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PROGRAMOVÝ PŘEHLED

STŘEDA 23. LISTOPADU 2016 STŘEDA 23. LISTOPADU 2016

 TYCHO + KEPLER LEO + VIRGO AQUARIUS TAURUS  

12:30–14:00
 
 

 
 

VÝUKOVÉ KURZY – 0. BLOK
 
 

12:30–14:00HANDS-ON Zobrazovací metody  
v neurologii 1 (epilepsie, nádory)

14:00–14:30 Přestávka Přestávka 14:00–14:30

14:30–16:00

VÝUKOVÉ KURZY – 1. BLOK VÝUKOVÉ KURZY – 1. BLOK VÝUKOVÉ KURZY – 1. BLOK VÝUKOVÉ KURZY – 1. BLOK

14:30–16:00Funkční (psychogenní)  
poruchy hybnosti 

Syndrom neklidných nohou a rytmické pohyby 
ve spánku 

HANDS-ON Zobrazovací metody  
v neurologii 2 (neurodegenerativní)

HANDS-ON
Pacient s polohovou závratí 

16:00–16:30 Přestávka Přestávka 16:00–16:30

16:30–18:00

VÝUKOVÉ KURZY – 2. BLOK VÝUKOVÉ KURZY – 2. BLOK VÝUKOVÉ KURZY – 2. BLOK VÝUKOVÉ KURZY – 2. BLOK

16:30–18:00Postižení kognitivních funkcí  
v klinické praxi 

Zásady diagnostiky primárních  
bolestí hlavy 

HANDS-ON Zobrazovací metody  
v neurologii 3 (cévní)

Management ALS 

18:00–18:30 Přestávka 18:00–18:30

 ZENIT + NADIR

18:30 SLAVNOSTNÍ ZAHÁJENÍ SJEZDU

ČTVRTEK 24. LISTOPADU 2016 ČTVRTEK 24. LISTOPADU 2016

 ZENIT + NADIR TYCHO + KEPLER LEO + VIRGO AQUARIUS + TAURUS  

08:00–09:30
VÝUKOVÉ KURZY – 3. BLOK VÝUKOVÉ KURZY – 3. BLOK

08:00–09:30
Včasná diagnostika a léčba RS Praktický návod jak efektivně trombolyzovat

09:30–10:00 Přestávka Přestávka 09:30–10:00

10:00–12:00
HLAVNÍ SYMPOZIUM 1

10:00–12:00
Zahajovací plenární sympozium: Jak (ne)funguje mozek

12:00–13:30 Polední přestávka Polední přestávka 12:00–13:30

12:15–13:15
SATELITNÍ SYMPOZIUM 1 SATELITNÍ SYMPOZIUM 2 SATELITNÍ SYMPOZIUM 3

12:15–13:15
Sanofi Genzyme Roche s.r.o. Pfizer s.r.o.

13:30–15:00
HLAVNÍ SYMPOZIUM 2 PARALELNÍ SYMPOZIUM 1 WORKSHOP 1 WORKSHOP 2

13:30–15:00
Cerebrovaskulární onemocnění Likvorové a další laboratorní biomarkery Onemocnění motoneuronů Neurologické vyšetření: nastal čas pro změny?

15:00–15:30
Kávová přestávka Kávová přestávka

15:00–15:30
POSTEROVÁ SEKCE 1 (cerebrovaskulární onemocnění) v sále MERIDIAN

15:30–17:00
HLAVNÍ SYMPOZIUM 3 PARALELNÍ SYMPOZIUM 2 PARALELNÍ SYMPOZIUM 3 WORKSHOP 3

15:30–17:00
Demence a kognitivní poruchy Cévní Extrapyramidová onemocnění Epilepsie a gravidita

17:30–17:45 Přestávka Přestávka 17:30–17:45

17:15–18:15
SATELITNÍ SYMPOZIUM 4 SATELITNÍ SYMPOZIUM 5 SATELITNÍ SYMPOZIUM 6

 
17:15–18:15

Novartis s.r.o. Sanofi Genzyme Shire Czech s.r.o.

18:15–18:45  PLENÁRNÍ SCHŮZE ČNS  18:15–18:45
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PÁTEK 25. LISTOPADU 2016 PÁTEK 25. LISTOPADU 2016

 ZENIT + NADIR TYCHO + KEPLER LEO + VIRGO AQUARIUS + TAURUS  

08:30–10:00
HLAVNÍ SYMPOZIUM 4 PARALELNÍ SYMPOZIUM 4 PARALELNÍ SYMPOZIUM 5 WORKSHOP 4

08:30–10:00
Neuromuskulární onemocnění Poruchy spánku Bolesti hlavy Terapie demencí – multioborový přístup

10:00–10:30
Kávová přestávka Kávová přestávka

10:00–10:30
POSTEROVÁ SEKCE 2 (extrapyramidová onemocnění; poruchy spánku; neuromuskulární onemocnění) v sále MERIDIAN

10:30–12:00
HLAVNÍ SYMPOZIUM 5 PARALELNÍ SYMPOZIUM 6 PARALELNÍ SYMPOZIUM 7 WORKSHOP 5

10:30–12:00
Extrapyramidová onemocnění Vzácnější autoimunitní onemocnění CNS Neurointenzivní Genetické vyšetření v neurologii

12:00–13:30 Polední přestávka Polední přestávka 12:00–13:30

12:15–13:15
SATELITNÍ SYMPOZIUM 7  

 
 
 

 
 

12:15–13:15
Biogen Czech Republic s.r.o.

13:30–15:00
HLAVNÍ SYMPOZIUM 6 PARALELNÍ SYMPOZIUM 8 PARALELNÍ SYMPOZIUM 9 KLUB

13:30–15:00
Roztroušená skleróza DE-13-MENTIA Vertebrogenní onemocnění a neuropatická bolest Klub epilepsií a epileptických záchvatů

15:00–15:30 
Kávová přestávka Kávová přestávka

15:00–15:30 
POSTEROVÁ SEKCE 3 (roztroušená skleróza a neuroimunologie; demence a kognitivní poruchy; klinická neurofyziologie a zobrazovací metody) v sále MERIDIAN

15:30–17:00
HLAVNÍ SYMPOZIUM 7 KLUB PARALELNÍ SYMPOZIUM 10 WORKSHOP 6

15:30–17:00
Epilepsie Klub abnormálních pohybů Průmyslová neurologie a neurotoxikologie Jak snížit riziko recidivy ischemické CMP

17:00–17:15 Přestávka Přestávka 17:00–17:15

17:15–18:15
 
 

SATELITNÍ SYMPOZIUM 8 SATELITNÍ SYMPOZIUM 9
 17:15–18:15

Ipsen Pharma o.s. WÖRWAG PHARMA GmbH & Co.KG

SOBOTA 26. LISTOPADU 2016 SOBOTA 26. LISTOPADU 2016

 ZENIT TYCHO + KEPLER LEO + VIRGO AQUARIUS + TAURUS  

08:30–10:00
KONTROVERZE WORKSHOP 7 WORKSHOP 8  

 
8:30–10:00

Extrapyramidová onemocnění Nekonvulzivní status epilepticus Biopsie v neurologii

10:00–10:30 Kávová přestávka Kávová přestávka 10:00–10:30

10:30–12:00
KONTROVERZE WORKSHOP 9 PARALELNÍ SYMPOZIUM 11

 
 
 

10:30–12:00
Cerebrovaskulární onemocnění Současný přístup k pacientům s bolestmi zad Vestibulocerebelární

12:00–12:30
HIGHLIGHTS SJEZDU

PŘEDÁNÍ CEN ZA NEJLEPŠÍ POSTERY
UKONČENÍ SJEZDU

  12:00–12:30
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TYCHO + KEPLER	
14:30–16:00	 FUNKČNÍ (PSYCHOGENNÍ) PORUCHY HYBNOSTI

Koordinátoři: Růžička E, Menšíková K

DEFINICE, KLINICKÉ FORMY A DIAGNÓZA FPH
Růžička E, Serranová T
PATOFYZIOLOGIE FUNKČNÍCH (PSYCHOGENNÍCH) PORUCH HYBNOSTI 
Sojka P, Bareš M, Brázdil M, Kašpárek T, Liarokapis F
TERAPIE FPH
Serranová T, Fialová D	

LEO + VIRGO	
14:30–16:00	 SYNDROM NEKLIDNÝCH NOHOU A RYTMICKÉ POHYBY VE SPÁNKU

Koordinátor: Kemlink D

RLS/WED A PERIODICKÉ POHYBY DOLNÍMI KONČETINAMI VE SPÁNKU 
Kemlink D
PORUCHA S RYTMICKÝMI POHYBY VE SPÁNKU A DALŠÍ PORUCHY HYBNOSTI VÁZANÉ 
NA SPÁNEK 
Příhodová I

16:00–16:30	 PŘESTÁVKA
 	  	
VÝUKOVÉ KURZY – 2. BLOK
AQUARIUS
16:30–18:00	 „HANDS-ON“ ZOBRAZOVACÍ METODY V NEUROLOGII 3 (CEREBROVASKULÁRNÍ)

Koordinátři: Tomek A, Pádr R

	 V  rámci kurz budou probrány základy použití zobrazovacích metod u  uvedených 
onemocnění a způsob hodnocení nálezů. Na kazuistikách a anonymizovaných datech si 
účastníci sami vyzkouší hodnocení nálezů a jejich korelaci s klinickými údaji. K dispozici 
bude 12 PC s nainstalovaným prohlížecím software a připravené data sety vybraných 
případů.

TAURUS	
16:30–18:00	 MANAGEMENT ALS

Koordinátor: Ridzoň P

PALIATIVNÍ PÉČE U MND/ALS, ÚVOD 
Ridzoň P
ETICKÁ PROBLEMATIKA – TERMINÁLNÍ STAVY, LIVING WILL 
Matějek J
MANAGEMENT PALIATIVNÍ PÉČE MSPP U PACIENTA S ALS NA DUPV V TERMINÁLNÍM 
STÁDIU ONEMOCNĚNÍ 
Hegmonová E	

PODROBNÝ PROGRAM

STŘEDA 23. LISTOPADU 2016

VÝUKOVÉ KURZY – 0. BLOK
AQUARIUS	
12:30–14:00	 „HANDS-ON“ ZOBRAZOVACÍ METODY V NEUROLOGII 1 (EPILEPSIE, NÁDORY)

Koordinátoři: Marusič P, Martinkovič L

	 V  rámci kurz budou probrány základy použití zobrazovacích metod u  uvedených 
onemocnění a způsob hodnocení nálezů. Na kazuistikách a anonymizovaných datech si 
účastníci sami vyzkouší hodnocení nálezů a jejich korelaci s klinickými údaji. K dispozici 
bude 12 PC s nainstalovaným prohlížecím software a připravené data sety vybraných 
případů.

 	  	
VÝUKOVÉ KURZY – 1. BLOK
AQUARIUS	
14:30–16:00	 „HANDS-ON“ ZOBRAZOVACÍ METODY V NEUROLOGII 2 (NEURODEGENERATIVNÍ)

Koordinátoři: Laczó J, Dušek P

	 V  rámci kurz budou probrány základy použití zobrazovacích metod u  uvedených 
onemocnění a způsob hodnocení nálezů. Na kazuistikách a anonymizovaných datech si 
účastníci sami vyzkouší hodnocení nálezů a jejich korelaci s klinickými údaji. K dispozici 
bude 12 PC s nainstalovaným prohlížecím software a připravené data sety vybraných 
případů.

TAURUS	
14:30–16:00	 „HANDS-ON“ PACIENT S POLOHOVOU ZÁVRATÍ – DIF. DG., DIAGNOSTICKÉ 

A TERAPEUTICKÉ MANÉVRY
Koordinátor: Jeřábek J
Spolukoordinátoři: Čakrt O, Černý R

	 Cílem instruktážního kurzu „hands on“ je demonstrovat vyšetření pacienta s  BPPV 
a  individuální praktický nácvik repozičních manévrů podle postižení jednotlivých 
polokruhovitých kanálků labyrintu na  základě soudobých poznatků evidence based 
medicine.

