirny pokles poctu bilych krvinek o méné nez 15 % od vychozich
hodnot. U pacienti s jiZ existujici anémii, leukopenii a/nebo trombocytopenii a u pacientd s narusenou funkci kostni dfené nebo pacientii s rizikem
Gtlumu funkce kostni dené existuje zvySené riziko rozvoje hematologickych poruch. V pribéhu sledovéani po uvedeni pfipravku na trh byly hlaseny
pfipady zévaznych koZnich reakci (véetné Stevens-Johnsonova syndromu a toxické epidermdlni nekrolyzy). P¥i vyskytu zavaznych koznich reakci
je tieba prerusit é¢bu, zahajit rychlou eliminaci a déle nepodavat teriflunomid. Pfi piechodu pacient z natalizumabu na piipravek je nutné
postupovat opatrné. Na zakladé polocasu fingolimodu je tfeba pacienta ponechat 6 tydn(i bez [é¢by. Protoze pripravek obsahuje laktosu, pacienti
se vzacnou vrozenou intoleranci galaktosy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukosy-galaktosy by jej neméli uZivat. Interakce: Silné
induktory cytochromu CYP a transportérdi (napt. rifampicin, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin a tfezalka teckovand), je nutné béhem Iéchy
teriflunomidem pouZivat opatrné. Kolestyramin a aktivni uhli zplisobuiji rychlé a vjznamné snizeni plazmatické koncentrace teriflunomidu. Pokud
nenf pfimo vyZadovana urychlend eliminace, doporucuje se pacientlim béhem Iécby tyto pfipravky neuzivat. Béhem lécby teriflunomidem je nutné
pouZivat opatré lécivé pripravky 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 substratl BCRP (napf. methotrexatu, topotekanu, sulfasalazinu, daunorubicinu
nebo doxorubicinu) a inhibitord HMG-CoA reduktdzy, zejména ze skupiny OATP (napf. simvastatinu, atorvastatinu, pravastatinu, methotrexdtu,
nateglinidu, repaglinidu ¢i rifampicinu). Je nutné zvéZit typ a davku peroralni antikoncepce, jeZ se bude v kombinaci s teriflunomidem uZivat.
Doporutuje se peclivé monitorovat INR pii kombinované 1é¢bé warfarinem a teriflunomidem. Pi podavani rosuvastatinu v kombinaci s teriflunomidem
se doporutuije sniZit ddvku rosuvastatinu na 50 %. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Teriflunomid je v téhotenstvi a b&hem kojeni kontraindikovan.
Zeny ve fertilnim véku musi b&hem 16¢by teriflunomidem a po ni pouZivat dtinnou antikoncepci. Zeny, které uZivaji teriflunomid a cht&ji ot&hotnét,
maji lé¢bu ukonit a doporucuje se provést zrychlenou eliminaci. U muzd ani u Zen se neocekédva zadny Gcinek na fertilitu. Nezadouci ucinky:
bolest hlavy, chfipka, infekce hornich cest dychacich, infekce mocovych cest, parestezie, zvySend hladina ALT, prijem, nauzea, alopecie, bronchitida,
sinusitida, faryngitida, cystitida, virovd gastroenteritida, oralni herpes, zubni infekce, laryngitida, tinea pedis, neutropenie, mirné alergické reakce,
lzkost, ischias, syndrom karpalniho tunelu, hyperestezie, neuralgie, artralgie, periferni neuropatie, hypertenze, zvraceni, bolest zubd, vyrazka, akné,
muskuloskeletalni bolest, myalgie, polakisurie, menoragie, bolest, zvysena gamaglutamyltransferaza (GGT), zvy3end aspartataminotransferaza,
zvy3end kreatinfosfokinaza v krvi, snizeni télesné hmotnosti, snizeny pocet neutrofild, snizeny pocet leukocytd, bolest po traumatu, zavazné infekce
véetné sepse, reakce z prrecitlivélosti (okamZité nebo opozdéné) véetné anafylaxe a angioedému, stomatitida, zavazné kozni reakce. Pfeddvkovéni: PFi
preddvkovani se doporucuje podani kolestyraminu nebo aktivniho uhli, které urychli eliminaci. Doba pouZitelnosti a podminky pro uchovévani:
3 roky, pfipravek nevyzaduje Zadné zvlastni podminky uchovavani. Druh obalu a obsah baleni: blistry v pouzdrech (14 a 28 potahovanych tablet)
balenych v krabickach po 14, 28, 84. Driitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis groupe, 54, rue La Boétie, F-75008 Paris, Francie. Registracni S

Cislo: EU/1/13/838/001-5. Datum revize textu: 22.10.2015 S
Pred pouZitim pfipravku se seznamte s tplnou informaci o pfipravku. S
Jen na lékafsky predpis. Souhrn Gdajii o piipravku obdrZite na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Evropské 846/1764, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, =
fax: 233 086 222. 3
Urteno pro odbornou vefejnost. Podrobné informace o tomto Iégivém pfipravku jsou rovnéZ k dispozici na webovych strénkdch Evropské agentury =
pro |écivé pfipravky na adrese http://www.ema.europa.eu Q
Pripravek je vydavan na predpis a je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. e
Reference: 1. SPC AUBAGIO®, posledni revize textu 06/2015.

sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6

tel.: +420 233 086 111, fax:p+420 232 086 222 SA N O F I J
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U roztrousené sklerozy je kazdé spojeni rozhodujici
Aktivita onemocnéni (klinicka i subklinicka)
mUze urcovat budouci neurologické postiZzeni a vést k trvalé invalidité.'-

Vysoka aktivita onemocnéni se mGze vyskytnout v ¢asné fazi a mize pretrvavat
i na terapii dostupnymi chorobu-modifikujicimi léCivy (DMTs)."4-¢

Jak mizZeme udrzet spojeni nazivu
a minimalizovat tak progresi neurologického deficitu?

Dosazeni remise onemocnéni po 2 letech léCby prokazalo priznivy
a dlouhodoby vliv na zachovani neurologické funkce’

@ VEDL
\ 78,3%
/ b i
POZITIVNI 118
PREDIKTIVNI ZADNA PROGRESE
STAV REMISE Y :
ONEMOCNENI* HODNOTE PRO NEUROLOGICKEHO

DEFICITU
PO 2 LETECH q PO 7 LETECH

DosaZeni remise onemocnéni* koreluje s dlouhodobym sniZzenim kumulace neurologického postizeni.’

*Definovand jako absence relapst, trvalé progrese postizeni (méfeno podle EDSS ) a absence novych nebo zvétSujicich se T2 nebo T1 gadolinium
vychytavajicich lézi na MRI mozku.

DMT = chorobu-modifikujici lécba; EDSS = Expanded Disability Status Scale; MRI = magneticka rezonance.

Reference: 1. Prosperini L, Gallo V, Petsas N, Borriello G, Pozzilli C. One-year MRI scan predicts clinical response to interferon beta in multiple
sclerosis. Eur J Neurol 2009;16(11):1202-9. 2. Tremlett H, Yousefi M, Devonshire V, Rieckmann P, Zhao Y; UBC Neurologists. Impact of multiple
sclerosis relapses on progression diminishes with time. Neurology 2009;73(20):1616-23. 3. Deloire M, Ruet A, Hamel D, Bonnet M, Brochet B.
Early cognitive impairment in multiple sclerosis predicts disability outcome several years later. Mult Scler 2010;16(5):581-7. 4. Lucchinetti CF,
Popescu BF, Bunyan RF, et al. Inflammatory cortical demyelination in early multiple sclerosis. N Engl J Med 2011;365(23):2188-97. 5. Calabrese
M, Agosta F, Rinaldi F, et al. Cortical lesions and atrophy associated with cognitive impairment in relapsing-remitting multiple sclerosis. Arch
Neurol 2009;66(9):1144-50. 6. Calabrese M, De Stefano N, Atzori M, et al. Detection of cortical inflammatory lesions by double inversion recovery
magnetic resonance imaging in patients with multiple sclerosis. Arch Neurol 2007;64(10):1416-22. 7. Rotstein DL, Healy BC, Malik MT, Chitnis T,
Weiner HL. Evaluation of no evidence of disease activity in a 7-year longitudinal multiple sclerosis cohort. JAMA Neurol 2015;72(2):152-8.
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LOKALNI LECBA LOKALIZOVANE BOLESTI

o€ Ucinnd léeba periferni neuropatické bolesti bez systémové zatéze

%€ Jednordzovd aplikace s dlouhodobym efektem
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PRVNI PERORALNI

ANTIKOAGULANS SE
SPECIFICKYM ANTIDOTEM!

VASE PREDVIDAVOST,
JEHO BUDOUCNOST.

PRADAXA®

Bezpelnostni profil
overeny redlnou proxi 23

Bezpecnost jesté umocnena
moznosti okamzitého zvraceni
Ucinku!

Pradaxa Praxb/n‘cﬁ

dabigatran efexiate idarucizumah

Closing the Circle

CZ/PRA/0916/00043

1. Praxbind® Souhm Udajli o pfipravku. 2. Connolly SJ et al. N Engl J Med. 2009;361(12):1139-1151. 3. Connolly SJ et al. N Engl J Med. 2010;363(19):1875-1876. 4. Connolly SJ et al. Circulation.
2013;128(3):237-243. 5. Deitelzweig S et al. Curr Med Res Opin. 2016;32(3):573-582. 6. Graham DJ et al. Circulation. 2015;131(2):157-164. 7. Larsen TB et al. Am J Med. 2014;127(7):650-656. 8. Larsen
TB et al. Am J Med. 2014;127(4):329-336. 9. Lauffenburger JC et al. J Am Heart Assoc. 2015;4(4):e001798. 10. Poster prezentovany na kongresu ESC 29. 8.-2. 9. 2015 v Londyné. 11. Seeger JD et al.
Thromb Haemost. 2016;0ct 8:1-13. (Epub pred tiskem). 12. Tepper P et al. Prezentovéno na kongresu ESC 30. 8. 2015 v Londyné. 13. Villines TC et al. Thromb Haemost. 2016;0ct 8:1-9. (Epub pred tiskem).