	 Benigní paroxysmální polohové vertigo (BPPV), je nejčastěji se vyskytující závratí 
v dospělém věku. Prevalence tohoto onemocnění dosahuje až 3 %. Toto onemocnění 
bývá často zaměňováno s jinými diagnózami a jeho léčba není prováděna adekvátním 
způsobem. Při podezření na BPPV je třeba pečlivé odebrání anamnézy a zhodnocení 
základního neuro-otologického vyšetření včetně provedení cílených provokačních testů 
podle Dix Hallpika a  Paganini McClure (Supine Roll test) s  použitím Frenzelových 
brýlí nebo video-nystagmografie. Léčba onemocnění spočívá v  provedení cílených 
repozičních manévrů.
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ČTVRTEK 24. LISTOPADU 2016

VÝUKOVÉ KURZY – 3. BLOK
LEO + VIRGO
08:00–09:30	 VČASNÁ DIAGNOSTIKA A LÉČBA RS

Koordinátor: Horáková D

DIAGNOSTIKA A DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA RS A NMO 
Taláb R
AKUTNÍ A DLOUHODOBÁ LÉČBA RS
Havrdová E
KLINICKÝ MONITORING V RS CENTRU A V REGIONU, ORGANIZACE PÉČE V ČR 
Horáková D
SYMPTOMATICKÁ LÉČBA RS 
Vachová M

AQUARIUS + TAURUS
08:00–09:30	 PRAKTICKÝ NÁVOD JAK EFEKTIVNĚ TROMBOLYZOVAT

Koordinátoři: Mikulík R, Brozman M

ÚVOD: PROČ JE POTŘEBNÉ LÉČIT PACIENTA TROMBOLÝZOU RYCHLE 
Mikulík R
VIDEOKAZUISTIKY REÁLNÝCH PACIENTŮ LÉČENÝCH TROMBOLÝZOU
FN Nitra (Brozman M); FN USA Brno (Mikulík R); FN Motol (Tomek A)
JAK REKANALIZOVAT VE VB POVODÍ? 
Škoda O
VYUŽITÍ SIMULAČNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ KE ZRYCHLENÍ PODÁNÍ TROMBOLÝZY 
Mikulík R, Svobodová V
SOUHRN 
Brozman M

09:30–10:00	 PŘESTÁVKA

TYCHO + KEPLER	
16:30–18:00	 POSTIŽENÍ KOGNITIVNÍCH FUNKCÍ V KLINICKÉ PRAXI

Koordinátor: Rusina R

KOGNICE A NEURODEGENERACE
Bartoš A
KOGNICE A EPILEPSIE 
Amlerová J
KOGNICE A IKTY 
Ressner P
KOGNICE A DEMYELINIZAČNÍ ONEMOCNĚNÍ
Hynčicová E	

LEO + VIRGO	
16:30–18:00	 ZÁSADY DIAGNOSTIKY PRIMÁRNÍCH BOLESTÍ HLAVY

Koordinátoři: Marková J, Doležil D

KLASIFIKACE BOLESTÍ HLAVY ICHD III BETA A JEJÍ ODLIŠNOSTI OPROTI PŘEDCHOZÍ 
KLASIFIKACE ICHD II 
Doležil D
ZÁSADY DIAGNOSTIKY MIGRÉNY BEZ AURY A MIGRÉNY S AUROU 
Bártková A
ZÁSADY DIAGNOSTIKY TRIGEMINOVÝCH AUTONOMNÍCH BOLESTI HLAVY 
A OSTATNÍCH PRIMÁRNÍCH BOLESTÍ HLAVY 
Marková J

18:00–18:30	 PŘESTÁVKA

ZENIT + NADIR
18:30–19:15	 SLAVNOSTNÍ ZAHÁJENÍ SJEZDU

Předsedající: Šonka K, Benetin J, Marusič P

18:30	 UVÍTÁNÍ PŘEDSEDOU SJEZDU
Marusič P

18:35	 ZDRAVICE PŘEDSEDŮ ČNS A SNeS
Benetin J, Šonka K

18:45	 PŘEDÁNÍ CEN ČNS, SNeS A ČSNN ZA NEJLEPŠÍ PUBLIKACE

 	 Po slavnostním zahájení následuje raut v přilehlém foyer.
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TYCHO + KEPLER
13:30–15:00	 Paralelní sympozium 1
	 LIKVOROVÉ A DALŠÍ LABORATORNÍ BIOMARKERY

Předsedající: Štourač P, Mareš J

13:30	 BIOMARKERY V LIKVOROVÉ DIAGNOSTICE ROZTROUŠENÉ SKLERÓZY
Štourač P

13:55	 GENETICKÉ PROGNOSTICKÉ MARKERY SCLEROSIS MULTIPLEX
Michalik J, Čierny D, Kantorová E, Kantárová D, Kurča E, Dobrota D, Lehotský J

14:05	 SNÍŽENÁ OVARIÁLNÍ REZERVA JAKO JEDNA Z PŘÍČIN PORUCH PLODNOSTI 
U PACIENTEK V ČASNÉ FÁZI RR RS
Svobodová M, Crha I, Nekvapilová Králíčková E, Podborská M, Vlčková E, Šrotová I, 
Štourač P, Bednařík J

14:15	 ETIOLOGIE PERIFERNÍ PARÉZY NERVUS FACIALIS A PŘÍNOS VYŠETŘENÍ LIKVORU
Hořejší M, Hanzalová J, Meluzínová E, Tomek A, Marusič P

14:25	 KOINCIDENCIA SCLEROSIS MULTIPLEX A VLASATOBUNKOVEJ LEUKÉMIE
Jurčaga F

14:35	 LIKVOROVÁ DIAGNOSTIKA NEURODEGENERATIVNÍCH PROCESŮ
Mareš J, Přikrylová H, Kaiserová M, Menšíková K, Frolová M, Sládková V, Skalská S, 
Matejčíková Z, Kaňovský P

LEO + VIRGO	
13:30–15:00	 Workshop 1
	 ONEMOCNĚNÍ MOTONEURONŮ

Předsedající: Mazanec R, Špalek P

	 Cílem workshopu je poskytnout účastníkům přehled nových poznatků u  vybraných 
nemocí motorických neuronů. Posluchač získá informace o  důležitých klinických 
symptomech, diagnostických postupech a aktuálních možnostech léčby, aby dokázal 
tyto jednotky správně určit a  navrhnout adekvátní léčebný postup. Do  programu 
workshopu je rovněž zařazena aktuální informace o  TDP43 proteinopatiích, které 
představují nový mechanismus neurodegenerace motorických neuronů. Jejich klinický 
obraz představuje kontinuum různě vyjádřených symptomů ohraničených na  jedné 
straně amyotrofickou laterální sklerózou a na druhé straně frontotemporální demencí.

AMYOTROFICKÁ LATERÁLNÍ SKLERÓZA – SOUČASNÉ TRENDY
Vlčková E, Bednařík J
TDP43 PROTEINOPATIE
Baumgartner D, Potočková V, Mazanec R
GENETICKÉ, EPIDEMIOLOGICKÉ A KLINICKÉ CHARAKTERISTIKY SPINÁLNÍ 
A BULBÁRNÍ SVALOVÉ ATROFIE (SBMA) V SR
Špalek P, Zelinková H, Cibulčík F, Lexová-Kolejáková K
PRIMÁRNÍ LATERÁLNÍ SKLERÓZA A FOKÁLNÍ FORMY ALS 
Ehler E, Ridzoň P	

ZENIT + NADIR
10:00–12:00	 Hlavní sympozium 1
	 ZAHAJOVACÍ PLENÁRNÍ SYMPOZIUM: JAK (NE)FUNGUJE MOZEK

Předsedající: Šonka K, Marusič P, Deuschl G

10:00	 OFICIÁLNÍ ZAHÁJENÍ SJEZDU
	 WELCOME ADDRESS: PROFESSOR GÜNTHER DEUSCHL –  

PRESIDENT OF THE EUROPEAN ACADEMY OF NEUROLOGY
	 PŘEDÁNÍ ČESTNÝCH ČLENSTVÍ ČNS ČLS JEP
10:30	 CENTRAL OSCILLATIONS AND PATHOLOGIC TREMORS

Deuschl G
11:00	 SÍTĚ JAKO NOVÝ JAZYK NEUROVĚD

Hlinka J
11:30	 PORUCHY STRUKTURÁLNÍ A FUNKČNÍ KONEKTIVITY MOZKU

Brázdil M

12:00–13:30	 POLEDNÍ PŘESTÁVKA

ZENIT + NADIR
12:15–13:15	 Satelitní sympozium 1, viz str. 42
	 Sanofi Genzyme

TYCHO + KEPLER
12:15–13:15	 Satelitní sympozium 2, viz str. 42
	 Roche s.r.o.

LEO + VIRGO
12:15–13:15	 Satelitní sympozium 3, viz str. 42
	 Pfizer s.r.o.

ZENIT + NADIR	
13:30–15:00	 Hlavní sympozium 2
	 CEREBROVASKULÁRNÍ ONEMOCNĚNÍ

Předsedající: Gdovinová Z, Tomek A	

13:30	 SOUHRNNÉ VÝSLEDKY LÉČBY CMP NA SLOVENSKU ZA ROK 2015 
Gdovinová Z

13:45	 SOUHRNNÉ VÝSLEDKY LÉČBY CMP V ČR ZA ROK 2015
Tomek A

14:00	 INDIKCE K TROMBEKTOMII V ROCE 2016
Herzig R

14:30	 REGISTR RES-Q
Mikulík R

14:45	 PŘEDNEMOCNÍČNÍ VÝBĚR PACIENTŮ S CÉVNÍ MOZKOVOU PŘÍHODOU K MECHANICKÉ 
REKANALIZACI
Václavík D, Bar M, Klečka L, Holeš D
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TYCHO + KEPLER
15:30–17:00	 Paralelní sympozium 2
	 CEREBROVASKULÁRNÍ ONEMOCNĚNÍ

Předsedající: Bar M, Škoda O

15:30	 JAK LÉČIT ASYMPTOMATICKOU STENÓZU KAROTIDY?
Školoudík D	

15:50	 AKUTNÍ IKTOVÁ PÉČE V PLZEŇSKÉM KRAJI V PODMÍNKÁCH JEDINÉHO 
CEREBROVASKULÁRNÍHO CENTRA
Rohan V, Ševčík P, Hommerová J, Šín R, Klečková J, Polívka J

16:00	 LÉČBA INTRAVENOZNÍ TROMBOLÝZOU MIMO IKTOVÉ CENTRUM
Šrámek M, Tomek A, Adámková S

16:10	 VÝSLEDKY BATTS REGISTRA MECHANICKÝCH TROMBEKTÓMIÍ AKÚTNEJ ISCHEMICKEJ 
CIEVNEJ MOZGOVEJ PRÍHODY
Beňová L

16:20	 MECHANICKÁ TROMBEKTOMIE U PACIENTŮ S AKUTNÍ ISCHEMICKÝM IKTEM 
NA ANTIKOAGULAČNÍ TERAPII
Šaňák D, Černík D, Divišová P, Kocher M, Cihlář F, Veverka T, Prcúchová A, Král M, 
Černá M, Dorňák T, Prášil V, Franc D, Kaňovský P	

16:30	 REKANALIZACE AKUTNÍ OKLUZE VNITŘNÍ KAROTIDY POMOCÍ CEA A EVT – VÝSLEDKY 
Z REGISTRU CERBERUS
Herzig R, Roubec M, Školoudík D, Kuliha M, Šaňák D, Ševčík P, Václavík D, Tomek A, 
Krajina A, Procházka V, Köcher M, Šlauf F, Hrbáč T, Bachleda P, Zapletalová J	

16:40	 EMERGENTNÍ REKANALIZACE VNITŘNÍ KAROTIDY – JE MOŽNÉ PREDIKOVAT 
OUTCOME?
Ostrý S, Nevšímal M, Fiedler J

16:50	 LOKÁLNA VERSUS CELKOVÁ ANESTÉZIA PRI CEA Z POHĽADU ISCHEMICKÝCH 
PERIOPERAČNÝCH LÉZII NA MR DW
Orlický M, Školoudík D, Hejčl A, Vachata P, Sameš M

AQUARIUS + TAURUS	
13:30–15:00	 Workshop 2
	 NEUROLOGICKÉ VYŠETŘENÍ: NASTAL ČAS PRO ZMĚNY?

Předsedající: Růžička E, Marusič P

	 V neurologii stejně jako v celé medicíně se v posledních letech stále zvyšuje dostupnost 
a  přesnost pomocných vyšetřovacích metod. Nabízí se tedy otázka, nakolik je ještě 
obhajitelný klasický neurologický vyšetřovací postup skládající se z podrobné anamnézy 
a  časově náročného systematického objektivního vyšetření. V  rámci workshopu 
představíme a  budeme diskutovat návrh zkrácené formy základního neurologického 
vyšetření vycházející ze současné neurologické praxe v ČR a v zahraničí.

	 Workshop je určený pro ambulantní i nemocniční neurology s libovolnou délkou praxe.

15:00–15:30	 KÁVOVÁ PŘESTÁVKA
	 POSTEROVÁ SEKCE 1 (cerebrovaskulární onemocnění)

ZENIT + NADIR
15:30–17:00	 Hlavní sympozium 3
	 DEMENCE A KOGNITIVNÍ PORUCHY

Předsedající: Šutovský S, Ressner P

15:30	 APO E 4 – VÝZNAM PRO PREVENCI, PROGNOSU A LÉČBU DEMENCE A PRVNÍ ČESKÁ DATA
Sheardová K, Vyhnálek M, Laczó J, Andel R, Marciniak R, Hudeček D, Nedelská Z, Hort J

16:00	 PORUCHA GLUKÓZOVEJ TOLERANCIE A NIŽŠIA FYZICKÁ AKTIVITA SA SPÁJAJÚ 
S POKLESOM KOGNITÍVNYCH FUNKCIÍ
Schön M, Slobodová L, Krumpolec P, Vallová S, Košutzká Z, Straka I, Valkovič P, 
Ukropec J, Ukropcová B

16:10	 AMYLOIDOVÝ PET A VYŠETŘENÍ BIOMARKERŮ LIKVORU U DEMENCÍ 
NEURODEGENERATIVNÍ ETIOLOGIE V KLINICKÉ PRAXI
Cerman J, Vyhnálek M, Sheardová K, Hort J

16:20	 EXEKUTIVNÍ DYSFUNKCE VE VZTAHU K ATROFII VENTROMEDIÁLNÍ PREFRONTÁLNÍ 
KŮRY U PARKINSONOVY NEMOCI
Růžička F, Bezdíček O, Roth J, Vymazal J, Růžička E, Mueller K, Jech R

16:30	 TEST PROSTOROVÉ A OBRÁZKOVÉ PAMĚTI (TEPOP) PRO DETEKCI MÍRNÉ 
ALZHEIMEROVY NEMOCI
Bartoš A

16:40	 JAK (NE) VALIDOVAT TESTY KOGNITIVNÍCH FUNKCÍ, PŘÍPAD MONTREALSKÝ 
KOGNITIVNÍ TEST
Nikolai T, Bezdíček O

16:50	 KONCENTRACE DONEPEZILU V MOZKOMÍŠNÍM MOKU U PACIENTŮ 
S ALZHEIMEROVOU DEMENCÍ
Vališ M, Masopust J, Vyšata O, Hort J, Doležal R, Tomek J, Tůmová M, Kuča K,  
Žďárová Karasová J
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AQUARIUS + TAURUS
15:30–17:00	 Workshop 3
	 ŽENA A EPILEPSIE – OBDOBÍ PORODU

Předsedající: Zárubová J, Slonková J

	 V ČR ročně porodí cca 400 žen s epilepsií. U těchto pacientek je vyšší riziko preeklampsie 
a  eklampsie, gestační hypertenze, krvácení v  těhotenství, porodu císařským řezem, 
excesivního krvácení po porodu, předčasného porodu. Riziko ohrožujícího epileptického 
záchvatu při porodu je relativně nízké, ale je třeba ho posuzovat individuálně. Spornou 
otázkou je v některých případech kojení. Multidisciplinární péče je základem pro správná 
doporučení a diagnosticko-terapeutická rozhodnutí. Ve workshopu budou prezentovat 
své zkušenosti a názory gynekolog-porodník docent Tomáš Fait a neonatolog primář 
Miloš Černý. Podkladem pro diskuzi všech účastníků workshopu budou kazuistiky 
s diagnostickými a terapeutickými otázkami.

POHLED NEUROLOGA
Zárubová J
POHLED PORODNÍKA
Fait T
POHLED NEONATOLOGA
Černý M	

17:00–17:15	 PŘESTÁVKA	

ZENIT + NADIR	
17:15–18:15	 Satelitní sympozium 4, viz str. 43
	 Novartis s.r.o.	

TYCHO + KEPLER	
17:15–18:15	 Satelitní sympozium 5, viz str. 43
	 Sanofi Genzyme	

LEO + VIRGO	
17:15–18:15	 Satelitní sympozium 6, viz str. 43
	 Shire Czech s.r.o.	

TYCHO + KEPLER	
18:15–19:00	 PLENÁRNÍ SCHŮZE ČNS	

LEO + VIRGO
15:30–17:00	 Paralelní sympozium 3
	 EXTRAPYRAMIDOVÁ ONEMOCNĚNÍ

Předsedající: Baláž M, Škorvánek M

15:30	 CÉVNÍ PARKINSONISMUS – KONSENSUS MEZINÁRODNÍ SKUPINY EXPERTŮ 
Rektor I

15:50	 A-SYNUKLEÍN V ČREVNOM NERVOVOM SYSTÉME AKO POTENCIÁLNY BIOMARKER 
PREMOTORICKEJ PARKINSONOVEJ CHOROBY
Ladomirjáková Z, Škorvánek M, Haň V, Leško N, Feketeová E, Gombošová L, 
Zakuciová M, Trebuňa F, Mechírová E, Gdovinová Z

16:00	 ANALÝZA POUŽÍVANIA DOPAMÍNOVÝCH AGONISTOV V TERAPII PARKINSONOVEJ 
CHOROBY V EXTRAPYRAMÍDOVOM CENTRE
Straka I, Minár M, Košutzká Z, Kušnírová A, Valkovič P

16:10	 EFEKT SENZORICKÝCH PODNĚTŮ NA CHŮZI PACIENTŮ S PARKINSONOVOU NEMOCÍ 
LÉČENÝCH DBS
Brožová H, Plaňanská E, Peterová K, Rusz J, Brabcová L, Jech R, Urgošík D, Růžička E

16:20	 PORUCHY CHÔDZE A PÁDY U PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBOU A STN-DBS
Košutzká Z, Minár M, Valkovič P, Foltynie T, Limousin P

16:30	 PŘESNOST ZAVEDENÍ ELEKTROD HLUBOKÉ MOZKOVÉ STIMULACE ZA POUŽITÍ 
BEZRÁMOVÉ NAVIGACE NEXFRAME©

Bardoň J, Krahulík D, Nevrlý M, Otruba P, Kaňovský P, Vaverka M
16:40	 EFEKT LIEČBY INTESTINÁLNYM GÉLOM LEVODOPA/KARBIDOPA NA MOTORICKÉ 

KOMPLIKÁCIE
Kračunová K, Zimová M, Cibulčík F, Benetin J

16:50	 PORUCHA PAMĚTI U PARKINSONOVY NEMOCI: TEST HYPOTÉZY ASOCIATIVNÍHO 
DEFICITU
Bezdíček O, Mazancová Fendrych A, Růžička E, Jech R
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TYCHO + KEPLER
08:30–10:00	 Paralelní sympozium 4
	 PORUCHY SPÁNKU

Předsedající: Feketeová E, Šonka K

08:30	 IDIOPATICKÁ PORUCHA CHOVÁNÍ V REM SPÁNKU – KLINICKÁ CHARAKTERISTIKA  
59 NEMOCNÝCH
Šonka K, Bezdíček 0, Bušková J, Dostálová S, Dušek P, Dušek P,  
Ibarburu Lorenzo y Losada V, Kubinyi J, Nikolai T, Nepožitek J, Příhodová I, Ruml M, 
Trnka J, Růžička E

08:50	 POLYSOMNOGRAFICKÉ NÁLEZY PRI PORUCHE SPRÁVANIA V REM 
U NEURODEGENERATÍVYCH OCHORENÍ
Feketeová E, Škorvánek M, Haň V, Tormašiová M

09:00	 SYNDRÓM NEPOKOJNÝCH NÔH PRI PARKINSONOVEJ CHOROBE
Minár M, Košutzká Z, Kračunová K, Tosecká R, Valkovič P	

09:10	 NADMERNÁ DENNÁ SPAVOSŤ U PACIENTOV S AKÚTNOU CEREBRÁLNOU ISCHÉMIOU
Šiarnik P, Cvičelová A, Siváková M, Klobučníková K, Kollár B, Turčáni P

09:20	 POHYBOVÁ DENNÍ AKTIVITA U NREM PARASOMNIÍ – AKTIGRAFICKÁ STUDIE
Bušková J, Bakstein E, Fárková E, Lišková M

09:30	 TĚŽKÁ OBSTRUKČNÍ SPÁNKOVÁ APNOE ZHORŠUJE PERCEPCI ZVUKU VYSOKÉ 
FREKVENCE
Vorlová T, Dlouhá O, Kemlink D, Šonka K

09:40	 COMPLIANCE LÉČBY SPÁNKOVÉ APNOE U PACIENTŮ S DIABETEM MELLITU 2. TYPU
Pretl M, Westlake K, Plíhalová A, Polák J

09:50	 HYPERSOMNIE JAKO DOMINUJÍCÍ PŘÍZNAK MYOTONICKÉ DYSTROFIE 1. TYPU
Příhodová I, Šonka K

LEO + VIRGO	
08:30–10:00	 Paralelní sympozium 5
	 BOLESTI HLAVY: BUDOUCNOST A SOUČASNOST LÉČBY MIGRÉNY – NOVÁ ÉRA 

MONOKLONÁLNÍCH PROTILÁTEK
Předsedající: Timárová G, Doležil D

08:30	 CHRONIFIKACE MIGRÉNY A SOUČASNÉ MOŽNOSTI TERAPIE
Niedermayerová I

08:48	 MEDICATION OVERUSE HEADACHE
Marková J

09:06	 BOTULOTOXIN V TERAPII CHRONICKÉ MIGRÉNY
Bártková A

09:24	 NEUROSTIMULACE V LÉČBĚ MIGRÉNY
Nežádal T

09:42	 MONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKY V PROFYLAXI MIGRÉNY
Doležil D

PÁTEK 25. LISTOPADU 2016

ZENIT + NADIR
08:30–10:00	 Hlavní sympozium 4
	 NEUROMUSKULÁRNÍ ONEMOCNĚNÍ: SOUČASNÝ STAV V PÉČI O NERVOSVALOVÉ 

CHOROBY
Předsedající: Voháňka S, Kurča E

08:30	 NEUROMUSKULÁRNÍ CHOROBY V ČESKÉ REPUBLICE
Voháňka S

08:50	 CIDP: KLINICKÉ, LABORATORNÍ A TERAPEUTICKÉ CHARAKTERISTIKY SOUBORU 
PACIENTŮ NM CENTRA FN MOTOL
Mazanec R, Ivaničová M, Hanzalová J, Baumgartner D, Potočková V

09:08	 CO LZE ČEKAT OD DNA VYŠETŘENÍ U NEUROPATIE S POZDNÍM ZAČÁTKEM  
(PO 40. NEBO I 50. ROCE VĚKU)?
Seeman P, Laššuthová P, Šafka Brožková D, Neupauerová J, Krůtová M, Meszárosová 
A, Staněk D, Mazanec R	

09:26	 STATINOVÁ MYOPATIE
Bednařík J, Vlčková E, Horák T

09:44	 PROFESIONÁLNĚ PODMÍNĚNÁ NEUROMUSKULÁRNÍ ONEMOCNĚNÍ
Ehler E, Urban P
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ZENIT + NADIR
10:30–12:00	 Hlavní sympozium 5
	 EXTRAPYRAMIDOVÁ ONEMOCNĚNÍ 

Předsedající: Rektorová I, Kurča E

10:30	 MULTISYSTÉMOVÁ ATROFIE PO DVACETI LETECH
Kaňovský P, Menšíková K, Tučková L, Ehrmann J

11:00	 KONEKTIVITA MOZKU A KLINICKÝ EFEKT DBS GPI U DYSTONIE VE VZTAHU 
K POLOZE STIMULAČNÍ ELEKTRODY
Jech R, Fečíková A, Růžička F, Čejka V, Havránková P, Serranová T, Vymazal J,  
Urgošík D, Mueller K

11:10	 ABNORMÁLNÍ INTERAKCE SOMATOSENZORICKÉ A MOTORICKÉ KŮRY U DYSTONIÍ 
NEREAGUJÍCÍCH NA DBS GPI
Fečíková A, Čejka V, Čapek V, Urgošík D, Jech R

11:20	 KOGNITIVNÍ A SOCIÁLNĚ-KOGNITIVNÍ FUNKCE U PACIENTŮ S CERVIKÁLNÍ DYSTONIÍ
Zemánková P, Czekoová K, Filip P, Bareš M

11:30	 LRRK2, MAPT, HTRA2 MUTACE S FAMILIÁRNÍM PARKINSONISMEM A KOGNITIVNÍ 
DETERIORACÍ V 5 GENERACÍCH
Bartoníková T, Vodička R, Menšíková K, Vrtěl R, Kaňovský P, Godava M, Otruba P, 
Kaiserová M, Vaštík M, Mikulicová L, Ovečka J, Jugas P, Šáchová L, Dvorský F, Kurčová S

11:40	 DOSAVADNÍ VÝSLEDKY SLEDOVÁNÍ PREVALENCE SPASTICITY – VÝSLEDKY EFEKTU 
NÁSLEDNÉ SPECIALIZOVANÉ LÉČBY
Justanová M, Dorňák T, Kaňovský P, Hoskovcová M, Jech R, Hejduk K, Mužík J, Bareš M

11:50	 SYNDROM NEKLIDNÝCH NOHOU U FUNKČNÍCH PORUCH HYBNOSTI
Slovák M, Kemlink D, Růžička E, Serranová T

TYCHO + KEPLER
10:30–12:00	 Paralelní sympozium 6
	 VZÁCNĚJŠÍ AUTOIMUNITNÍ ONEMOCNĚNÍ CNS 

Předsedající: Marusič P, Nytrová P

10:30	 AUTOIMMUNE ENCEPHALITIS – CLINICS, ANTIBODIES AND TREATMENT
Leypoldt F

11:00	 PARANEOPLASTICKÁ ANTI-NMDAR ENCEFALITÍDA – KAZUISTIKA
Fedičová M, Múdra J, Feketeová E, Elišák M, Marusič P, Gdovinová Z

11:10	 ANTINEURONÁLNÍ PROTILÁTKY U EPILEPSIE TEMPORÁLNÍHO LALOKU
Elišák M, Krýsl D, Volná K, Krijtová H, Marusič P

11:20	 POLIO-LIKE TRANSVERZÁLNÍ MYELITIDA – PŘÍPADOVÁ STUDIE
Kalina A, Kinštová L, Chudomel O, Meluzínová E

11:30	 MYELITIDY – KLINICKÝ OBRAZ, DIAGNOSTIKA A LÉČBA
Nytrová P

AQUARIUS + TAURUS
08:30–10:00	 Workshop 4
	 TERAPIE DEMENCÍ – MULTIOBOROVÝ PŘÍSTUP

Předsedající: Rusina R, Vališ M

	 Workshop je zaměřen na terapeutické aspekty demencí z pohledu různých odborností 
s  důrazem na  interdisciplinární přístup. Neurologický pohled zahrnuje spektrum 
kognitiv a léčbu hybných projevů (parkinsonismus a mimovolní pohyby). Zásadní přínos 
v péči o pacienty s demencí má i péče o  celkový stav, léčba komorbidit a  interních 
onemocnění, podpůrná léčba a komunikační přístupy, významná je podpora pečovatele. 
Pohled psychiatra se zaměří na  behaviorální a  psychiatrické symptomy u  demencí, 
které jsou časté a  mají bohaté spektrum (úzkostné stavy, deprese, halucinace, 
deliria, agitovanost nebo apatie, bludné produkce). Právní pohled poskytne informace 
o  právních institutech, jejichž spouštěcím mechanismem je postižení kognitivních 
funkcí.