Boehringer Ingelheim, spol.s r.0., Na Pofici 1079/3a, 110 00 Praha 1, www.boehringer-ingelheim.com; MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com

*V§imnéte si prosim zmény v informacich o Ié¢ivém pipravku.
Zkrdcend informace o pripravku PRADAXA®:

Slozeni: Jedna fvrdd tobolka obsahuje 110/150mg dabigatranum efexilatum. Indikace: *Prevence cévni mozkové pithody a systémové embolie
u dospélych pomentu s nevalvulami fibrilaci sini s jednim nebo vice rizikovymi faktory jako je cévni mozkovd piihoda nebo tranzitorni ischemickd ataka
(TIA) v anamnéze; vék > 75 let; srdecni selhani (NYHA ffida > II); diabefes mellitus; hypertenze (SPAF). *Lécba hluboke Zini rombbzy (DVT) a plicni
embolie (PE) a prevence rekurence DVT a PE u dospéljch pacient(l. Davkovani a zpisob poddni: SPAF: DoporuZend denni ddvka je 300mg (1 fob.
po 150mg 2x denné). LéEba musi byt diouhodobd. DVT/PE: Doporuend denni dévka je 300mg (1 tob. po 150mg 2x denné) po 1eEhé parenterdinim
antikoagulanciem > 5dni. Délka Iécby je individudini po posouzeni pfinosu vs rizika 1écby. Tobolku polykat celou, neotvirat, protoze fim méze byt
zvySeno riziko krvceni. Davka 220mg (1 fob. po 110mg 2x denng) - vék 80 lef a vy3Si, soucasné uzivani verapamilu. Pro ndsledujici pacienty by
mela byt zvolena denni ddvka pripravku 300mg nebo 220mg dle individudiniho posouzenti rizika tromboembolie nebo rizika krvdceni: vék 75-80 lef;
sif. 18zka porucha funkce ledvin; gastritida, ezofagitida nebo gastroezofagedini reflux; ostatni se zvjSenym rizikem krvéceni. Funkce ledvin by méla
byt zhodnocena vypoctem CrCl pred zahdjenim Iécby, aby byli vyloudeni pacienti s t8zkou poruchou funkce ledvin (fj. CrCl < 30 mi/min). U pacienti
lé¢enych pripravkem Pradaxa by méla byt funkce ledvin posouzena nejméné 1x roéné nebo Castéji podle potfeby. *Kontraindikace: Hypersenziivita
na lécivou nebo pomocnou Idtku pripravku; 18Zka porucha funkee ledvin (CrCl < 30 mi/min); Klinicky vyznamné aktivni krvaceni; organické léze
nebo stavy, jestlize jsou povazovany za vyznamné rizikové fakfory zavazného krvaceni. Mohou fo byt neddvné gastrointestindini ulcerace, pritomnost
malignich nddord s vysokym rizikem krvdceni, neddvné poranéni mozku nebo pdtefe, nedévny chirurgicky vjkon v oblasti mozku, pétefe nebo oka,
neddvné infrakranidini krvaceni, zndmd pfitomnost nebo podezfeni na jicnové varixy, areriovendzni malformace, cévni aneurysmata nebo zavazné
infraspindini ¢i infracerebrdini cévni anomdlie; soub&znd 1éCha jinymi antikoagulancii napf. nefrakcionovany heparin, nizkomolekuldmi hepariny, derivaty
heparinu, perordini antikoagulancia kromé zvidsinich situaci, kdy dochdzi ke zméné antikoagulacni 16€by nebo je nefrakcionovany heparin poddvan
v ddvkéch nutnych k udrZeni prlichodnosti centrdinich Zilnich nebo arteridinich katetrl; porucha funkce jater nebo jaferni onemocnéni ovliviiujici preZifi;
soub&znd Iécba systémové poddvanym kefokonazolem, cyklosporinem, itrakonazolem a dronedaronem, *uméld ndhrada srdeéni chlopné vyZadujict
antikoagulacni 1éébu. Zvidstni upozoréni: Nedoporuéuje se poddvat pacientlim s dvojndsobnym zvySenim hodnot jaternich fest nad horni hranici
normy. Dabigafran 150mg 2x denné byl spojen s vySSim vyskylem zdvaznych gastrointestindinich krvdceni. Pozorovano u pacientli 75 let a starsich.
soucasné podévani inhibitor(i glykoproteinu P (napF. amiodaronu, chinidinu, verapamilu), hmotnost < 50kg, ASA, Klopidogrel, *tikagrelor, NSAID, SSRI,
SNRI, jiné Iéky ovliviiujici hemostdizu, poruchy koagulace, frombocytopenie, poruchy funkce frombocytt, neddvnd biopsie, zévazné zrangni, bakteridini
endokarditida. Akutni chirurgicky a jiny vjkon: Iecbu docasné prerusit; pokud je fo mozné, vykon odloZit nejméné o 12 hod. Nedoporucuje se poddvot
U pacientd podstupujicich anestezii s pooperacnim ponechdnim epidurding zavedeného katefru. Interakee: Nefrakcionovany heparin, nizkomolekulini
heparin a derivaty heparinu, (fondaparinux, desirudin), frombolyfika, antagonisté vitaminu K, rivaroxaban nebo jind perordini antikoagulancia, IGiky
ovliviujici agregaci krevnich desticek (GPIIb/lla, tiklopidin, prasugrel, fikagrelor, dexiran a sulfinpyrazon) — Zddné nebo omezené zkusenosfi a méize byt
zvySene riziko kivaceni. Soucasné podavani ASA, klopidogrelu, NSAID zvwySuje riziko krvdceni. Dabigatran efexildt a dabigatran nejsou mefabolizovany
v systému cytochromu P450, profo nejsou predpokiddany souvisejici lekové interakee. Inhibitory glykoproteinu P: amiodaron, verapamil, chinidin,
kefokonazol, dronedaron, Klarithromycin a fikagrelor — pelivé sledovani, k identifikaci zvySeného rizika krvaceni mozno pouZit aPTT a dTT fesly. Viyhnout
se soucasnému poddvani se silnymi induktory glykoproteinu P (ffezalka teckovand, karbamazepin, rifampicin). NeZddouc éinky: Nejcastgji hidSenym je
krvéiceni. HidSeny jako Casté: anemie, bolest bricha, prijem, nauzea (SPAF); epistaxe, dyspepsie, gastrointestindini krvécen, kozni krvdceni, urogenitdini
krvdceni (SPAF, DVT/PE); rekidini krvciceni (DVT/PE). ZvidStni opatfeni pro uchovdvani: Uchovavat v pavodnim obolu, chranit pred vihkosfi. Datum
posledni revize textu: 01/2016 DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko Registraéni ¢.:

Pradoxa 110mg EU/1/08/442/005-007; Pradaxa 150mg EU/1/08/442/011. Pripravek schvdlen i v indikaci Primdmi prevence Zilnich romboembolii
udospélych pacientli po elekfivni ndhradé kyZelniho nebo kolennino kloubu. Vydej pouze na Iékafsky predpis. Pripravek je dsteéné hrazen z prostFedkii
vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed poddnim se seznamte s ipinou informaci o pfipravku.

'V Tento Iivy pripravek podiéhd dalsimu sledovéni. To umozni rychlé ziskani novjch informaci o bezpetnosti. Zéddme zdravotnické pracovniky,
aby hidsili jakdkoli podezreni na nezddouci Geinky. Podrobnosti o hiéSeni neZzddoucich G¢inki viz bod 4.8. SPC pripravku.

Zkrdcend informace o pripravku Praxbind® 2,5 g/50 ml injekéni/infuzni roztok:

SloZeni: 1 ml injekéniho/infuzniho roztoku obsahuije idarucizumabum 50mg. Jedna injekéni lahvicka obsahuje idarucizumabum 2,5g v 50ml. Lékovd
forma: Injekéni/infuzni rozfok Indikace: Specmcky pripravek k reverzi Géinku dabigafranu. Je indikovan u dospélych pacientli Iécenych pipravkem
Pradaxa (dabigafran-efexildt) v siftuacich, kdy je ffeba urychlené zvrdit jeho anfikoagulacni Gcinky: pfi naléhavych chirurgickych/urgentnich vkonech,
pfi Zivot ohroZujicim nebo nekonfrolovaném krvdceni. Ddvkovéni a zpisob poddni: Omezeno pouze pro pouZilf v nemocnici. Doporucend ddvka je
59 (2 x 2,5 /50 ml). Podani druhé 5g davky Ize zvdzit v situacich: rekurence klinicky vyznamného krvceni spolu s prodlouzenim doby srézeni
krve; pokud by potencidini obnoveni krvaceni bylo Zivot ohroZujici a zjisti se prodiouZend doba srdZeni krve; pokud pacienti vyZaduiji dalsi naléhavy
chirurgicky/urgentni vykon a vykazuiji prodiouZenou dobu srazZeni krve. Relevantnimi koagulagnimi parameiry jsou akfivovany parcidini fromboplastinovy
¢os (aPTT), dilutovany trombinovy Cas (dTT) nebo ekarinovy koagulacni ¢as (ECT). Praxbind (2 x 2,5 g/60ml) se podava infravendzné jako dvé
po Sobé ndsledujic infuze, kazda v délce 5 az 10 minut, nebo jako bolusovd injekee. Pacienti s poruchou funkee ledvin, jafer nebo ve véku > 65 let
nevyzoduu ZGdnou Upravu ddvky. L&Cbu pripravkem Pradaxa (dob|gotr0n glexilat) 1ze znovu zahdjit 24 hod. po podani pfipravku Praxbind, pokud
Je pacient Klinicky sfabilni a bylo dosazeno odpovidajici hemostdzy. Po podani pripravku Ize kdykoli zahdjit jinou antifrombotickou terapii (napf.
nizkomolekuldrni heparin), pokud je pacient klinicky sfabilni a bylo dosazeno odpovidajici hemostazy. Kontraindikace: Z4dné ZvIasti upozomeéni:
[darucizumab nezrusi Ucinky J|nych antikoagulancii, Ize kombinovat se standardnimi podplmymi opatfenimi, Obsahuje 49 sorbifolu, riziko léCby
pripravkem Praxbind se u pacientd s hereditamf intoleranci fruktozy musf zvézit oprofi pofencidinimu prinosu Ié¢by. Zpisobuje prechodnou profeinurii
Jako fyziologickou reakei na nadbytek bilkovin prochdzejicich ledvinami. Profeinurie nesvedci o poSkozeni ledvin. Interakce: Klinicky relevanini
interakce s jingmi I6Civymi pripravky se povazuji za nepravdpodobné. Nezddouci dGinky: ZGdné nebyly zjistény. Zvidstni opatfeni pro uchovdvni:
V chladnicee (2 °C -8 °C); v pvodnim obalu, aby byl pripravek chrdnén ped svétlem, po ofevieni injeken lahvicky sfabilita prokdzana 1 hodinu pri
pokojové feplofé. Neofevienou injekéni lahvicku pii pokojové feplofé (25 °C) po dobu az 48 hod., pokud je v pivodnim obalu, chrdnéna pred svéflem,
nebo az 6 hod. bez obalu na svéfle. Datum posledni revize textu: 07/2016 DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim Infernctional GmbH,
Ingelheim am Rhein, Némecko Reglstrucm ¢.: EU/1/15/1056/001 Vyde| pouze na Iékaf'sky pfedpis. Pipravek neni hrazen z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi. Pfed poddnim se seznamie s dpInou informaci o pfipravku.

Boehringer Ingelheim, spol.s r.o., Na Pofici 1079/3a, 110 00 Praha 1, www.boehringer-ingelheim.com; MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com



Prevence cévni mozkové prihody/systémové embolie
u pacientl s nevalvularni fibrilaci sini

ELIQUIS® SPOJUJE OBOJi

Volte pripravek ELIQUIS®, peroralni pfimy inhibitor faktoru Xa

s prokdzanou superioritou ve snizeni rizika vzniku cévni mozkové g
pithody/systémové embolie, a zarover vyznamneé nizsim vyskytem
jzavazného krvaceni oproti warfarinu.?
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PERIORITA

ve snizeni

SUPERIORITA

Vv prevenci

CEVNIi MOZKOVE
PRIHODY/
SYSTEMOVE
EMBOLIE

vs. warfarin?

ELIQUIS® :
peroralni pfimy inhibitor faktoru Xa indika
- v prevenci cévni mozkové piihady a systé ové embolil
u dospélych pacientd s nevalvularni fibrilaci sini W3
a jednim nebo vice rizikovymi faktorys }
® pFedchozi CMP nebo TIA
® &k >75 let
® hypertenze
® diabetes mellitus
® symptomatické srdecni selhani (tfida NYHA 2 [I)!
- v 1é&bé hluboké Zilni tromb6zy (HZT) a plicni embolie (PE)
a prevencn rekurentni HZT a PE u dospelych pacientd’
- v prevenci tromboembolické nemoci (TEN) u dospélych pacientd
po elektivni ndhradé kolenniho nebo kycelniho kloubu’

Podrobngjsi informace naleznete v Souhrnu tidajd o pripravku Eliquis®.

ZKRAGENA INFORMACE O PRIPRAVKU ELIQUIS® 2,5 mg a 5 my potahované tahlety. LéivA Iitka: Apixabanum 2,5 mg nebo 5 mg v jedné potahovan tablets. Indikace: Prevence Zilnich IIUmDUthMIFWLh prihod
(\/TE)udﬂsue\ychpamemu ktefi pndsmupme\el/wm ndhradu Pyce\mhnnphnkmenn\hnk\nuhu Prevence cévni MVE umny(EMP a systémove embolie (SE) u dospélych pacie 1eva\vuum|
fibrilact ktory, j ]
srdecni F\|Wdﬂl(lr\[hNYHA
prihod (VTE):
kolenniho k i ¢ pfihod
2x denng. L JaakulmD\/Ta\eclﬂPE Um[]pBr[]HmE?deﬂﬂPDIVﬂICWUW puteﬁmqper - by
; hanem nebnjmym antikoagulanciem. Tablety pfipravku Eliquis se zapijejf vodou bez zavislosti na jchané v tekuting, Podrobnosti SPC Kontraindikace:
U nebo na kIqukuh pomocnou latku, Klinicky vyznamné aktivnf krvacen, Memocnént spoj klinicky relevantnim rizikem krv:
haj mvrmamlknagulannu Zvlaslnl upnzurnenl DD[]U!UUUJE‘“E‘ ahv byl prlmav thms no w[m {mosti v podmin
X i 7

5 hodin pred poddnim prvni

mﬂs \ Pﬂdrubnusﬂ k podanf u poruch

p, jakymi jsou napr. azolova

anu se silnymi induktory

nu v pribghu téhotenstvi

u prevence VTE po ortopedickych vykonech take anémie a nauzea

stni podminky uchovavani. Balent; Eliquis 2,5 mg: 20, 60, 60x1
-Myers Squibb/ Pizer EEIG, Bristol-Myers-Squibb Hous

Datum pruni registrace: 18

Vi
dqvky pr\praqu thmb Snuheme uzivani unpmvku thu\s
ledvin a jater a hemodynamicky nestabilnich p
antimykotika a inhibitory HIV protedzy.

CYP3A4 a P-gp nenf nutnd zadnd (i y

se nedoporucuje. Nezadouc h krv
Predévkovani: Neexistuje antidotum pripravku Eliquis. p
nebo 1 GB[JUI’thV’iﬂVCh tablet v blistru. Eliquis 5 mg: 28, B[] nebo 1 EBuﬂmhuvanvm ah\etvhhst
Business Park, Sanderson Road, Uxbridge, Middlese; 1DH, Velka Britanie. Registracni Gislo:

ani se nedoporuguje u pacientd, kteff sougasné
i inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp nenf nut
nduktory CYP3A4 a P-gp by se mé\y S0
sni, gastrointestindlnt, lekté\

23.03.2016. Vjdej Iécivého pripravku je vézén na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredki gho Ldravmmhu pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte s Gplnou informacf o pipravku.

ELQ-2016.01.087

Reference: 1. SPC pripravku Eliquis®. 2. Granger CB et al. N EnglJ Med. 2011; zer PFE, spol. s 1. 0, Stroupeznického 17, 150 00 Praha -
365:981-992. 3. Podminky dhrady pripravku Eliquis die www.sukl.cz. tel: +420 283 004 111, fax +420 261 610 270, www.pfizer.cz

Rychly nastup. Dlouhodobd kontrola
/ . v,
.. Vice poazie d0 Zivote

® | yrica® ma rychly nastup Ucinku a vysokou
uginnost pri 1&Ebé neuropatické bolesti.’

®

® | yrica® je Ucinna v 16¢bé refrakterni
neuropatické bolesti u pacientt
nereagujicich na lé¢bu gabapentinem."?

® 7lepsuje doprovodné symptomy bolestivé
neuropatie - poruchy spanku,
depresi a uzkost.'