POHLED NEUROLOGA: FARMAKOTERAPIE KOGNICE
Vališ M
POHLED GERIATRA: NEFARMAKOLOGICKÉ POSTUPY A INTERNÍ KOMPLIKACE
Hudeček D
POHLED PSYCHIATRA: LÉČBA NEUROPSYCHIATRICKÝCH PŘÍZNAKŮ
Uhrová T
POHLED PRÁVNÍKA: PACIENT S DEMENCÍ – PRÁVNÍ PŘÍSTUPY
Špeciánová Š	

10:00–10:30	 KÁVOVÁ PŘESTÁVKA
	 POSTEROVÁ SEKCE 2 (extrapyramidová onemocnění; poruchy spánku; 

neuromuskulární onemocnění)
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ZENIT + NADIR	
13:30–15:00	 Hlavní sympozium 6
	 ROZTROUŠENÁ SKLERÓZA

Předsedající: Havrdová E, Horáková D

13:30	 ČAS JE U ROZTROUŠENÉ SKLERÓZY ROZHODUJÍCÍ: MEZINÁRODNÍ KONSENZUS 
DOPORUČENÍ PRO DIAGNOSTIKU, MANAGEMENT A PŘÍSTUP K LÉČBĚ
Havrdová E, Butzkueven H, Dhib-Jalbut S, Hobart J, Kobelt G, Pepper G, Sormani MP, 
Thalheim Ch, Traboulsee A, Giovannoni G

13:55	 DOPORUČENÍ PRO DIAGNOSTIKU A LÉČBU SYMPTOMŮ MOČOVÝCH CEST U PACIENTŮ 
S ROZTROUŠENOU SKLERÓZOU
Krhut J, Zapletalová O, Zachoval R, Meluzínová E, Zámečník L, Vachová M, 
Houžvičková E, Varga G

14:10	 VÝSKYT PROTILÁTEK PROTI JC VIRU V SÉRU PACIENTŮ S RS
Meluzínová E, Petržalka M, Hynčicová E, Houžvičková E, Lišková P, Libertínová J

14:20	 KLINICKÉ A PARAKLINICKÉ MARKERY PRÁCESCHOPNOSTI U PACIENTŮ 
S ROZTROUŠENOU SKLERÓZOU
Beňová B, Sobíšek L, Novotná K, Uher T, Krásenský J, Vaněčková M, Havrdová E, 
Horáková D

14:30	 NEUROKOGNITIVNÍ FUNKCE U PACIENTŮ S KLINICKY IZOLOVANÝM SYNDROMEM
Valkovská P, Pešková K, Štourač P

14:40	 EFEKTIVITA LÉČEBNÝCH STRATEGIÍ PODLE REGISTRŮ DAT Z REÁLNÉ KLINICKÉ 
PRAXE
Horáková D

TYCHO + KEPLER
13:30–15:00	 Paralelní sympozium 8
	 DE-13-MENTIA

Předsedající: Rektorová I, Hort J

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

13:40	 KONCEPT SUBJEKTIVNÍHO KOGNITIVNÍHO POKLESU A JEHO VÝZNAM V KLINICKÉ 
PRAXI
Vyhnálek M

14:00	 TAUOPATIE – SOUČASNÉ KONCEPTY A KOGNITIVNÍ ASPEKTY
Rusina R

14:20	 LÉČBA ALZHEIMEROVY CHOROBY – VÝHLED NA PŘÍŠTÍCH 5 LET A DIAGNOSTICKÉ 
SOUVISLOSTI
Hort J

14:40	 UPDATE O DEMENCÍCH S LEWYHO TĚLÍSKY – BIOMARKERY A TERAPEUTICKÉ 
VÝHLEDY
Rektorová I

LEO + VIRGO
10:30–12:00	 Paralelní sympozium 7
	 NEUROINTENZIVNÍ PÉČE

Předsedající: Hon P, Šarbochová I

10:30	 PACIENT S NEPŘÍZNIVOU PROGNÓZOU V NEUROINTENZIVNÍ PÉČI
Jura R

10:52	 NEUROINTENZIVNÍ PÉČE U TĚHOTNÝCH PACIENTEK
Šarbochová I

11:14	 KOMPLIKACE A PÉČE O PACIENTY PO TROMBEKTOMII
Šaňák D

11:36	 SEDACE PACIENTA BĚHEM TROMBEKTOMIE
Hon P

AQUARIUS + TAURUS
10:30–12:00	 Workshop 5
	 GENETICKÉ VYŠETŘENÍ U VYBRANÝCH CHOROB CNS

Předsedající: Jeřábek J, Zumrová A

	 Genetická vyšetření hrají v diagnostice neurologických onemocnění stále významnější 
roli. Narůstající množství testů i  složitost nových metod činí tuto oblast méně 
přehlednou. Workshop přinese přehled možností genetických vyšetření u  pacientů 
s  cévními mozkovými příhodami, epilepsiemi a  u  pacientů s  postižením mozečku. 
Na  kazuistikách bude demonstrován přínos genetických metod pro diagnostiku. 
Posluchači budou seznámeni s  indikacemi základních genetických vyšetření 
u vybraných skupin onemocnění a s návodem jak v praxi postupovat. Cílem workshopu 
je, aby se v této problematice aktuálně zorientoval každý neurolog, ať již ambulantní či 
„nemocniční“.

CEREBROVASKULÁRNÍ ONEMOCNĚNÍ
Tomek A
EPILEPSIE
Štěrbová K
SPINOCEREBELÁRNÍ ATAXIE
Zumrová A, Mušová Z
MOŽNOSTI NGS – INDIKACE, KAZUISTIKY
Vyhnálková E, Mušová Z, Paděrová J, Hančárová M, Zumrová A, Havlovicová M, 
Vyhnálek M

12:00–13:30	 POLEDNÍ PŘESTÁVKA

ZENIT + NADIR
12:15–13:15	 Satelitní sympozium 7, viz str. 44
	 Biogen Czech Republic s.r.o.
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ZENIT + NADIR
15:30–17:00	 Hlavní sympozium 7
	 EPILEPSIE

Předsedající: Brázdil M, Donáth V

15:30	 EPILEPSIE A VĚŠTĚNÍ Z KŘIŠŤÁLOVÉ KOULE
Jiruška P

15:50	 EPILEPTICKÉ ZÁCHVATY U PACIENTOV S ROZTRÚSENOU SKLERÓZOU – 
RETROSPEKTÍVNA ANALÝZA
Kantorová E, Michalik J, Jankovičová N, Hofericová B, Zeleňák K, Kurča E

16:00	 FEBRILNÍ KŘEČE: DOPORUČENÝ POSTUP PRO VYŠETŘENÍ DÍTĚTE 
S NEKOMPLIKOVANÝMI FEBRILNÍMI KŘEČEMI
Líčeník R, Nešťáková K, Krchňáková T, Strojil J, Kilian J, Mihál V

16:10	 VLIV LEVETIRACETAMU, TOPIRAMATU, LAMOTRIGINU A FENOTYINU NA KOSTNÍ TKÁŇ 
NEKASTROVANÝCH POTKANŮ
Šimko J, Karešová I, Kremláček J, Fekete S, Maláková J, Živná H, Vališ M, Palička V

16:20	 PERAMPANEL A PSYCHIATRICKÉ NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY
Volná K, Krijtová H, Tomášek M, Elišák M, Fábera P, Kalina A, Martinkovič L, Šulc V, 
Zárubová J, Marusič P

16:30	 LÉČBA EPILEPSIE – UPDATE
Marusič P

16:45	 REMISIA U EPILEPSIí
Donáth V

TYCHO + KEPLER
15:30–17:00	 KLUB ABNORMÁLNÍCH POHYBŮ

Předsedající: Kaňovský P, Roth J
Diskutující: Rektor I, Růžička E, Valkovič P

	 Klub abnormálních pohybů bude věnován diskusi o  zajímavých a  problémových 
kazuistikách nemocných s abnormálními pohyby s videoprezentací pacientů.

LEO + VIRGO
13:30–15:00	 Paralelní sympozium 9
	 VERTEBROGENNÍ ONEMOCNĚNÍ A NEUROPATICKÁ BOLEST

Předsedající: Štětkářová I, Kadaňka Z

13:30	 KORELUJÍ RADIOLOGICKÉ A KLINICKÉ NÁLEZY U PACIENTŮ S LUMBÁLNÍ SPINÁLNÍ 
STENÓZOU?
Adamová B, Andrašinová T, Bušková J, Keřkovský M, Jarkovský J, Bednařík J

13:48	 MODULACE KORTIKÁLNÍCH FUNKCÍ U CHRONICKÉHO MÍŠNÍHO PORANĚNÍ PŘI LÉČBĚ 
INTRATEKÁLNÍM BAKLOFENEM
Štětkářová I, Keller J, Jech R

14:00	 SPONDYLOGENNÍ CERVIKÁLNÍ MYELOPATIE V GRAVIDITĚ – KAZUISTIKA
Kadaňka Z, Kadaňková E, Máca K, Bednařík J

14:12	 SPONDYLODISCITIDA Z POHLEDU NEUROLOGA – KAZUISTIKY
Andrašinová T, Adamová B

14:24	 KAPSAICIN V LÉČBĚ NEUROPATICKÉ BOLESTI
Nežádal T

14:36	 EVOKOVANÉ POTENCIÁLY VYVOLANÉ KONTAKTNÍM TEPLEM
Raputová J, Vlčková E, Bednařík J, Kočica J, Skutil T

14:48	 RIZIKOVÉ FAKTORY A SENZITIVNÍ FENOTYP BOLESTIVÉ DIABETICKÉ NEUROPATIE
Bednařík J, Vlčková E, Šrotová I, Kovalová I, Raputová J, Bělobrádková J, Weber P

AQUARIUS + TAURUS
13:30–15:00	 KLUB EPILEPSIÍ A EPILEPTICKÝCH ZÁCHVATŮ

Předsedající: Rektor I

	 Klub bude věnován diskusi zajímavých a problémových kazuistik nemocných s epilepsií, 
včetně diferenciální diagnostiky záchvatových stavů. Doporučený formát je video 
do cca 3 minut a maximum 8 snímků – celkem prezentace do 10 minut. Jsou možné 
prezentace bez videa v případech, kdy nebude řešena semiologie záchvatů.

	 UNILATERÁLNÍ FOKÁLNÍ KLONICKÉ ZÁCHVATY S POCHODEM POCHÁZEJÍCI ZE SMA
Timárová G, Šurkala J, Žilka T, Hollý V

15:00–15:30	 KÁVOVÁ PŘESTÁVKA
	 POSTEROVÁ SEKCE 3 (roztroušená skleróza a neuroimunologie; demence 

a kognitivní poruchy; klinická neurofyziologie a zobrazovací metody)
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TYCHO + KEPLER
17:15–18:15	 Satelitní sympozium 8, viz str. 44
	 Ipsen Pharma o.s.

LEO + VIRGO	
17:15–18:15	 Satelitní sympozium 9, viz str. 44
	 WÖRWAG PHARMA GmbH & Co.KG

LEO + VIRGO
15:30–17:00	 Paralelní sympozium 10
	 PRŮMYSLOVÁ NEUROLOGIE A NEUROTOXIKOLOGIE

Předsedající: Ehler E, Ridzoň P

15:30	 STATINY INDUKOVANÁ AUTOIMUNITNÍ MYOZITIDA (MYOPATIE) – KAZUISTIKA
Junkerová J, Žiak D, Hurník P, Novák V

15:45	 NEUROZÁNĚT V MECHANISMECH NETRAUMATICKÉHO PORANĚNÍ MOZKU 
U AKUTNÍCH OTRAV: ŠKODÍ NEBO CHRÁNÍ?
Zakharov S, Kotikova K, Nurieva O, Kacer P, Urban P, Vaneckova M, Seidl Z, Diblik P, 
Kuthan P, Navratil T, Pelclova D, Hlusicka J

16:00	 INTOXIKACE ETHYLENGLYKOLEM
Ridzoň P

16:15	 SYNDROM KARPÁLNÍHO TUNELU – PRACOVNÍ FAKTORY
Hlávková J, Tichý T, Urban P

16:30	 PRACOVNÍ ÚRAZY PERIFERNÍCH NERVŮ, PŘEHLED KLINICKÝCH A EMG NÁLEZŮ 
KAZUISTIKY
Matulová H, Schreiber M

16:45	 NEUROMUSKULÁRNÍ PORUCHY TOXICKÉHO PŮVODU
Ehler E

AQUARIUS + TAURUS
15:30–17:00	 Workshop 6
	 JAK SNÍŽIT RIZIKO RECIDIVY ISCHEMICKÉ CMP

Předsedající: Herzig R, Leško N

	 Workshop je zaměřen na  tři základní pilíře sekundární prevence ischemické cévní 
mozkové příhody. Detailně bude rozebrána antikoagulační léčba – zejména specifika 
léčby novými přímými antikoagulancii po  prodělané mozkové ischemii a  krvácení. 
V  problematice antiagregace budou prezentovány současné možnosti využití 
nových léků – tikagreloru, prasugrelu, a nová data o stálicích – ASA a klopidogrelu. 
Hypolipidemická léčba s  příchodem inhibitorů PCSK-9 prožívá revoluci, ale statiny 
po CMP zůstávají stále poddávkovány.

PREVENCE KARDIÁLNÍ EMBOLIZACE
Gdovinová Z
ANTIAGREGAČNÍ LÉČBA
Tomek A
LÉČBA HYPOLIPIDEMIKY
Štulc T

17:00–17:15	 PŘESTÁVKA
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LEO + VIRGO	
08:30–10:00	 Workshop 8
	 BIOPSIE V NEUROLOGII

Předsedající: Zámečník J, Kinštová L

	 Biopsie mozku, nervů nebo svalů je klíčovým vyšetřením u  mnoha neurologických 
diagnóz. Vedle morfologického hodnocení tumorů umožňuje vyšetření molekulárně 
genetických markerů predikovat účinnost léčby či prognózu. U některých autoimunitních 
onemocnění CNS vede teprve vyhodnocení biopsie ke  stanovení správné diagnózy 
a  zahájení imunosupresivní terapie. Biopsii periferních nervů nebo svalů nahradí 
dnes v  některých případech genetické vyšetření, v  jiných je ale stanovení diagnózy 
bez provedení biopsie stále obtížné. V  interdisciplinárním workshopu budou kromě 
výše uvedených skupin indikací probrány neurochirurgické techniky biopsií mozku. 
Výtěžnost a  interpretace bioptických nálezů budou komentovány předním českým 
neuropatologem.

BIOPSIE TUMORŮ MOZKU A VYUŽITÍ MR SPEKTROSKOPIE
Malucelli A, Bartoš R, Wagnerová D, Hájek M, Sameš M
AKTUÁLNÍ POHLED NA PROBLEMATIKU NÍZKOSTUPŇOVÝCH GLIOMŮ
Polívka J, Polívka Jr. J, Rohan V, Řepík T
JINÉ INDIKACE BIOPSIE MOZKU
Elišák M
BIOPSIE NERVŮ A SVALŮ
Mazanec R
INTERPRETACE A VÝTĚŽNOST 
Zámečník J

10:00–10:30	 KÁVOVÁ PŘESTÁVKA

ZENIT
10:30–12:00	 Kontroverze
	 CEREBROVASKULÁRNÍ ONEMOCNĚNÍ

Předsedající: Herzig R, Gdovinová Z	

10:30	 DISEKCE KAROTID ANTIKOAGULUJEME!
ANO: Krivošík M, NE: Herzig R

11:00	 PACIENT S HEMIPLEGIÍ MÁ BÝT VEZEN PŘÍMO DO KCC!
ANO: Bar M, NE: Šrámek M

11:30	 UZAVÍRAT PFO?
ANO: Honěk J, NE: Gdovinová Z

SOBOTA 26. LISTOPADU 2016

ZENIT	
08:30–10:00	 Kontroverze
	 EXTRAPYRAMIDOVÁ ONEMOCNĚNÍ

Předsedající: Bareš M, Benetin J

08:30	 JE TŘEBA LÉČIT MOTORICKÉ TIKY? 
ANO: Rektorová I, NE: Fiala O

09:00	 JE NUTNÉ DIFERENCIÁLNĚ DIAGNOSTICKY ODLIŠOVAT FENOMENOLOGII 
ABNORMNÍCH POHYBŮ? 
ANO: Roth J, NE: Cibulčík F

09:30	 JE TŘEBA LÉČIT PREMOTORICKÉ STADIUM PARKINSONOVY NEMOCI? 
ANO: Menšíková K, NE: Haň V

TYCHO + KEPLER	
08:30–10:00	 Workshop 7
	 NEKONVULZIVNÍ STATUS EPILEPTICUS

Předsedající: Slonková J, Procházka T

	 Nekonvulzívní status epilepticus (NCSE) je klinickou jednotkou, jejíž definice, etiologie, 
klinický obraz a  terapie jsou předmětem intenzívní diskuse. Workshop se pokusí 
objasnit podstatu kvalitativně-kvantitativních poruch vědomí, od zmatenosti po hluboké 
koma, a význam elektroencefalografie (EEG) jako základní součásti stanovení správné 
diagnózy. Vedle teoretického úvodu budou prezentovány klinické případy poruch 
vědomí a jejich korelace s EEG nálezy, úskalí v interpretaci EEG nálezů, terapeutická 
a klinická doporučení. NCSE není diagnózou jednotek intenzívní péče – může překvapit 
v každodenní ambulantní praxi svým pestrým klinicko-elektrofyziologickým obrazem 
daleko překračujícím pojetí semiologie epileptických záchvatů.

DEFINICE, EEG KRITÉRIA, KLASIFIKACE A TYPY
Krijtová H
ETIOLOGIE A KLINICKÝ OBRAZ
Slonková J
DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA, EEG U PACIENTŮ V KOMATU
Procházka T
BENZODIAZEPINOVÝ TEST, TERAPIE A KLINICKÁ DOPORUČENÍ
Vacovská H
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ZENIT
12:00–12:30	 HIGHLIGHTS SJEZDU 
	 PŘEDÁNÍ CEN ZA NEJLEPŠÍ POSTERY
	 UKONČENÍ SJEZDU

Podrobný program ke dni 11. 11. 2016

TYCHO + KEPLER	
10:30–12:00	 Workshop 9
	 SOUČASNÝ PŘÍSTUP K PACIENTŮM S BOLESTMI ZAD

Předsedající: Lachmann H, Vyletelka J

	 Bolesti zad jsou nejčastější obtíží pacientů ošetřených v neurologické ambulanci. 
Abychom dovedli tyto pacienty správně léčit, je důležité určit zdroj bolesti a charakter 
postižení. Workshop seznamuje posluchače s rozdělením klinické symptomatiky, 
nálezů zobrazovacích metod a podává přehled současných možností léčby pacientů 
s touto problematikou.

ROZDĚLENÍ PACIENTŮ DLE ETIOLOGIE A MOŽNOSTI LÉČBY
Lachmann H
LOKÁLNÍ LÉČBA
Vyletelka J
POHLED NEUROCHIRURGA 
Chrobok J
POHLED FYZIOTERAPEUTA
Kolář P

LEO + VIRGO
10:30–12:00	 Paralelní sympozium 11
	 VESTIBULOCEREBELÁRNÍ SYMPOZIUM

Předsedající: Jeřábek J, Sivák Š

10:30	 ALGORITMUS VYŠETŘENÍ PACIENTA SE ZÁVRATÍ
Jeřábek J

10:50	 VLIV RYCHLOSTI CHŮZE NA SCHOPNOST UDRŽENÍ PŘÍMÉHO SMĚRU PO ROTAČNÍ 
STIMULACI LABYRINTU
Bradáčová A, Slabý K, Jeřábek J, Čakrt O

11:00	 REZIDUÁLNÍ REAKTIVITA LABYRINTU U PACIENTŮ PO VESTIBULÁRNÍ NEUREKTOMII
Černý R, Danková M, Jeřábek J, Čada Z, Balatková Z, Volf P, Kutílek P

11:10	 PREHABITUACE U PACIENTŮ PO MIKROCHIRURGICKÉ LÉČBĚ VESTIBULÁRNÍCH 
SCHWANNOMŮ
Čakrt O, Hrubá S, Chovanec M, Slabý K, Jeřábek J

11:20	 NOVÉ PATOGÉNNE VARIANTY CACNA1A GÉNU U DVOCH SLOVENSKÝCH RODÍN 
S EPIZODICKOU ATAXIOU TYPU 2
Sivák Š, Petrovičová A, Nosáľ V, Kantorová E, Gőbő T, Brozman M, Burjanivová T, 
Kurča E

11:30	 VYUŽITÍ POSTUROGRAFIE PŘI DIAGNOSTICE U PACIENTŮ SE SPINOCEREBELÁRNÍ 
ATAXIÍ
Danková M, Vyhnálek M, Čakrt O, Jeřábek J, Funda T

11:40	 DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA MOZEČKOVÝCH SYNDROMŮ
Vyhnálek M
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SEZNAM POSTERŮ

POSTEROVÁ SEKCE 1
P-01 	VLIV KOGNITIVNÍ REHABILITACE NA VLNU P300 U PACIENTŮ PO CÉVNÍ MOZKOVÉ PŘÍHODĚ 

Zákopčanová Srovnalová H, Fiedorová D, Krulová P, Ressner P, Jaremová V, Holuschová L, Bar M, 
Školoudík D

P-02 	KORELACE DETEKCE P-L ZKRATŮ V DIAGNOSTICE KARDIOEMBOLICKÉ ETIOLOGIE U PACIENTŮ PO CMP 
Kuliha M, Školoudík D, Herzig R, Roubec M, Hurtíková E, Goldírová A, Krajča J, Procházka V, Kolek M 

P-03 	STRUKTURÁLNÍ A FUNKČNÍ SRDEČNÍ ABNORMITY U MLADÝCH PACIENTŮ S  
ISCHEMICKOU CÉVNÍ MOZKOVOU PŘÍHODOU 
Šaňák D, Hutyra M, Král M, Vindiš D, Veverka T, Dorňák T, Přeček J, Franz D, Bártková A,  
Táborský M, Kaňovský P 

P-04 	HYPERTENZNÍ REAKCE V AKUTNÍ FÁZI ISCHEMICKÉHO IKTU, VLASTNÍ POZOROVÁNÍ 
Fiksa J, Kemlink D, Krejčí V, Reková P, Gallo J 

P-05 	VÝSLEDKY VČASNEJ KAROTICKEJ ENDARTEREKTÓMIE PO TIA 
Orlický M, Vachata P, Sameš M

P-06	 BEZPEČNOSŤ A ÚČINNOSŤ HEPARÍNU A NADROPARÍNU V POROVNANÍ S PLACEBOM V AKÚTNEJ 
FÁZE ISCHEMICKEJ NCMP 
Dluhá J, Nosáľ V, Sivák Š, Kurča E

P-07	 MECHANICKÁ TROMBEKTOMIE U PACIENTŮ STARŠÍCH 80 LET 
Tinková M, Malý P, Parobková H, Bradáč O

P-08	 JEDNOFÁZOVÁ VERSUS MULTIFÁZOVÁ CTA V DETEKCI UZÁVĚRŮ V POVODÍ STŘEDNÍ MOZKOVÉ TEPNY 
Volný O, Cimflová P, Kadlecová P, Vaněk P, Vaníček J, Menon BK, Mikulík R

P-09	 TROMBEKTOMIE PO STANDARDNÍM ČASOVÉM OKNĚ 
Černík D, Šaňák D, Cihlář F

P-10	 VYUŽITÍ ŠKÁL BOLESTI U PACIENTŮ S CÉVNÍ MOZKOVOU PŘÍHODOU 
Mandysová P, Nedvědová A, Ehler E

P-11	 KARDIOEMBOLIZACE JAKO NEJČASTĚJŠÍ PŘÍČINA AKUTNÍ ISCHEMICKÉ CÉVNÍ MOZKOVÉ PŘÍHODY 
Král M, Šaňák D, Dorňák T, Veverka T, Hutyra M, Vindiš M, Školoudík D, Táborský M, Kaňovský P

P-12	 PREDIKCE 30-DENNÍ MORTALITY U PACIENTŮ S NETRAUMATICKOU INTRACEREBRÁLNÍ HEMORAGIÍ 
Magerová H, Šarbochová I, Janský P, Martinkovič L, Tomek A

POSTERY

Posterová sekce bude umístěna v sále MERIDIAN ve 3. patře hotelu.

Instrukce pro prezentace posterů

Instalace Středa 23. listopadu 2016 dopoledne do 10:30
Sejmutí posterů Sobota 26. listopadu 2016 dopoledne do 12:30

Prosíme autory posterů, aby ponechali svůj poster na místě po celou dobu sjezdu. 

Posterové tabule budou očíslovány, umístěte prosím svůj poster na tabuli s číslem Vám určeným. Postery, 
které nebudou sejmuty, budou skartovány. Organizátoři nenesou zodpovědnost za  ztrátu či poškození 
posterů.

Posterová sekce 1
Čtvrtek 24. listopadu 2016 v době kávové přestávky 15:00–15:30
Posterová sekce 2
Pátek 25. listopadu 2016 v době kávové přestávky 10:00–10:30
Posterová sekce 3
Pátek 25. listopadu 2016 v době kávové přestávky 15:00–15:30

 
Je třeba, aby první autor byl přítomen u svého posteru v den a čas odpovídající příslušné posterové sekci.