RYCHLA
A DLOUHODOBA
KONTROLA POTiZi
ZPUSOBENYCH PERIFERNI
A CENTRALNI
NEUROPATICKOU
BOLESTI **

Zkracena informace o pripravku. Lyrica® 50 mg tvrdé tobolky, Lyrica® 75 mg tvrdé tobolky,
Lyrica® 150 mg tvrdé tobolky, Lyrica® 225 mg tvrdé tobolky, Lyrica® 300 mg tvrdé tobolky, Lyrica® 20 mg/ml peroralni roztok
SloZeni - lé€iva latka: Pregabalinum 50, 75, 150, 225 nebo 300 mg v jedné tvrdé tobolce; 20mg v 1 ml peroréiniho roztoku. Pamacné Iétky se zndmym Gcinkem: monohydréty
laktosy; peroréIni roztok navic obsahuje methylparaben (E218) a propylparaben (E 216); a dalsi pomacné l4tky. Indikace: Neurapatickd bolest: Periferni a centrélni neuropatickd
bolest u dospélych. £nilepsie: Pridatna lécha u dospélych s parcidln um zanhvaty se sekundami generalizaci nebo bez ni. Generalizovand zkostna porucha: Lécha generalizované
tzkostné poruchy u dospélych. Davkovani a zpiisob podani: 0mg (7,5-30 ml) denné rozdélené do 2 nebo 3davek, s jidlem nebo bez jidla. Neurgpatickd /]{7/F’9[ zahajem
150 mg (7,5 ml) denné, po 3-7 dnech Ize 300 mg (15ml) a po dalsich 7[JleLh lze aZ na GUUmg 130 ) denné. Epilepsie: zald]em 50 mg (7,5ml) denné, po tydnu Ize 300 mg (15ml)
apo dalsich 7 dnech Ize az na 600 mg (30 ml) denné. Generalizovand zkostnd porucha: zahajeni 150 mg (7,5 ml) denné, po tydnu Ize 300 mg (15 ml ), po dal$im tydnu 450 mg (22,5 ml)
a za dalSich sedm dni lze a7 600 mg (30 ml ) denné. Vysazens pregabalinu: \lysazovat postupné, minimaln tyden. Pacienti s poruchou funkce ledvin: Davka dle clearance kreatininu.
Facient s poruchou funkce jater: Neni nutnd prava davky. Fouzitr u détr a dospivaicich: Bezpetnost a Gtinnost pfipravku Lyrica u déti mladsich 12 let a dospivajicich (12-17 let véku)
nebyla stanovena. Pouziti us[a/sm/ipﬁt/emu (ﬂﬂz/EE/e[/ Eventudini prava dévky dle funkce ledvin. Kontraindikace: Pecitlivélost na létivou létku ti pomocné l4tky. Zvlastni
upozornéni a opatieni pro poutZiti: Pfi zvySeni hmotnosti u diabetu je nékdy nutné upravit Iéky na snizeni glykémie. Pfi vyskytu angioedému ihned vysadit. HidSeny zavraté,
somnolence, oéni poruchy (ztréta zraku, zastfené vidéni), selhéni ledvin, po vysazem’ epileptické zéchvaty, encefalopatie. Po vysazeni pregabalinu mdze vzniknout syndrom z vysazeni
s rznymi symptomy (napf. nespavost, bolest hlavy, nauzea, tizkost) naznacujicimi fyzickou zévislost. Ddle hiéSeny pripady méstnaveho srdecniho selhéni, priznaky sebevraZedného
chovani, snizend funkce gastrointestindlniho traktu pfi podavani s 6ky zpdsobujicimi zacpu. Dpamns{ pfi zneuZivani léku v anamnéze. Pregabalin by neméli uzivat pacienti se vzacnymi
dedmwm poruchami typu intolerance laktézy, lakidzové nedostatecnosti, malabsorbee glukdzy ¢i galaktdzy. U perorélniho roztoku mohou metylparaben a propylpareben zpsobit
alergické reakce (i opozdéng). Interakce s jinymi lé€ivymi pfipravky: Pregabalin se vylucuje prevazné nezménén moti, nevaze se na plazmatické bilkoviny, farmakokinetické
interakce jsou nepravdépodobné. Nejsou Klinicky vyznamné interakce pregabalinu s fenytoinem, kys. valproovou, karbamazepmem lamotriginem, gabapentinem, lorazepamem,
oxykodonem nebo ethanolem, s peroralnimi kontraceptivy absahujicimi norethisteron a/anebo ethinylestradiol. Pregabalin miize zesilovat icinky etanolu a lorazepamu. Pfi soucasném
uzivani's léky tlumicimi CNS hidSeny pripady selhdni dychdni a komatu. Aditivni G€inek na zhorseni kagnitivnich a hrubych motorickjch funkci zpdsobenych oxykodonem. Téhotenstvi
a kojeni: Nejsou Gdaje o pouziti u thotnych Zen. U kojeni je nutno zvaZit prospésnost kojeni pro dité a [é¢by pro matku. Doporuceno uzivni antikoncepce. UEinky na schopnost
Fidit a obsluhovat stroje; Lyrica miiZze ovliviiovat schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouei aéinky: Obvykle mirné az stiedné zévaing. Velmi Casté: Zavraté, somnolence,
bolest hlavy. Uchevavani: Zadné zvistni podminky uchovavani. Baleni: mj. 14 a 56 tobolek v blistru. Bila HDPE lahev s PE uzévérem, obsahu \m473m\perora\mhommku perordIni
stfikacka, adapter k nasazeni na lahev. Jméno a adresa drzitele ruzhodnutl o registraci: Pfizer Ltd., Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT]S 9NJ, Velkd Britinie. Registraéni
cisla: EU/1/04/279/006-012, 017018, 023-025, 029, 032-035, 037, 042-044. Datum posledni revize textu: 17.6.2016. Pred pfedepsanim se prosim seznamte s Uplnou
informac o pripravku. Pripravek je hrazen z prostedka vefejného zdravotniho pojisténi. Vydej lécivého pfipravku je vazén na lékafsky predpis.

Reference: 1. Chiechio S et al. Pregabalin in the Treatment of Chronic Pain. Clin Drug Invest 2009; 29 (3): 203-213
@ Pracujeme spolecné pro zdravéjsi svét

2. Hovorka a spol. Pregabalin. Farmakoterapie 3/2006:2565-263 3. SPC Lyrica, verze 2016

Pfizer, spol. s . 0., StroupeZnického 17, 150 00 Praha b
tel.: +420 283 004 111, fax: +420 251 610 270, www.pfizer.cz LYR-2016.02.007



Medironic

Medtronic DBS
Pri lecbé spasticity paze
pomozte dospélym pacientliim

£ Diky hluboké mozkové
DOSAH No UT stimulaci (DBS) s pomoci

h_ 4 -y &
pristroje spolecnosti
Medtronic ziska pacient
A *1 daldich 5 hodin denné faze
NEZAVISLOSTI

"ON “ (bez poruch hybnosti).

Moznost IéCby celé paze aplikaci do 10 svali'3

Dysport® je jediny botulotoxin pro symptomatickou Iéébu fokain
spasticity paze u dospélych bez zavislosti na etiologii'3

1. Gracies J, Brashear A, Jech R, et al. Safety and efficacy of abobotulinumtoxinA for hemiparesis in adults with upper limb spasticity after stroke or traumatic brain injury: a double-blind randomised
controlledtrial. Lancet Neurol. 2015;14(10):992-1001. 2. Latella D, Meriano C. Occupational Therapy Manualfor Evaluation of Range of Motion and Muscle Strength. Clifton Park, NY: Delmar, Cengage
Leaming; 2003. https:/Avww.cengagebrain.co.nz/content/9781285029368.pdf. Accessed December 10, 2015. 3. SPC pripravku Dysport® 300 UaDysport 500° U; datumrevize textu 30.10.2015.;
* AROM - Aktivni rozsah pohybu, DAS-Disability Assessment Scale: Pasivni funkce.

Zkréacena souhrnna informace o piipravku DYSPORT® (Clostridium botulinum typ A toxin- inin komplex) 300 nebo 500 Speywood jednotek.

Dysport® 300 Speywood jednotek, prasek pro pripravu injekénino roztoku. Slozeni: Botulini toxinum typus A toxin — haemaglutinin komplex 300 jednotek (U) suché substance v jedné lahvicce, roztok lidského alouminu, monohydrét
laktosy. Dysport® 500 Speywood jednotek, prasek pro pripravu injekénino roztoku. Slozeni: Botuiini toxinum typus A toxin - hasmaglutinin komp\ex 500 jednotek (U) suché substance v jedné lahviéce, roztok lidského a\bummu
monohydrat laktosy. Terapeutické indikace: —*Symptomaticka [écba fokaini spasticity postihuiic pazi u dospélych; ~dynamické deformity nohy ve smys\u pes equinus na podkladé spasticity u ambu\ammch pacwentu
mozkovou obmou (DMO) od 2 let véku, pouze ve specializovanych centrech s vySkolenym persondlem; ~spastickd torticollis dospélych; ~blefarospasmus dospélych; — hemifaciaini spasmus dospé i
hyperhidréza rezistentni na konzervativni I€¢bu. U détf nebyla bezpecnost a tcinnost Dysportu 500 Speywood jednotek, Dysportu 300 Speywood jednotek v IEEhé spasticity pazi po cévni mozkové piihodé, spastické torticols,
blefarospasmu, hemifacidinho spasmu a axilami hyperhidrézy prokézana. Davkovani: jednotky Dysportu 300 Speywood jednotek jsou specifické pro pripravek a nejsou zaménitelné s jinym pripravkem obsahuiicim botulinovy toxin.
Davkovani: jednotky Dysportu 500 Speywood jednotek jsou speciﬂcké pro piipravek a nejsou zaménitelné s jinym pﬁpravkem obsahujicim botulinovy toxin. *Symptomaticka Ié€ba fokélni spasticity postihujici paii
u dospelyd1 Celkova dévka podana pi jednom terapeutickém sezeni je 500 Speywood jednotek az 1000 Speywood jednotek a ma byt rozd&lena mezi vybrané svaly (podrobnosti viz. tipiné SPC). Obecné by nemél byt podan vic
nez 1ml do jakéhokoliv |ednoho mista poddni. Maximalni celkova podana davka nesmi presahnout 1000 U. Détska spasticita pfi DMO: Pocatetni doporucena davia je 20 U/kg télesné hmotnosti rozdélena do lytkowych svald
obou koncemn Pokud je postizeno jen jedno Iytko, podéva se 10 U/kg télesné hmotnosti. Maximaini podana dévka nesmi preséhnout 1000 U na pacienta. Spasticka tortlcollls Iniciélni doporucené davka je 500 U pro pacienta,
podand rozdglené do 2 nebo 3 nejakiivnéjich krénich svalti. Blefarospasmus a hemifaciéini spasmus: V kiinickych studiich zkoumajicich davku pouzitého Dysportu pro IéSbu benignho esencidlniho blefarospasmu byla davka
40 U na jedno oko vyznamne cinné. Dévka 80 U na jedno oko méla za nésledek del3i trvani cinku. Takze pokud je pro zahdjeni I6chy vybréna dévka 40 U, na jedno oko, miize byt pro pacienta prinosem dévka 80 U na jedno oko
pro naslednou 16¢bu, pokud je vyZadovano del3i trvani Gicinku. Injekce 10 U (0,05mi) by mély byt podény medidiné a 10 U (0,05mi) laterainé do spojeni mezi preseptaini a orbitdini ¢ast homiho (3 a 4) a dolnho musculus orbicularis:
oculi (6 a 6) kazdého oka. Aby se snizilo riziko pt6zy, je tfeba se vyvarovat injekce blizko musculus levator pa\pebrae superioris. Pro injekce do homniho vitka by méla byt jehla smérovéna vné z jeho stiedu, aby nebyl zasazen musculus
levator. Zacétek uslupu symptomt lze oéekévat béhem 2 az 4 dnli s maxwma\nlm efektem bhem 2 tydnd. In]ekce by mély byt opakovany zhruba kaZdych 12 tydnd nebo podie potfeby k prevenci navratu priznak(, ale nikoli Cast&j
nez kazdych 12 tydnu. Pfi nasledujicim podan\ pokud je pocétecni lédba povazovana za nedostatetnou, mize byt zapotiebi zvysit davku na 60 jednotek: 10 U (0,05mi) mediding a 20 U 01 m\) lateralng, na 80 jednotek: 20 U (0,1ml)
mediding a 20 U (0,1m) laterding, nebo az na 120 jednotek: 20 U (0,1m) mediéiné a 40 U (0,2ml) laterainé nad a pod kazdé oko podle vyse popsaného zpisobu. Je mozné injikovat rovnéZ mista v musculus frontalis nad obotim (1
a2), pokud zdejsi spasmus interferuie s vidénim. V/ piipadé jednostranneho blefarospasmu se injekce omezi na postizené oko. Pacienti s hemifacidinim spasmem maji byt Ie’éeni jako pi jednostranném blefarospasmu. Doporucené
dévky Ize podat dospalym kazdého véku vietné starsich pacientti. V I6¢bé blefarospasmu a hemifaciainho spasmu by neméla maximéini dévka prekrodit celkovou dévku 120 jednotek na jedno oko. Déti: Bezpecnost a Uicinnost
Dysponu Véché blefarospasmu a hemifaciainho spasmuu détinebyla proka’zéna. Axilarni hyperhidréza: Doporuena tvodni dévkaje 100 U na axilu. Pokud nedosahneme pozadovaného efekiu, v nasleduiicich injekcich je mozné
podat az 200 U na axilu. Oblast injekc! by méla byt uréena predem pomoci jodového-Skroboveho testu. Obé axilly se o¢isti a desinfikuji. Poté se podajf intradermaini injekce do 10 mist, kazda s obsahem 10 U, celkem 100 U na axilu.
Glabelarni vrasky: Prechodné zlepseni vzhledu stfedné hiubokych az hiubokych g\abe\am\ch rések u dospélych miadsich 65 let. Davkovam Doporucend dévkaje 50 Speywood Jedno\ek (0,25mi) rozde\enych do5 \n]ekcmch mls!
10 Speywood jednotek (0,05mi) se apikuje intramuskuldmé do kazdého z nésledujcich 5 mist: 2 injekce do kazaého m.cormugator a jedna injekce do m.procerus v blizkosti nasofrontalnino uhlu. BIizsi
indikaci a dalsi podrobnosti viz Souhm Udajli o pripravku. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié¢ivou létku nebo na kteroukoli pomocnou létku a v téhotenstvi. Zvlastni
300,500 Speywood jednotek by mél byt podévan specialistou, ktery mé zkusenosti s diagnostikou a [é¢bou téchto stavi a ktery byi vykolen v podavam Dysportu Peclivé zvézeni opakovani injekce je tfeba u pacientdi, u nichZ se ’ . ’

objevia predchozialergicka reakce. Rizko dalsialergické reakoe musi byt zvézeno ve vztahu k zisku I66by. Dysport® by mél byt uzivén s opatmostipod prisnym dohledem u pacient( se subkinickymi nebo klinickymi zndmkam patmé V|Ce 1 nfol’m acCl o D BS:
poruchy neuromuskulamiho prenosu. Tito pacienti mohou mit na létky jako je Dysport® zwenou citivost, ktera méize vést k nadmémé siabosti svalu. Firma pomiize s tréninkem v podavéni injekci Dysportu. Nejsou Z&dné zpravy

0 jakeékoli |munolog;cke odpovédi po lokalnim podan\ komplexu Clostridium botulinum typ A toxin-hemaglutinin pii dévkach doporucenych pro Ié¢bu blefarospasmu a hemifacidiniho spasmu. Tvorba protitek proti botulinovému . . .

lcxmu byla zaznamenana u malého podtu pacientt lécenjch Dysportem pro tortcalis a ujediného d8tskeho pacienta kCeného pro DMO Dyspartem. Kiicky to bylo zj&téno snizenim icinnosti éku a polfebou wSich davek. Tento htt p/ /www.medtronic.cz/vase-zdravi/
pripravek obsahuje malé mnozstvi albuminu. Rizko prenosu virove infekce po pouZitidske krve nebo piipravk z krve nemiize byt vylougeno s absolutni jstotou. Téhotenstvi a kojeni: Teratologicke a jiné reprodukéni studie nebyly . . ..

s Dysportem provéidény. Bezpecnost jeho Uzt u tehofnjch a kojicich Zen nebya prokézéna, Nezédouci Ginky: V nésledlujicich seznamu jsou uvedeny velmi Gasté a Gasté nezadouci ucinky. Pro dplny seznam vsech ucinkd Pa rkinsonova-nemoc/lecba-dbs- pri st roj i/

i prostudujte Souhm tdajti o pnpravku Nezadouci ucmky u ecenyn:h pacienti napfic indikac generallzovana slabost, tnava, priznaky podobné chnpce, bolesr/madnna v misté injekce. *Symptomaticka lécba . .
fokéini spasticity postihujici pazi u dospélych: reakce v misté m/ekce, svalovd slabost. Spastici pn DMQO: prijem, slabost svalii nohy, bolest svalti, mocova inkontinence, abnormalni chuize, nahodné poranéni CcO ‘J e‘l ecC ba - d bS/ N d ex. ht m
Zz divodu padu, Spastické torticollis: bolest hiavy, zawaf paréza obliceje, rozmazané vi na zrakova ostrost, dysfonie, dusnost, dysfagie, sucho v ustech, svalové slabost, bolest krku, muskuloskeletarni
http://operacemozku.wix.com/

bolest, myalgie, bolest v konct ztuhlost, a hemifacialni spasmus: slabost oblrce/ovych svald, ptéza, diplopie, suché oci, slzenl, edém ocniho vicka, Axilarni hyperhidroza:
mozkovastimulace

pnoe, kompenzacni poceni, bolest ramene, horni éasti paZe a krku, myalg(e ramene a lytka, Glabeldmi vrésky: astenopie, ptdza, otok vicka, zvySené slzeni, suché oci, svalové zaskuby, reakce v misté vpichu,
slabost svalu/t v blizkosti injekce, bolest hlavy. Doba poutzitelnosti: \V origindinim baleni: 2 roky. Po naredéni: 24 hodin pri replote 2°C-8°C za asep-tickych a kontrolovanych podminek. Z mikrobiologického hlediska
ma byt pripravek pouzit okamzZité. Neni-li pouzit okamzité, doba a podminky uchovani pripravku po otevieni pred pouzitim jsou v zodpovédnosti uZivatele a normalné by doba neméla byt delsi nez 24 hodin pri teploté

2°C az 8°C. Pripravek neobsahuje antimikrobidlni latky. Zvlastni opatfeni pro uchovavam Uchovavejte v chladni¢ce (2°C-8°C). Chrarite: pred mrazem Dysport musf byt uchovévan v chladnicce na pracovisti, kde se aplikuji L aura BYO dzkl
injekce, a nemél by byt dan pacientovi k uschovani doma. Drzitel rozhodnuti o registraci: \psen B\opharrn Ltd., Wrexharn Velka Briténie. Regi lo Dysport® jednotek: 63/335/12-C. Registracni Gislo h tt . / / WWW.ea rl SU mu | us.com
Dysport® 500 Speywood jednotek: 63/060/91-S/C. Datum prvni regi Dysport® 300 Spey jednotek: 20. 6. 2012, Datum prni registrace/prodiouzeni registrace Dysport® 500 p: d y . Medtronic DBS PD Patient

Speywood jednotek: 3. 10. 1991/9. 7. 2014, Datum revize textu Dysport® 300 Speywood jednotek: 30. 10. 2015, Da!um revize textu Dysport® 500 Speywood jednotek: 30. 10. 2015.

Oba pripravky jsou vazany na lékafsky predpis. Ke dni tisku piné hrazeny ZP v rezimu O/P. Indikace tézka primarni axilarni hyperhidréza a glabelarni vrasky nejsou hrazeny ZP.
* Prosim, vSimnéte si zmény textu SPC.