Na závěr sjezdu budou vyhlášeni autoři 3 nejlepších posterů.
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POSTEROVÁ SEKCE 2
P-26	 DUODOPA® V LÉČBĚ POKROČILÉ PARKINSONOVY NEMOCI: DLOUHODOBÁ OBSERVAČNÍ STUDIE 

Havránková P, Klempíř J, Fialová M, Rezková A, Petrtýl J, Čapek V, Růžička E, Roth J, Jech R

P-27	 EFEKT NÍZKOFREKVENČNÍ STIMULACE NA CHŮZI U PACIENTŮ S PARKINSONOVOU NEMOCÍ 
LÉČENÝCH DBS 
Brožová H, Peterová K, Růžička E, Rusz J, Plaňanská E, Brabcová L, Urgošík D, Jech R

P-28	 VYŠETŘENÍ FREEZINGU CHŮZE U PACIENTŮ S PARKINSONOVOU NEMOCÍ NA TERAPII DBS 
Peterová K, Růžička E, Jech R, Rusz J, Plaňanská E, Brabcová L, Urgošík D, Brožová H

P-29	 SUPERFICIÁLNÍ HEMOSIDEROSA CNS. PILOTNÍ ZKUŠENOST S OFF LABEL CHELATAČNÍ TERAPIÍ 
Ulmanová O, Redlová M, Dušek P

P-30	 FYZIOTERAPIE U PARKINSONOVY NEMOCI: IMPLEMENTACE PROJEKTU PARKINSONNET  
V ČESKÉ REPUBLICE 
Gál O, Srp M, Konvalinková R, Hoskovcová M, Čapek V, Roth J, Růžička E

P-31	 POZITÍVNÍ ÚČINKY CVIČENÍ NA METABOLISMUS A MOTORICKÉ FUNKCE U PACIENTŮ 
S PARKINSONOVOU NEMOCÍ 
Krumpolec P, Slobodová L, Tirpáková V, Vajda M, Vallová S, Straka I, Kukulová L, Cvečka J, Kršák M, 
Sedliak M, Valkovič P, Ukropec J, Ukropcová B

P-32	 SYNDROM FRAGILNÍHO CHROMOZOMU X S TREMOREM/ATAXIÍ (FXTAS) – KAZUISTIKY DVOU 
PACIENTEK 
Hvizdošová L, Kaiserová M, Menšíková K, Kaňovský P

P-33	 ROZDIELY V SKÓRE MDS-UPDRS NA BÁZE DĹŽKY OCHORENIA A ŠTÁDIA PODĽA HOEHNOVEJ 
A YAHRA 
Škorvánek M, Martinez-Martin P, Kovacs N, Rodriguez-Violante M, Corvol JC, Seppi K, Schrag A, 
Gdovinova Z, Grofik M, Haň V, Minár M, Valkovič P, Goetz CG, Stebbins GT

P-34	 FARMAKOTERAPIA PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBOU S HLBOKOU MOZGOVOU 
STIMULÁCIOU 
Kušnírová A, Košutzká Z, Minár M, Straka I, Valkovič P

P-35	 LIEČBA FREEZINGU CHÔDZE BOTULOTOXÍNOM U PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBU 
REFLEKTOVANÁ FMRI 
Vaštík M, Hok P, Hluštík P, Otruba P, Kaňovský P

P-36	 AKTIVITA MOTORICKÉHO KORTEXU VE VZTAHU K HYBNOSTI PŘI DBS STN U PARKINSONOVY 
NEMOCI V OBRAZE NIRS 
Klempíř O, Čejka V, Mehnert J, Peterová K, Plaňanská E, Brožová E, Růžička E, Urgošík D,  
Krupička R, Jech R

P-13	 MALIGNÍ MOZKOVÝ INFARKT KRYPTOGENNÍ ETIOLOGIE U DOSPÍVAJÍCÍ PACIENTKY – KAZUISTIKA 
Jura R, Peška S, Mitášová A, Bartůšek D

P-14	 KVALITA ŽIVOTA U SOBĚSTAČNÝCH PACIENTŮ PO CÉVNÍ MOZKOVÉ PŘÍHODĚ 
Fadrná T, Školoudík D

P-15	 FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ KVALITU ŽIVOTA U PACIENTŮ S ATEROSKLEROTICKÝM POSTIŽENÍM 
KAROTICKÝCH TEPEN 
Fadrná T, Školoudík D

P-16	 MOZKOVÁ ŽILNÍ TROMBÓZA V MAGNETICKO-REZONANČNÍM OBRAZE 
Peisker T, Mikulenka P, Svobodová Z, Vaško P, Laboš M, Štětkářová I

P-17	 NAŠE ZKUŠENOSTI S DIAGNOSTIKOU A LÉČBOU NITROLEBNÍ ŽILNÍ TROMBÓZY 
Mikulenka P, Peisker T, Vaško P, Štětkářová I

P-18	 VÝZNAM BIOMARKERŮ U SPONTÁNNÍHO INTRACEREBRÁLNÍHO KRVÁCENÍ 
Hommerová J, Rohan V, Ševčík P, Polívka J

P-19	 VYUŽITÍ SCREENINGOVÝCH TESTŮ HODNOTÍCÍ KOGNITIVNÍ FUNKCE SENIORŮ V OŠETŘOVATELSKÉ 
PÉČI 
Krulová P, Fiedorová D, Goldírová A, Tomagová M, Gebauerová D

P-20	 EPIDEMIOLOGIE SPASTICITY U PACIENTŮ PO ISCHEMICKÉ CMP – PILOTNÍ DATA REGISTRU SONAR 
Dorňák T, Justanova M, Jech R, Bares M, Dusek L, Hoskovcova M, Navrátilová D, Otruba P, Kaňovský P

P-21	 INTER-RATER RELIABILITA PRO SKÓRE THROMBOLYSIS IN CEREBRAL INFARCTION S KATEGORIÍ 
TICI 2C 
Cimflová P, Volný O, Szeder V, Saver J

P-22	 ISCHEMICKÉ CÉVNÍ MOZKOVÉ PŘÍHODY U KUŘÁKŮ MARIHUANY – 2 KASUISTIKY 
Šimůnek L, Herzig R, Waishaupt J

P-23	 VYUŽITÍ TELEFONICKÉHO DOTAZNÍKU PRO ZJIŠŤOVÁNÍ 3M MRS 
Klimošová S, Lišková P

P-24	 MECHANICKÁ TROMBEKTÓMIA U AKÚTNEJ ICMP: VÝSLEDNÝ STAV PACIENTA PO ZÁKROKU V INOM 
ZARIADENÍ 
Goldenberg Z, Šiarnik P, Vulev I

P-25	 PREFERENCE ŠKÁL BOLESTI Z POHLEDU PACIENTŮ S CÉVNÍ MOZKOVOU PŘÍHODOU 
Mandysová P, Nedvědová A, Ehler E
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P-50	 ASOCIÁCIA NARKOLEPSIE 1. TYPU A AUTOIMUNITNÝCH OCHORENÍ 
Tormašiová M, Haň V

P-51	 EXCESIVNÍ FRAGMENTÁRNÍ MYOKLONUS U PACIENTŮ S PORUCHOU CHOVÁNÍ V REM SPÁNKU – 
PILOTNÍ STUDIE 
Nepožitek J, Dušek P, Friedrich L, Příhodová I, Ibarburu Lorenzo y Losada V, Dostálová S, Ruml M, 
Dušek P, Růžička E, Šonka K

POSTEROVÁ SEKCE 3
P-52	 ANALÝZA ÚBYTKU ŠEDÉ HMOTY U PACIENTŮ S ALZHEIMEROVOU A PARKINSONOVOU CHOROBOU 

Kunst J, Mareček R, Anderková L, Elfmarková N, Balážová Z, Rektorová I

P-53	 AFERENTACE BAZÁLNÍHO TELENCEFALA DO HIPOKAMPU A PROSTOROVÁ ORIENTACE U OSOB 
V RIZIKU ROZVOJE DEMENCE 
Lerch O, Pannek K, Nedělská Z, Laczo J, Fripp J, Grothe M, Rose S, Coulson E, Hort J

P-54	 PET ZOBRAZOVÁNÍ B AMYLOIDOSY PŘI ALZHEIMEROVĚ NEMOCI POMOCÍ VIZAMYLU 
Kubinyi J, Mecková Z, Zogala D, Kupka K

P-55	 ZMĚNY NA SPECT MOZKU U MÍRNÉ ALZHEIMEROVY NEMOCI PODLE KVANTITATIVNÍ ANALÝZY 
NEUROGAMEM 
Bartoš A, Fišer M, Píchová R

P-56	 OBJEMOVÉ ZMĚNY NA MR MOZKU PODLE SEGMENTACE FREESURFEREM U PACIENTŮ 
S ALZHEIMEROVOU NEMOCÍ 
Bartoš A, Greguš D, Ibrahim I, Tintěra J

P-57	 VLIV GENOTYPU APOE E4 NA VÝKON V TESTECH EPIZODICKÉ PAMĚTI U PACIENTŮ S MÍRNOU 
KOGNITIVNÍ PORUCHOU 
Mokrišová I, Laczó J, Pařízková M, Vlček K, Vyhnálek M, Sheardová K, Kaplan V, Maťoška V,  
Andel R, Hort J

P-59	 PŘÍNOS STANOVENÍ LYSOSFINGOMYELINŮ PRO ČASNOU DIAGNOSTIKU NIEMANN-PICKOVY 
CHOROBY TYPU C 
Jahnová H, Kuchař L, Poupětová H, Ledvinová J, Pešková K, Ješina P

P-60	 TOKEN TEST: ČESKÁ NORMATIVNÍ STUDIE PRO SENIORY A PACIENTY S NEURODEGENERATIVNÍM 
ONEMOCNĚNÍM MOZKU 
Brustmannová S, Anderková L, Balážová Z, Brabenec L, Němcová Elfmarková N, Rektorová I

P-61	 ADDENBROOKSKÝ KOGNITIVNÍ TEST U PACIENTŮ PO CÉVNÍ MOZKOVÉ PŘÍHODĚ 
Fiedorová D, Krulová P, Ressner P, Jaremová V, Slonková J, Bar M, Školoudík D, Zákopčanová 
Srovnalová H

P-37	 VYUŽITÍ SONOGRAFICKÉ KONTROLY PŘI APLIKACI BOTULOTOXINU 
Kubík J, Bodnárová P, Michanková R, Neumann J, Klepiš P

P-38	 RARITNÍ KOMPLIKACE PO DEKOMPRESI NERVUS MEDIANUS V KARPÁLNÍM TUNELU 
Kuliha M

P-39	 ČESKÝ NÁRODNÍ REGISTR GUILLAIN-BARRÉHO SYNDROMU 
Škorňa M, Bednařík J, Junkerová J, Staněk J, Ehler E, Mazanec R, Haberlová J, Ridzoň P, Otruba P, 
Kuchyňka J, Strmisková L, Božovský T, Forgáč M, Vaško P, Minks E, Kvasničková D, Pátá M, Suchý M

P-40	 REANIMACE PARETICKÉHO OBLIČEJE TECHNIKOU SESUNU TEMPORÁLNÍHO SVALU 
Streit L, Paciorek M

P-41	 ZHODNOCENÍ VÝSKYTU JEDNOTLIVÝCH SUBTYPŮ NEUROPATIE V KOHORTĚ DIABETIKŮ  
1. A 2. TYPU 
Potočková V, Malá Š, Mazanec R

P-42	 SINAM – STATINY INDUKOVANÉ NEKROTIZUJÍCÍ AUTOIMUNITNÍ MYOPATIE – VLASTNÍ ZKUŠENOSTI 
Horák T, Bednařík J, Voháňka S

P-43	 DIAGNOSTIKA SYNDROMU KARPÁLNÍHO TUNELU POMOCÍ SONOGRAFIE A JEJÍ SENZITIVITA – 
SOUBOR 23 KONČETIN 
Minks E, Streitová H, Ovesná P

P-44	 ZVÝŠENÁ HLADINA FOSFORYLOVANÉHO TĚŽKÉHO ŘETĚZCE NEUROFILAMENT A CHROMOGRANINU 
A V LIKVORU U ALS 
Kaiserová M, Grambalová Z, Otruba P, Stejskal D, Přikrylová Vranová H, Mareš J, Menšíková K, 
Kaňovský P

P-45	 GUILLAIN-BARRÉ SYNDROM (GBS) S HYPERAKUTNÍM PRŮBĚHEM 
Kopecká N, Ehler E

P-46	 ČESKÁ VERZE MG-QOL 15 – VALIDACE DOTAZNÍKU KVALITY ŽIVOTA PRO PACIENTY S MYASTENIÍ 
Chmelíková M, Voháňka S, Bednařík J

P-47	 HEREDITÁRNÍ MOTORICKÁ POLYNEUROPATIE/ FAMILIÁRNÍ ALS V DŮSLEDKU MUTACE p.H47R 
V SOD1 GENU 
Vlčková E, Neupauerová J, Laššuthová P, Voháňka S, Bednařík J, Seeman P

P-48	 ADHERENCE K PROGRAMŮM FYZICKÉ AKTIVITY U PACIENTŮ S NARKOLEPSIÍ JE ZÁVISLÁ NA DOBĚ 
SPÁNKU 
Kemlink D, Fialová M, Nevšímalová S, Matoulek M, Tuka V, Šonka K

P-49	 BODY MASS INDEX U NARKOLEPSIE S KATAPLEXIÍ PO ŠEDESÁTCE 
Kovalská P, Kemlink D, Nevšímalová S, Topinková E, Šonka K
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P-75	 PŘÍNOS OPTICKÉ OXYMETRIE K DETEKCI POSTIŽENÍ ZRAKOVÉHO NERVU V PRŮBĚHU 
RETROBULBÁRNÍ NEURITIDY 
Svrčinová T, Mareš J, Sládková V, Matejčíková Z, Chrapek O, Šínová I, Rybáriková M, Otruba P,  
Šín M, Kaňovský P

P-76	 MĚŘENÍ NEURODEGENERATIVNÍCH ZMĚN U ROZTROUŠENÉ SKLERÓZY POMOCÍ OCT A MR 
Lizrova Preiningerova J, Krásenský J, Sobíšek L, Vaněčková M, Havrdová E

P-77	 ZMĚNY KVANTITATIVNÍCH PARAMETRŮ CHŮZE U PACIENTŮ S RS LÉČENÝCH NATALIZUM 
Novotná K, Lízrová Preiningerová J, Havrdová E

P-78	 LONGITUDINÁLNÍ SLEDOVÁNÍ PRÁCESCHOPNOSTI U PACIENTŮ S ROZTROUŠENOU SKLERÓZOU 
Kadrnožková L, Sobíšek L, Beňová B, Kučerová K, Motýl J, Vaněčková M, Krásenský J, Havrdová E, 
Horáková D, Uher T

P-79	 MR MOZKU V MONITORINGU ÚČINNOSTI LÉČBY IFNB POMOCÍ NABS A MXA U PACIENTŮ 
S ROZTROUŠENOU SKLERÓZOU 
Libertínová J, Krásenský J, Šanda J, Lisý J, Vaněčková M, Horáková D, Havrdová E, Martinkovič L, 
Tomek A, Meluzínová E

P-80	 OSOBNOSTNÍ CHARAKTERISTIKY U ŽEN S ROZTROUŠENOU SKLERÓZOU 
Králíčková Nekvapilová E, Crha I, Svobodová M, Obhlídalová I, Vlčková E, Šrotová I, Štourač P, 
Bednařík J