IPSEN i Ipsen Pharma, Evropska 136, 160 10 Praha 6 g for life.
tel.: 242 481 821, fax: 242 481 828, e-mail: info@ipsen.cz, www.ipsen.cz

Innovation for patient care

DYS/9/2016-05; Exp.: 5/2018



Tebokan® 120 mg

®  Poruchy paméti a demence
®  Poruchy prokrveni koncetin

® \Vertigo a tinnitus cévniho
a involuéniho plivodu

Tebokan® 120 mg: zkracena informace o pfipravku

Slozeni: 1 potahovan tableta obsahuje: 120 mg Ginkgonis extractum siccum raffinatum et quantificatum (EGb 761) 35 - 67:1. Indikace: Syndrom demence (primarni
degenerativni demence Alzheimerova typu, vaskularni demence, smi$ené formy demence), jejimiz hlavnimi symptomy jsou: poruchy paméti, poruchy koncentrace,
depresivni nalada, vertigo, tinitus, bolesti hlavy. Okluzivni choroba perifernich tepen ve stadiu Il dle Fontaineho $kaly. Vertigo a tinitus cévniho nebo involuéniho cha-
rakteru. Davkovani a zpusob podani: Syndromy demence: 1 - 2 potahované tablety denné&, minimalni doba lé¢by by méla byt nejméné 8 tydnd, po tfimésiéni terapii
je tfeba posoudit prospésnost pokracovani v [é¢bé. Okluzivni choroba perifernich tepen: 1 potahovanou tabletu denn&, minimalné po dobu 6 tydn. Vertigo a tinitus:
1 potahovanou tabletu denng, [é&ba delsi nez 6 — 8 tydni nepfinasi dalsi terapeuticky prospéch. Uzivani tablet je nezavislé na jidle. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
|é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Podavani pfipravku Tebokan 120 mg se nedoporucuje détem a dospiva-
jicim do 18 let. Protoze extrakty z Ginkgo biloba nejsou dostate&né provéfené v pfipadech depresivni nalady a bolesti hlavy, které se nevyskytuiji v souvislosti se syndro-
mem demence, mize byt Tebokan 120 mg uzivan pfi téchto symptomech pouze pokud vezmeme v Gvahu viechna potrebna bezpecnostni opatieni. Jednotliva hlaseni
naznacuji moznost, ze pripravky s obsahem Ginkgo biloba by mohly zvysit sklon ke krvaceni. Klinické studie neposkytuji zadné diikazy o interferenci s krevni srazlivosti.
Nicméné u pacientl s hemoragickou diatézou nebo pacienti uzivajicich antikoagulancia je tfeba dbat zvySené opatrnosti. Nelze vyloudit, Zze pouziti pfipravki s
Ginkgo biloba podporuje vyskyt zachvatl u pacientd s epilepsii. PFi¢inna souvislost mezi témito vysledky a uZivanim pfipravku nebyla prokazéana. P¥ipravek obsa-
huje monohydrat laktézy. Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranci galaktézy, vrozenym nedostatkem laktazy nebo malabsorpci glukézy a galaktozy
by tento pfipravek neméli uzivat. Interakce: Zadné klinicky relevantni interakce nejsou dosud znamy. V placebem kontrolované dvoijité slepé studii, ktera byla
provedena s 50 osobami s denni davkou 240 mg specielniho extraktu EGb 761 v kombinaci s 500 mg kyseliny acetylsalicylové nebyl prokézan zadny ucinek na
koagulaéni parametry (véetné PTT, Quick testu a doby krvéaceni). Nezadouci Géinky: Nejsou zadné ovéfené Gdaje tykajici se frekvence nezadoucich G¢ink pozoro-
vanych pfi |é&bé pFipravky obsahujicimi Ginkgo biloba, jelikoz tyto nezadouci G¢inky jsou znamy z jednotlivych hlaseni pacientd, lékafa nebo Iékarnika: bolesti hlavy,
krvaceni z jednotlivych organd, mirné gastrointestinalni potize, kozni alergické reakce (zEervenani, otok, svédéni). Zvlastni opatfeni pro uchovévani: Nevyzaduje.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D-76227 Karlsruhe, Némecko. Datum registrace: 30.4.2014. Datum
revize textu: 30.4.2014. Pfipravek neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Lék je té3 k dispozici v Iékarnach bez receptu.

150 let Schwabe Czech Republic s.r.o.
. Cestmirova 1, 140 00 Praha 4
Dr. Willmar Schwabe /" 1420241 740 447
LIGITETS  From nature. For Health. e-mail: inffo@schwabe.cz, www.schwabe.cz

EGb76T

MATE MLADEHO e
DOSPELEHO PACIENTA "%
S CEVNIi MOZKOVOU
PRIHODOU

Zvazil(a) jste

Fabryho chorobu
jako moznou pricinu?

CO JE FABRYHO CHOROBA?

Fabryho choroba je gonosomalné dédi¢né onemocnéni (vdzané na chromosom X)
ze skupiny lysosomalnich stfddavych onemocnéni.

Mutace genu pro a-galaktosiddzy A (GLA) na chromosomu X zpUsobuje nedostatek enzymu
a-galaktosiddzy A (a-Gal A).!

Nedostatek a-Gal A md za nasledek progresivni hromadéni glykolipidu Gb; v lysosomech,
které zplsobuje rozsahlé organové poskozeni a predasné amrti, a dale zvysené
plazmatické koncentrace lyso-Gb, (degradacniho produktu hromadiciho se Gbs).>™"

Periferni neuropatie, stejné jako cerebrovaskuldrni komplikace, jako jsou cévni
mozkové prithody nebo transitorni ischemické ataky, jsou obvyklé ¢asné priznaky
.klasické" Fabryho choroby.>&

SPECIALIZOVANE CENTRUM

V Ceské republice existuje centrum pro 1é¢bu Fabryho nemoci na Il. interni klinice VFN
al.LF UK v Praze, kterou vede prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc.
Ambulance pro [é¢bu Fabryho choroby je na poliklinice VFN, Karlovo namésti 32, Praha 2.
Vedoucim Iékarfem této ambulance je MUDr. Lubor Golan.
Kontakt na pracovisté: +420 224 961111 (centrala), +420 800 26 36 36 (zelend linka),
+420 224 966 711 (ambulance), +420 224 966 343 (sestra)

1. Schafer E, ef al. Hum Mutat. 2005; 25: 412. 2. Barbey F, et al. Curr Med Chem Cardiovasc Hematol Agents. 2004; 2: 277-86. 3. Mehta A, ef al.
Eur J Clin Invest. 2004; 34:236-42. 4. Niemann M, et al. Circ Cardiovasc Genet. 2014; 7: 8-16; 5. Rombach SM, et al. J Inherit Metab Dis. 2014; 37:
341-352. 6. Desnick RJ, et al. Circulation. 1976; 54: 818-825. 7. Brady RO, ef al. N Engl J Med.1967; 25; 276:1163-1167. 8. Germain DP. Orphanet J
Rare Dis. 2010; 5: 30. 9. Schelleckes M, et al. Orphanet J Rare Dis. 2014; 9:178. 10. Sims K, ef al. Stroke.2009; 40: 788-794. 11. Mitsias P & Levine
SR. Ann Neurol.1996; 40: 8-17. 12. Ginsberg. In: Mehta et al. (eds). Fabry disease: perspectives from five years of FOS; 2006.

¢Shire

Shire Czech s.r.o., Evropska 136/810, Praha 6, Ceska republika
Tel.: +420 226 807 112/113, mail: info-czech@shire.com, www.shire.com
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JE MOZNE VIC
Sance na dosaZent

stavu bez zdchvatd
zacind prdvé tady a ted.

AT i)

Zkracend informace o pripravku

VIMPAT® 50 mg, 100 mg, 150 mg a 200 mg, potahované tablety. SloZeni: Jedna potahovand tablefa obsahuje lacosamidum 50 mg, 100 mg,
150 mg nebo 200 mg. Indikace: Pridatnd lécha parcidlnich zdchvatd se sekunddrni generalizaci nebo bez ni'u dospéljich a dospivaijicich (16-18 let) pacientd
s epilepsii. Davkovaniz Lacosamid se poddvd dvakrt denng (obvykle rdno a vecer). Doporugend poateéni ddvka je 50 mg dvakrdt denné, kterd by mala byt
po jednom tjdnu zvySena na potdtetni terapeutickou ddvku 100 mg dvakrdt dennd. Létha mZe byt také zahdiena jednordzovou nasycovaci ddvkou
200 mg, po které piiblizng za 12 hodin ndsleduje udrZovaci ddvkovaci rezim 100 mg dvakrdt denné (200 mg/den). Podle individudlni odpovédi
a sndenlivosti pacienta mze byt udrZovaci dévka ddle zvySovdna o 50 mg dvakrdt denng kazdy tyden aZ na maximdlni doporu¢enou davku 400 mg denné
(200 mg dvakrdt denng). Lacosamid Iz uZivat spolu s jidlem nebo na lacno. Pokud je lacosamid vysazovdn, mélo by to byt podle soucasné klinické praxe
provedeno postupné. Bezpetnost a dtinnost lacosamidu u d&ti ve véku pod 16 let nebyly dosud stanoveny. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou
Idtku nebo na kteroukoli pomacnou ldtku. Zndmd afrioventrikuldmi (AV) blokdda druhého nebo fietiho stupng. ZvlaStni upozornéni a opatieni
pii pouiivani: Lacosamid je nutné poddvat s opatmosti pacientim s poruchami pievodu nebo s t&zkym srdecnim onemocngnim (napf. infarkt myokardu
nebo srdecni selhdni v anamnéze). Pii éché lacosamidem se objevovaly zdvraté, které by mohly vést ke zvySenému vyskytu ndhodnjich porangni nebo
pdda. U pacientd lécenych antiepileptiky v riznjch indikacich byly hldSeny pripady sebevrazednjch piedstav a chovdni. Lécbu pacientis se selhanim ledvin
je tieba vést opatmé. Vimpat se nesmi uZivat v tehotenstvi, pokud prospéch z pouZivdni pripravku pro matku nepfevazi mozné riziko pro plod, uZivani
v dobé kojeni se nedoporutuie. Lacosamid mdZe mit maly nebo stiedné silny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje, létha mize vyvolat zdvrats
nebo rozostieni zraku. Interakce: Lacosamid je nutné poddvat s opatmosti pacientdm lécenym jesté dalSimi léky, které mohou vyvolat prodlouzeni PR
intervalu (napi. karbamazepin, lamotrigin nebo pregabalin) nebo tém, kieif uZivaji antiarytmika . fiidy. NeZadouci Géinky: Velmi casté: zdvrats,
bolest hlavy, diplopie, nauzea; casté: deprese, stavy zmatenosti, insomnie, poruchy rovnovdhy, koordinace a paméti, kognitivai poruchy, somnolence, ties,
nystagmus, hypoestezie, dysartrie, poruchy pozomosti, parestezie, rozostené vidéni, vertigo, tinitus, zvraceni, zdcpa, flatulence, dyspepsie, sucho v Gstech,
préijem, pruritus, vyrdzka, svalové kiece, poruchy chize a drZeni éla, astenie, dnava, podrdZdanost, pocit opilosti, pddy, lacerace kize, pohmozdéniny.
Dostupné lékové formy/velikosti baleni: Vimpat 50 mg — 14 tablet, Vimpat 100 mg, 150 mg a 200 mg — 56 tablet. Driitel rozhodnuti
o registraci: UGB Pharma SA, Brusel, Belgie. Registraéni &isla: EU/1/08/470/001; 005; 008; 011. Datum revize textu: 10/2014.
Vijdej lécivého piipravku je vzdn na 1ékasky predpis. Pripravek je Cdstetng hrazen z prostiedki vejného zdravotniho pojisténi. Podrobné ddaje nojdete
v Souhrnu ddaid o pripravku.
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VIMPAT

lacosamide
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Fétba diabetické neuropatie

~iin Thiogamma Turbo Set

P
S~ INJ SOL 10x50 ml / 600 mg
Hotovy infuzni roztok kyseliny thioktové
pripraveny na i. v. podani, s praktickym
- ouskem na zavésenf lahve a neprahlednym
AR S S S R - obalem na ochranu pred svétlem.
% Thiogamma Turbo Set 600 mg
o g T ]

Thiogamma Oral 600 mg

Kyselina thioktova 600 mg
Potahované tablety

Thiogamma Turbo Set 600 mg infuzni roztok:

Slozent:Jednainjekénilahvickaobsahuje 1167,70mgmegluminithioctas (odpovida 600 mgacidumthiocticum). Indikace: Parestézie pfidiabetické polyneuropatii. Davkovaniazpiisob podani: Doporucenadavkajejedna
injekénflahvicka denné po dobu 2-4 tydnii s néslednou moznosti prechodu na perorélnilékovou formu. Podani formou intravendzniinfuze. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou
Jatku uvedenou v platném SPC. Zvlstni upozoméni: Pripravek je uréen pouze pro dospélé pacienty. Pacient musi byt pfiméené sledovan, nebot v souvislosti s parenteralnim podanim pripravku (ptedevéim u pacienti
s dekompenzovanym nebo neadekvétné kontrolovanym diabetem a $patnym celkowym stavem) byly hlaseny alergické reakce véetné anafylaktického oku. Pii vyskytu ranjch priznakii (svédéni,
nauzea, slabost) musf byt lé¢ba okamsité prerusena. Lékové interakce: Soucasné ugivani pripravku vede ke snizeni (cinnosti cisplatiny. Mize byt zesilen hypoglykemizujici Géinek insulinu a peroralnich
antidiabetik, zejména v potétetnim obdobi terapie je doporuceno provadét pravidelné kontroly glykemie (v ojedinélych piipadech nutna redukce davky insulinu nebo peroralnich antidiabetik). Fertilita,
téhotenstvi a kojeni: Téhotné a kojici zeny sméji byt léceny pifpravkem pouze, pokud je létba nezbytnd. Nezddouci Geinky: Pipravek nema #adny nebo zanedbatelng viiv na schopnost fdit nebo
obsluhovat stroje. Velmi vzacné: reakce v misté vpichu, alergické kozni reakce (kopfivka, svédéni, ekzém a vyrazka), systémové alergické reakce (véetné Soku), zmény nebo poruchy chuti, svalové kiete,
diplopie, purpura, trombopatie. Neni zndmo: po rychlém intravenéznim podani se miize objevit pocit tlaku v hlavé a dychaci potize, zlepsend utilizace glukosy miize vyvolat pokles hladiny cukru
v krvi (vertigo, diaforéza, bolest hlavy a poruchy vidéni). Podminky uchovavani: Uchovavat v pivodnim obalu pfi pokojové teploté. Vzhledem k citlivosti na svétlo je nutné infuzni roztok okamzité chranit
ochrannym obalem. Dostupna baleni: Baleni s 1 nebo 10 injekénimi lahvickami s obsahem 50 ml roztoku. DrZitel rozhodnuti o registraci: WORWAG PHARMA GmbH & Co. KG, Calwer Str. 7, 71034 Boblingen,
Némecko; httpy//www.woerwagpharma.de Reg. €.: 87/003/14-C. Datum registrace: 2. 1. 2014. Datum posledni revize textu SPC: 1. 12. 2015. Zpuisob vydeje a Ghrady: Vydej pripravku je vazan na lékaf'sky predpis
Piipravek je hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi

Thiogamma 600 Oral potahované tablety:

Slozent: ednapotahovana tableta obsahuje600mgacidum thiocticum. Indikace: Parestezie piidiabetické polyneuropatii. Davkovaniazpiisobpodani: Doporugenadavkaje 1tabletadenné. Tabletyseu#ivaiirano, 30minut
predjidlem, nerozkousané. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v platném SPC. ZvléStni upozoméni: Pifpravek je uréen pouze pro dospélé pacienty. Pacienti se
vzdenymidédicnymiproblémysintolerancigalaktosyvrozenymdeficiterlaktasynebosmalabsorpciglukosyagalal ytentopfipravekneméliuzivat. Lékovéinterakce:Soucasnéuzivanipiipravkuvedekesnizenfticinnosti
cisplatiny. Zasadné nepodavat sougasné se slouceninami kovti (zelezo, hottik, vzhledem k obsahu vépniku anis miéénymivyrobky). Mize byt zesflen hypoglykemizujict Gtinekinsulinua peroralnich antidiabetik, zejména
v podtetnim obdob terapie je doporugeno provédét pravidelné kontroly glykemie (v ojedinélych pifpadech nutné redukce davky insulinu nebo perorélnich antidiabetik). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotné
a kojci 7eny sméj byt Iéceny pifpravkem pouze pokud je Iécba nezbytn. Nezédouci Géinky: Piipravek nemé #4dny nebo zanedbatelng vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje

Velmi vzacné: nauzea, zvracen, bolest bficha, prijem, alergické koni reakce (vyrézka, kopivka a svédénf), zmény a/nebo poruchy chuti. Zlepsena utilizace glukosy miize vyvolat

pokles hladiny cukru v krvi (vertigo, diaforéza, bolest hlavy a poruchy vidéni). Podminky uchovavani: Uchovavat v piivodnim obalu pfi pokojové teploté. Dostupné baleni: PVC/ oR Wq
PVDC/AI blistr s 30, 60 nebo 100 potahovangmi tabletami. Dréitel rozhodnuti o registraci: WORWAG PHARMA GmbH & Co. KG, Calwer Str. 7, 71034 Boblingen, Némecko; http:// S ®
wwwwoerwagpharma.de. Reg. &: 87/327/99-C Datum registrace: 10. 5. 1999, Datum posledni revize textu SPC: 1. 12. 2015, Zpisob vydeje a Ghrady: Videj piipravku je vézan

na lékafsky predpis. Pipravek neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojistént.

Wérwag Pharma GmbH & Co. KG, Bucharova 2657/12, 158 00 Praha 5, info@woerwagpharma.cz, www.woerwagpharma.cz PHARMA
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VIZAMYL": Barevny prukaz
amyloidnich plaku

22

Negativni sken Pozitivni sken

VIZAMYL PET snimky ukazuji negativni flutemetamol (* F) sken (vlevo) a pozitivni sken (vpravo).