P-81	 ADHERENCE K IMUNOMODULAČNÍ LÉČBĚ U PACIENTŮ SE SCLEROSIS MULTIPLEX–VLIV 
NEUROPSYCHIATRICKÝCH ASPEKTŮ 
Petrleničová D, Straka I

P-62	 PŘEDBĚŽNÁ ČESKÁ VALIDIZACE EpiTrack®-CZ 
Javůrková A, Zárubová J, Tomášek M, Raudenská J, Marusič P

P-63	 ROZSAH ATROFIE U PACIENTŮ S EPILEPSIÍ TEMPORÁLNÍHO LALOKU V ZÁVISLOSTI NA STRANĚ 
POSTIŽENÍ 
Martinkovič L, Kalina A, Vrána J, Hořínek D, Hammer J, Jiruška P, Marusič P

P-64	 VYSOKOFREKVENČNÍ OSCILACE NAD 500 HZ U PACIENTŮ S TEMPORÁLNÍ EPILEPSIÍ 
Pail M, Cimbálník J, Plešinger F, Jurák P, Chrastina J, Brázdil M

P-65	 SCINTIGRAFICKÉ METODY SPECT V ÉŘE PET – STAV V ROCE 2016 
Táborská K, Kráčmerová T

P-66	 HODNOCENÍ ROHOVKOVÉ INERVACE POMOCÍ KORNEÁLNÍ KONFOKÁLNÍ MIKROSKOPIE 
Kovaľová I, Chmelíková M, Vlčková E, Michalec M, Bednařík J, Raputová J

P-67	 CYSTICKÉ HEREDITÁRNÍ LEUKOENCEFALOPATIE DĚTSKÉHO A DOSPĚLÉHO VĚKU – KLINICKÝ  
A MRI OBRAZ 
Brožová K, Rusina R

P-68	 ZMĚNY AKTIVACE SENZOMOTORICKÉHO KORTEXU U CERVIKÁLNÍ DYSTONIE NAVOZENÉ PRVNÍ 
APLIKACÍ BONT-A 
Nevrlý M, Hluštík P, Otruba P, Hok P, Kaňovský P

P-69	 NEURÁLNÍ SÍŤ PREDIKTIVNÍHO MOTORICKÉHO ČASOVÁNÍ V KONTEXTU ROZDÍLŮ U POHLAVÍ 
Filip P, Bareš M

P-70	 VIDEO HEAD IMPULSE TEST U PACIENTŮ SE SPINOCEREBELÁRNÍ ATAXIÍ 
Danková M, Jeřábek J, Černý R

P-71	 SCLEROSIS MULTIPLEX ASOCIOVANÁ S EPIZODICKOU ATAXIOU II.TYPU – KAZUISTIKA 
Jankovičová N, Sivák Š, Kurča E, Kalmárová K, Rohaľová J

P-72	 NEUROLOGICKÝ SCREENING PACIENTŮ S CROHNOVOU CHOROBOU MŮŽE ZVÝŠIT BEZPEČNOST 
TERAPIE 
Lišková P

P-73	 GENETICKÉ RIZIKOVÉ A PROGNOSTICKÉ MARKERY PRI SM V SLOVENSKEJ POPULÁCII 
Čierny D, Michalik J, Kantorová E, Kurča E, Dobrota D, Lehotský J

P-74	 GLUTAMÁTOM INDUKOVANÁ EXCITOTOXICITA URČUJE ZÁVAŽNOSŤ ROZTRÚSENEJ SKLERÓZY 
A MIERU ATROFIE MOZGU 
Kantorová E, Poláček H, Bittšanský M, Hnilicová P, Baranovičová E, Čierny D, Sivák Š, Nosáľ V, 
Zeleňák K, Kurča E
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SATELITNÍ SYMPOZIA

ČTVRTEK 24. LISTOPADU 2016

ZENIT + NADIR
12:15–13:15	 Satelitní sympozium 1
	 Sanofi Genzyme
	 Naléhavá témata v moderní léčbě roztroušené sklerózy

Předsedající: Doc. MUDr. Dana Horáková, Ph.D.

Role T a B buněk v patogenezi RS a mechanizmus účinku DMT léků 
MUDr. Pavel Hradílek, Ph.D.
Význam compliance a adherence k léčbě u pacientů s RS 
prim. MUDr. Marta Vachová
Koncepce léčby RS, eskalační vs. deeskalační přístup k léčbě RS
doc. MUDr. Dana Horáková, Ph.D.

TYCHO + KEPLER 
12:15-13:15	 Satelitní sympozium 2
	 Roche s.r.o.
	 Roztroušená skleróza ve světle nových poznatků: Neuroimunologie,  

význam časné léčby a nové možnosti monitorování účinnosti léčby
Předsedající: prof. MUDr. Eva Havrdová, CSc.

Genetické a imunologické faktory v patogenezi roztroušené sklerózy 
prof. Dr. Bernhard Hemmer 
Perspektivy v léčbě roztroušené sklerózy: Je možné zastavit aktivitu choroby? 
prof. MUDr. Eva Havrdová, CSc.
Současné vs nové přístupy v monitorování účinnosti léčby 
MUDr. Tomáš Uher, Ph.D.

LEO + VIRGO 
12:15-13:15	 Satelitní sympozium 3
	 Pfizer s.r.o.
	 Ředit či neředit? Aneb co spojuje kardiologa a neurologa.

Ekonomické aspekty léčby NOAC v prevenci cévní mozkové příhody při fibrilaci síní
doc. MUDr. Martin Malý, Ph.D.
Hemoragická CMP u antikoagulovaného pacienta – jak postupovat? 
prim. MUDr. Aleš Tomek, Ph.D., FESO
Ischemická CMP u antikoagulovaného pacienta – jak postupovat? 
doc. MUDr. Miroslav Brozman, CSc.

ZENIT + NADIR
17:15-18:15	 Satelitní sympozium 4
	 Novartis s.r.o.
	 Reálná klinická praxe v roztroušené skleróze

Standardy diagnostiky a léčby RS v Evropě a ČR 
prof. MUDr. Eva Havrdová, CSc.
Výsledky studie GOLEMS 
MUDr. Veronika Tichá
Registr pacientů s RS – ReMuS 
doc. MUDr. Dana Horáková, Ph.D. 

TYCHO + KEPLER 
17:15-18:15	 Satelitní sympozium 5
	 Sanofi Genzyme
	 Staré pravdy a nové trendy v diagnostice svalových chorob

Předsedající: MUDr. Stanislav Voháňka, CSc. MBA, prof. MUDr. Josef Zámečník, Ph.D.

Má ještě význam klinická myologie? 
prim. MUDr. Stanislav Voháňka, CSc., MBA 
Tanec mezi vakuolami 
prof. MUDr. Josef Zámečník, Ph.D.

LEO + VIRGO
17:15-18:15	 Satelitní sympozium 6
	 Shire Czech s.r.o.
	 Co může mít společného roztroušená skleróza, akutní mozková  

příhoda a Fabryho nemoc?

Common symptoms when to think of dg. Fabry disease 
Prof. Arndt Rolfs MD
Fabryho choroba – od symptomů k diagnóze, od diagnózy k symptomům 
MUDr. Petra Reková
Projekt testování rizikových pacientů na Fabryho chorobu 
prim. MUDr. Aleš Tomek, Ph.D., FESO
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PÁTEK 25. LISTOPADU 2016
ZENIT + NADIR
12:15-13:15	 Satelitní sympozium 7
	 Biogen Czech Republic s.r.o.
	 Plegridy – nový interferon v léčbě roztroušené sklerózy 

Předsedající: prof. MUDr. Eva Havrdová, CSc., prof. MUDr. Jan Mareš, Ph.D.

Vliv pegylace na klinický profil interferonu 
doc. MUDr. Karel Urbánek, Ph.D.
Klinický profil léku 
MUDr. Pavel Hradílek, Ph.D.
Výsledky klinických studií – zaměření na MRI data 
doc. MUDr. Dana Horáková, Ph.D.

TYCHO + KEPLER 
17:15-18:15	 Satelitní sympozium 8
	 Ipsen Pharma o.s.

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

Botulotoxin A v léčbě fokální spasticity: dvacet let v České republice 
prof. MUDr. Petr Kaňovský, CSc.
Epidemiologie spasticity po cévní mozkové příhodě: pilotní data prospektivní studie 
v komplexních centrech spasticity v ČR 
prof. MUDr. Martin Bareš, Ph.D.
Autorský tým: Martin Bareš, Robert Jech, Tomáš Dornak, Jan Muzik, Maria Justanova, 
Ladislav Dusek, Petr Kanovsky, Martina Hoskovcová
Bezpečnost a účinnost abobotulinumtoxinu A při léčbě spasticity paže u dospělých 
pacientů:dvoiitě zaslepená randomizovaná studie s kontrolní skupinou 
prof. MUDr. Peter Valkovič, Ph.D. 
Jean-Michel Gracies, Allison Brashear, Robert Jech, Peter McAllister, Marta Banach, Peter Valkovič, 
Heather Walker, Christina Marciniak, Thierry Deltombe, Alexander Skoromets, Svetlana Khatkova, 
Steven Edgley, Fatma Gul, France Catus, BeatriceBois De Fer, Claire Vilain, Philippe Picaut; 
Mezinárodní studijní skupina Abobotulinumtoxinu A u dospělých se spasticitou paže

LEO + VIRGO 
17:15-18:15	 Satelitní sympozium 9
	 WÖRWAG PHARMA GmbH & Co.KG
	 Diabetická neuropatie

Předsedající: Doc. MUDr. Vladimír Donáth, Ph.D.

Odhalíme někdy tajemství diabetické neuropatie? 
prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
Diabetic polyneuropathy – Novel roads in diagnosis and treatment 
prof. Dan Ziegler, M.D., FRCPE

PLÁN VÝSTAVY A SEZNAM VYSTAVOVATELŮ

Po celou dobu sjezdu bude v sále Meridian a v konferenčním foyer ve 3. patře hotelu probíhat výstava 
farmaceutických firem.

Seznam vystavovatelů
1	 Sanofi Genzyme
2	 Medtronic Czechia s.r.o.
3	 Astellas Pharma s.r.o.
4	 Roche s.r.o.
5a	 Pfizer s.r.o.
5b	 Pfizer s.r.o.
6	 Biogen Czech Republic s.r.o.
7	 Merck s.r.o.
8	 Novartis s.r.o.
9	 Boehringer Ingelheim s.r.o.
10	 Allergan CZ s.r.o.
11	 Schwabe Czech Republic s.r.o.

12	 Lundbeck s.r.o.
13	 AbbVie s.r.o.
14	 AOP Orphan Pharmaceuticals AG
15	 Teva Pharmaceuticals ČR s.r.o.
16	 Angelini Pharma ČR s.r.o.
17	 Cardion s.r.o.
18	 Neurorehabilitační klinika Axon
19	 WÖRWAG PHARMA GmbH & Co.KG
20	 Shire Czech s.r.o.
21	 UCB s.r.o.
22	 EISAI
23	 Ipsen Pharma o.s.

24	 Grifols s.r.o.
25	 Meda Pharma s.r.o.
26	 Desitin Pharma s.r.o.
27	 Asco-Med s.r.o.
28	 Glenmark Pharmaceuticals Distribution s.r.o.
29	 M.G.P. Ltd.
30	 NORDIC Pharma, s.r.o.
31	 CertiCon a.s.
32	 Alien technik s.r.o.
33	 help2move s.r.o.
34 	ADELI Medical Center
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REGISTRACE

Registrace předem přihlášených i  nových účastníků, distribuce sjezdových materiálů, pozvánek 
na  společenské akce, a  potvrzení o  účasti na  sjezdu, bude probíhat u  registrační přepážky ve 3. patře 
hotelu (kongresové patro). Zde budou rovněž poskytovány veškeré obecné informace pro účastníky sjezdu.

Středa 23. listopadu 2016 13:00–20:00 
Čtvrtek 24. listopadu 2016 07:30–18:30 
Pátek 25. listopadu 2016 08:00–18:00 
Sobota 26. listopadu 2016 08:00–12:00 

KREDITY

Lékaři
Vzdělávací akce je pořádána dle Stavovského předpisu č. 16 České lékařské komory. Sjezd byl zařazen 
do kreditního systému ČLK. Potvrzení o účasti bude zasláno elektronicky na E-mail účastníka po skončení 
sjezdu.

Sestry
Kongres byl zařazen do kreditního systému dle vyhlášky MZ ČR č. 4/2010 Sb. Potvrzení o účasti bude 
zasláno elektronicky na E-mail účastníka po skončení sjezdu, pokud se na místě zapsal do prezenční listiny.

SPOLEČENSKÉ AKCE 

Slavnostní zahájení v hotelu Clarion Congress Hotel Praha
Datum:	 středa 23. listopadu 2016  

od 18:30 do 21:30
Místo konání:	 Clarion Congress Hotel Praha 

Freyova 33, Praha 9 – Vysočany
Vstupné:	 v ceně registračního poplatku

Po zahájení v sále Zenit + Nadir následuje raut v prostorách výstavy.

Slavnostní večer ve Veletržním paláci
Datum:	 pátek 25. listopadu 2016  

od 19:00 do 23:30
Místo konání:	 Veletržní palác 

Dukelských hrdinů 47, Praha 7 – Holešovice
Vstupné:	 500 Kč
Spojení:	 Z hotelu Clarion metrem na stanici Palmovka  

a pak tramvají č. 6 do zastávky  
Veletržní palác.