VIZAMYL umoznuje zobrazit hustotu beta Pro véasnou a

N
amyloidnich plakd barevné s vysokou pfesnou diagnézu SANOF| GENZYME Y |

senzitivitou a specificitou! V I ZA M Y |:4

Flutemetamol (2F) Inovace/Biotechnologie/Pacienti
Injek¢ni roztok

Podporuje presnou diagnézu u lidi
s Alzheimerovou nemoci nebo s jinymi
kognitivnimi poruchami

Jiz vice nez 30 let vyvijime Iéky, které pomahaji pacientdm
gehealthcore com WWW mgp cz v oblastech vzacnych stradavych metabolickych

onemocnéni, roztrousené sklerdzy a onkologie.

ky kontokt s malymi détmi a tehotnym imited, Amersham Place, Little Chalfont, Buckinghamshire HP7 9NA, Velka . . . .. . ° R .
to pipravek pacientdm s onemocnénim Britdnie REGISTRACNI CiSLAEl 14/941/00: EU/1’1~4 9141/(102 DATUM
tentoprrave . Snazime se zlepSovat kvalitu zivota pacientu a jejich rodin.
2zavisiym na alkoholu. INTERAKCE Nebyly pr i edkl vckmL o0 zdravotniho

iho roztoku obsahuje in vivo. TEHOTENSTVI A KOJENT VIZAMYL miize byt podan 760 01 Zlin,

olu (18F) k referencnimu datua ho YERAPEUT\CKE mmmcs pouze pokud oekévany pin
piipravek je uréen pouze k diagno: Yije aplod. P
radiofarmakum indikované k pozitronové emisni tomograki [PET) pro zobrazeni prerusit na
hustoty B-amyloidnich neuritickych plakd v mozku dos| s malymi détmi. NEZADOUCH UEINKY
bolest na hrudi, zvjzeny krevni tiak. M
. hypestezie,

Zkraceny souhrn Gdajii o pripravku VIZAMYL TM 400 MBq/ml Butemetamol 24 poinjekci je tFebo omezit
(18F) injekéni roztok. zenam 6

ného SPC v CR. Dalsi informace na

ojistén. M\'smi ZASTOUPENI M

Ceskd republiko, Tel. +420 724

05 uySetieni vysoce prevaZue rizika p
yiné podat pripravek v obdobi kjer
by
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© Tecfidera.
(dimethyl fumarate)

Peroralni lécba dospélych pacientu O Tecfidera
s relabujici-remitujici roztrousenou sklerézou' dimethy fumarae]

Reference: 1. SPC pripravku Tecfidera

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU TECFIDERA

Nézev pripravku: TECFIDERA 120 mg enterosolventni tvrdé tobolky. TECFIDERA 240 mg enterosolventni tvrdé tobolky. SloZeni: Jedna tobolka obsahuje dimethylis fumaras 120 mg/240 mg.
Uplny seznam pomocnych latek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Pripravek Tecfidera je indikovén k 16Cbé dospélych pacientd s relabujici-remifujici roztrouSenou sklerdzou.
Dévkovéni a zplisob podani: Potdtecni davka je 120 mg dvakrdt denné. Po 7 dnech se ddvka zvysi na doporucenou dévku 240 mg dvakrét denné. Tecfidera se doporucuje podévat s
jidlem. Tobolka nebo jej obsah se nesmi drtit, délit, rozpoustét, cucat ani Zvykat. K perordinimu poddni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié¢ivou Iétku nebo na kteroukoli pomocnou
tku tohoto pripravku. Zvlastni upozornéni: Krevni/laboratorni testy: Doporucuje se provést kontrolu funkce ledvin a jater pred zahdjenim 16cby, po 3 a 6 mésicich 1échy, poté kazdych
6-12 mésicl a dle klinické indikace. *U pacientd Iécenych pripravkem Tecfidera miize dojit k rozvoji zdvazné dlouhotrvajici lymfopenie. U pacientd, kteff jiz pred I6cbou méli nizky pocet
bilych krvinek, je nutno postupovat obezretng. Pred zahdjenim Iécby pripravkem Tecfidera se musi provést aktudini celkovy krevni obraz véetné lymfocytll. Po zahdjeni terapie musf byt
kazdé 3 mésice proveden celkovy krevni obraz véetné lymfocytd. U pacientd, ktefi maji méné nez <0,5x10° lymfocytl/I po dobu delsi nez 6 mésicd, zvazte preruseni lécby pripravkem
Tecfidera. U pacientdl, u nichz bude |écba pokracovat i pres pretrvavajici pocet lymfocytd <0,5x10%, je tieba zvysené ostrazitosti. U pacientd, kiefi maji pocet lymfoeytt >0,5 x 1091 a
<0,8 x 10%/I po dobu del3f nez 6 mésic(, zhodnodte pomér prinosti a rizik. VySetreni pomoci MR: Pred zahdjenim I6chy pipravkem Tecfidera je tfeba mit k dispozici vychozi, referencni
MRI (obvykle ne starsi nez 3 mésice). V pfipadé klinického podezieni na PML je pro diagnostické potfeby treba okamzité provést MRI. PML: Pfipady PML se u pacientli Iécenych pi-
pravkem Tecfidera a jinymi pripravky obsahujicimi fumardty objevily v pfipadé stfedné zavainé a7 zavazné dlouhotrvajici lymfopenie. *Pfi prvnich znamkdch a priznacich naznacujicich
PML preruste uzivani pripravku Tecfidera a provedte prislusnd diagnostickd vySetreni. Predchozi 16¢ba imunosupresivy nebo imunomodulacni terapii: Dopad predchozi imunosupresivni
terapie na rozvoj PML u pacientdl Iécenych pripravkem Tecfidera neni zndm. Zavazné poruchy funkce ledvin a jater: U pacientdi se zavaznou poruchou funkce ledvin a jater je nutno pfi
I6CDE postupovat obezietng. Zavazné akfivni gastrointestindlni onemocnéni: U pacientll se zavaznym aktivnim gastrointestindinim onemocnénim je nutno pfi 1écbé postupovat obezietné.
Zrudnuti (ndvaly horka): Zavazné névaly horka pravdépodobné predstavuji hypersensitivni ¢i anafylaktoidni reakci. V takovém pripadé by se méla zvdzit moznost hospitalizace. Infekce: *Pokud
terapie pokrauje pii stredné zdvazné aZ zévazné, dlouhotrvajici lymfopeni, nelze vyloucit riziko oportunni infekce vcetné PML. Pokud dojde k vyskytu zavazné infekce, mél by Iékar zvézit
prerusent I€cby pripravkem Tecfidera a pred obnovenim I€chy opstovné zvazit mozné prinosy a rizika. Pacienti by méli byt pouceni, Ze symptomy infekce je nutno hidsit Iékaf. U pacientd
se zavaznou infekei by nemélo dojit k obnovent Iécby pripravkem Tecfidera, dokud se infekce nevyléci. Interakce s jinymi lé€ivymi pFipravky: Tecfidera nebyla hodnocena v kombinaci
s protinddorovou ¢i imunosupresivni écbou, a proto je pri soub&zném podévani nutno postupovat obezretng. Zivé vakciny mohou zvysit riziko klinické infekce a pacienttim lécenym pripravkem
Tecfidera by mély byt podavany ve vyjimecnych pripadech. Béhem IéCby pripravkem Tecfidera se nedoporucuje soubgzné uzivat jiné derivty kyseliny fumarové. Pred soub&znym podavanim
s pripravkem Tecfidera je nutno zvézit potenciaini rizika plynouci z I€cby Kyselinou acetylsalicylovou. Soubézna [ééba s nefrotoxickymi pripravky mdize u pacientli uzivajicich pripravek Tecfidera
vest ke zvyseni vyskytu rendlnich nezadoucich Gcink(. Konzumace velkého mnozstvi nefedénych alkoholickych népojii s obsahem alkoholu vice nez 30 % mdize vést ke zvySené frekvenci
gastrointestindinich nezadoucich tcinki. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Poddvéni pfipravku Tecfidera se v téhotenstvi a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodnou antikoncepci,
nedoporucuje. Pripravek Tecfidera Ize v téhotenstvi pouzit pouze v nevyhnutelnych pripadech a tehdy, prevazuji-li potencidini,pinosy pro pacientku nad potencidinimi riziky pro plod.
Je treba se rozhodnqut, zda prerusit kojeni nebo Iécbu pripravkem Tecfidera. Riziko pro novorozence/kojence nelze vyloucit. Udaje o u€incich pripravku Tecfidera na fertilitu u Clovéka
nejsou k dispozici. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Studie ginku pripravku Tecfidera na schopnost fidit a obsluhovat stroje nebyly provédény. Nezadouci tiginky:
Velmi casté: zrudnuti (navaly horka), gastrointestindini pfihody (préijem, nauzea, bolest v horni ¢asti bricha, bolest bficha), ketony naméfené v moci. Casté: gastroenteritida, lymfopenie,
leukopenie, pocit paleni, névaly horka, zvraceni, dyspepsie, gastritida, gastrointestindlni porucha, pruritus, vyrdzka, erytém, proteinurie, pocit horka, pritomnost albuminu v moci, zvySe-
ni aspartdt-aminotransferdzy, zvySenf alanin-aminotransferdzy, snizeni poctu bilych krvinek. Méné Casté: hypersensitivita. Nenf zndmo: PML. Pedévkovani: V pripadé predavkovani se
doporucuje zahdjit symptomatickou podplrnou Iécbu dle Kiinické indikace. Podminky uchovdvani: Uchovavejte pfi teploté do 30°C. Blistry uchovavejte v ptvodni krabicce, aby byl
pripravek chranén pred svétiem. Baleni: 120 mg: 14 tobolek, 240 mg: 56 tobolek; PVC/PE/PVDC-PVC Al blistry. DrZitel rozhodnuti o registraci: Biogen Idec Lid, Maidenhead, Berkshire,
SL6 4AY, Velkd Britanie. Reg. &.: EU/1/13/837/001, EU/1/13/837/002. Zpiisob tihrady a vydeje: Vydej pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Pripravek je pIng hrazen z prostiedki
vefejného zdravotnino pojisténi jako zvIast ctovany 1€civy pripravek (ZULP). Datum revize textu: 08/2016.

Zadadme zdravotnické pracovniky, aby hlésili jakékoli podezreni na nezadouci Gcinky.

Pred predepsénim Iéku se prosim seznamte s UpInou informaci o pfipravku.

* V§imnéte si prosim zmén v informacich o Ié¢ivém pipravku.
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