Program:	 19:00	 příchod hostů, zpřístupnění vybraných expozic Veletržního paláce 
	 20:00	 oficiální přivítání hostů v hlavním prostoru Veletržního paláce, otevření rautu
	 21:30	 electroswingové hudební vystoupení DJs Swing Thing & Papa Django
	 23:30 	 předpokládaný konec večera

Pro návštěvníky večera budou exkluzivně zpřístupněny vybrané expozice v 1. a 4. patře Veletržního paláce 
v době od 19:00 do 21:00.
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OBECNÉ INFORMACE

Přípravna pro řečníky
Přípravna pro řečníky bude umístěna v salonku QUADRANT, který se nachází ve 3. patře hotelu. Prosíme, 
přijďte do „PŘÍPRAVNY“ nejméně hodinu před začátkem Vaší sekce. V této místnosti nahrají technici Vaši 
prezentaci do systému, aby měli čas prezentaci vyzkoušet a zkontrolovat, zda se zobrazuje správně. Berte 
na vědomí, že při nahrání přímo v sále o přestávce před vaší sekcí nebývá čas na kontrolu.

Přípravna bude otevřena v těchto časech:

Středa 23. listopadu 2016 12:00–19:00
Čtvrtek 24. listopadu 2016 07:00–18:00
Pátek 25. listopadu 2016 07:30–18:00
Sobota 26. listopadu 2016 07:30–12:00

Jmenovky
Jmenovku obdrží každý účastník při registraci. Prosíme účastníky, aby nosili jmenovku po celou dobu sjezdu. 
V případě ztráty bude za vystavení náhradní jmenovky účtován poplatek 150 Kč.

Stravování
V čase kávových přestávek bude v prostorách výstavy podáváno občerstvení. 

Pro stravování během oběda můžete využít food court v přilehlé pasáži Galerie Fénix. Obědy nejsou zahrnuty 
v registračním poplatku. 

Doprava
Doprava do hotelů a penzionů vzdálenějších od místa konání není organizátory zajišťována, účastníci mohou 
využít individuální dopravu či dopravu MHD.

Parkování
Parkování není pro účastníky sjezdu obecně zajištěno. Náklady na parkování si hradí každý účastník sám.

31. ČESKÝ A SLOVENSKÝ NEUROLOGICKÝ SJEZD

29. ČESKO-SLOVENSKÝ EPILEPTOLOGICKÝ SJEZD

2 2 . – 2 5 .  11 .  2 0 17,  B R N O

VĚDECKÝ VÝBOR

Předseda – prof. MUDr. Milan Brázdil, Ph.D.
1. neurologická klinika, Fakultní nemocnice  
u Svaté Anny v Brně
Pekařská 53, 656 91 Brno
E-mail: milan.brazdil@fnusa.cz

ORGANIZAČNÍ SEKRETARIÁT

GUARANT International, spol. s r.o.
Na Pankráci 17, 140 21 Praha 4
Tel.: 284 001 444, fax: 284 001 448
E-mail: csns2017@guarant.cz

www.csns2017.cz



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

PE-CZ-0017 listopad 2016

Reference:
1. SPC Plegridy

OBJEVTE PEGYLOVANÝ INTERFERON 
OBJEVTE NOVÉ MOŽNOSTI
PLEGRIDY je nový pegylovaný interferon
pro léčbu relaps-remitentní RS1

PLEGRIDY zajištuje prodlouženou účinnost
v jedné dávce podávané jednou za 2 týdny1

Plegridy významně snižuje roční četnost 
relapsů o 36% a významně snižuje 
progresi disability ve 24. týdnu 
o 54% ve srovnání s placebem1

ZKRÁCENÁ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU PLEGRIDY
Název přípravku: Plegridy 63 mikrogramů injekční roztok v předplněném peru. Plegridy 
94 mikrogramů injekční roztok v předplněném peru. Plegridy 125 mikrogramů injekční 
roztok v předplněném peru. Složení: Jedno 63/94/125mikrogramové předplněné pero obsahuje 
peginterferonum beta 1a 63/94/125 mikrogramů v 0,5 ml injekčního roztoku. Úplný seznam 
pomocných látek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Přípravek Plegridy je indikován 
k léčbě dospělých pacientů s relabující-remitující roztroušenou sklerózou. Dávkování a způsob 
podání:  Doporučená dávka je 125 mikrogramů podaných subkutánně každé 2 týdny (14 dní). Je 
doporučováno, aby pacienti zahájili léčbu 1. dávkou 63 mikrogramů (den 0), ve 2. dávce zvýšili 
na 94 mikrogramů (den 14) a 3. dávkou dosáhli plné dávky 125 mikrogramů (den 28), a potom 
pokračovali s plnou dávkou každé dva týdny (14 dní). Doporučuje se, aby zdravotnický pracovník 
zacvičil pacienta ve správné technice samostatného podání subkutánní injekce za použití 
předplněného pera. Obvyklá místa podání subkutánní injekce jsou břicho, paže a stehno. Bezpeč-
nost a účinnost přípravku Plegridy u dětí a dospívajících ve věku 0 až 18 let s roztroušenou sklerózou 
nebyly stanoveny. Předplněná pera jsou určena pouze na jedno použití. Kontraindikace: Hyper-
sensitivita na přirozený nebo rekombinantní interferon beta nebo peginterferon nebo na kteroukoli 
pomocnou látku tohoto přípravku. Zahájení léčby během těhotenství. Pacienti se stávající těžkou 
depresí a/nebo sebevražednými myšlenkami. Zvláštní upozornění: Přípravek Plegridy má být 
podáván s opatrností u pacientů s depresivním onemocněním, závažnou poruchou funkce ledvin 
a jater, se záchvaty v anamnéze a u pacientů léčených antiepileptiky. Pokud se objeví závažné hyper-
senzitivní reakce, peginterferon beta 1a má být vysazen. U pacientů léčených přípravkem Plegridy 
byly pozorovány cytopenie, včetně vzácné závažné neutropenie a trombocytopenie. V souvislosti 
s přípravky obsahujícími interferon beta byly hlášeny případy trombotické mikroangiopatie (TMA) 
projevující se jako trombotická trombocytopenická purpura (TTP) nebo hemolyticko-uremický 
syndrom (HUS), včetně fatálních případů. Jestliže je diagnostikována TMA, je třeba okamžitě za-
hájit léčbu (a zvážit výměnu plazmy), přičemž se doporučuje okamžitě přerušit léčbu přípravkem 
Plegridy. Během léčby  přípravky obsahujícími interferon beta byly hlášeny případy nefrotického 
syndromu spojeného s různými základními nefropatiemi. Je nutná rychlá léčba nefrotického syn-
dromu a je třeba zvážit ukončení léčby přípravkem Plegridy. U pacientů užívajících interferon beta 
bylo hlášeno zhoršení srdečního onemocnění. Pacienti mohou proti přípravku Plegridy vyvinout 
protilátky. Interakce s jinými léčivými přípravky: Se zvýšenou pozorností je třeba postupovat 
při podávání přípravku Plegridy v kombinaci s léčivými přípravky, které mají úzký terapeutický 

index a jejichž clearance je ve větší míře závislá na jaterním cytochromu P450. Fertilita, těho-
tenství a kojení: Ženy ve fertilním věku musí používat vhodnou antikoncepci. Pokud pacientka 
otěhotní nebo plánuje otěhotnět během používání přípravku Plegridy, je zapotřebí zvážit přerušení 
léčby. Může existovat zvýšené riziko samovolného potratu. Vzhledem k  možnosti závažných ne-
žádoucích reakcí u kojených dětí je nutno rozhodnout, zda přerušit kojení nebo léčbu přípravkem 
Plegridy. Nejsou k dispozici žádné údaje o účincích peginterferonu beta-1a na fertilitu lidí. Účin-
ky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Nežádoucí příhody související s CNS spojené s 
užíváním interferonu beta mohou ovlivnit schopnost pacientů řídit a obsluhovat stroje. Nežá-
doucí účinky: Velmi časté: bolest hlavy, bolest svalů, bolest kloubů, chřipce podobné příznaky, 
horečka, zimnice, slabost; erytém, bolestivost a pruritus v místě podání. Časté: nauzea, zvracení, 
pruritus, hypertermie, bolest, zvýšení tělesné teploty, zvýšení alanin aminostransferázy, zvýšení 
aspartát aminotransferázy, zvýšení gama-glutamyl-transferázy, snížený hemoglobin, snížení po-
čtu bílých krvinek, deprese; otok, pocit tepla, hematom, vyrážka, zduření, změna barvy a zánět v 
místě podání. U přípravků s interferonem beta byly hlášeny případy plicní arteriální hypertenze 
(PAH).  Předávkování: V případě předávkování je možné pacienta hospitalizovat, aby mohl být 
sledován, a je třeba podávat vhodnou podpůrnou léčbu. Podmínky uchovávání: Uchovávejte v 
chladničce (2 °C - 8 °C). Chraňte před mrazem. Uchovávejte v původním obalu, aby byl přípravek 
chráněn před světlem. Balení: Balení k zahájení léčby: 1 x 63mikrogramové (1. dávka) a 1 x 
94mikrogramové (2. dávka) předplněné pero. Balení k udržování léčby: Předplněná pera s ob-
sahem 125 mikrogramů v balení po 2 nebo 6 kusech. Držitel rozhodnutí o registraci: Biogen 
Idec Limited, Maidenhead, Berkshire, SL6 4AY, Velká Británie. Reg. čísla: EU/1/14/934/002, 
EU/1/14/934/005, EU/1/14/934/006. Způsob úhrady a výdeje: Výdej přípravku je vázán na 
lékařský předpis. Přípravek není hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Datum revize 
textu: 10/2015. 

�   Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací 
o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky.
Před předepsáním léku se prosím seznamte s úplnou informací o přípravku.

SUBKUTÁNNÍ INJEKCE
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REBIF 
…STÁLE V POHYBU.1-8

Více než 20 let zkušeností z klinických studií
a každodenní praxe udržují Rebif stále v kurzu.1-4

EXPERIENCE MATTERSROZHODUJÍ ZKUŠENOSTI

Zkrácená informace o přípravku Rebif® (interferonum beta-1a)
Název přípravku a složení: Rebif injekční roztok v předplněné injekční stříkačce obsahuje 22 μg (6 MIU) nebo 44 μg (12 MIU) interferonu beta 1a v jedné injekční stříkačce, Rebif 8,8 μg 
+ Rebif 22 μg injekční roztok v předplněné injekční stříkačce, balení k zahájení léčby, obsahuje 8,8 μg (2,6 MIU) či 22 μg (6 MIU) v předplněné injekční stříkačce, Rebif 22 μg/0,5 ml 
injekční roztok v zásobní vložce obsahuje 66 μg (18 MIU) interferonum beta-1a v 1,5 ml roztoku, Rebif 44 μg/0,5 ml injekční roztok v zásobní vložce obsahuje 132 μg (36 MIU) interferonum 
beta-1a v 1,5 ml roztoku. Indikace: Rebif je určen k  léčbě pacientů s relabující roztroušenou sklerózou (RS). V klinických studiích byl tento stav charakterizován dvěma či více relapsy během 
uplynulých dvou let. Účinnost dosud nebyla prokázána u pacientů trpících sekundárně progresivní roztroušenou sklerózou probíhající bez relapsů. Rebif o síle 44 μg je také indikován k léčbě 
pacientů s jednou demyelinizační příhodou s aktivním zánětlivým procesem, pokud byly vyloučeny jiné diagnózy, a jestliže u nich hrozí vysoké riziko vzniku klinicky definitivní roztroušené 
sklerózy. Nežádoucí účinky: Velmi časté: neutropenie, lymfopenie, leukopenie, trombocytopenie, anemie, bolest hlavy, chřipkový syndrom, reakce v místě vpichu, asymptomatické zvýšení 
transamináz. Ostatní nežádoucí účinky byly hlášeny v nižších frekvencích. Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka přípravku Rebif je 44 μg třikrát týdně. Nižší dávka 22 μg třikrát 
týdně se doporučuje u pacientů, kteří by dle názoru ošetřujícího lékaře nesnášeli vyšší dávku. Zahajovací balení přípravku Rebif odpovídá potřebám pacienta na první měsíc léčby. Podání je 
subkutánní. Kontraindikace: Zahájení léčby v době těhotenství, přecitlivělost na přirozený nebo rekombinantní interferon beta nebo na jakoukoli další složku přípravku, těžké depresivní 
poruchy a/nebo sebevražedné tendence. Těhotenství a kojení: Pacientky plánující těhotenství a pacientky, které otěhotní během léčby přípravkem Rebif, by měly být upozorněny na 
potenciální riziko a mělo by být zváženo ukončení léčby. Kvůli potenciálním vážným nežádoucím účinkům u kojenců by mělo být rozhodnuto, zda ukončit kojení nebo léčbu přípravkem 
Rebif. Uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2 °C - 8 ºC). Chraňte před mrazem. Pro používání doma můžete vyjmout Rebif z chladničky a uchovávat při teplotě do 25 °C jednorázově 
po dobu až 14 dní. Rebif musí být poté vrácen do chladničky. Velikost balení: Na českém trhu je dostupný Rebif v balení po 12 předplněných stříkačkách, balení k zahájení léčby po 
6 a 6 předplněných stříkačkách a Rebif v balení po 4 zásobních vložkách. Registrační čísla: EU/1/98/063/003, 006, 007, 008, 009. Držitel rozhodnutí o registraci: Merck Serono Europe 
Ltd., London, Velká Británie. Datum poslední revize textu: 07/2015. Lék je vydáván pouze na lékařský předpis a je hrazen z prostředků veřejného pojištění. Před předepsáním léku si, 
prosím, přečtěte úplnou informaci o přípravku, kterou poskytneme na adrese společnosti Merck spol. s r.o., Na Hřebenech II 1718/10, 140 00 Praha 4, tel: +420 272 084 211, www.merck.cz

Reference: 1. PRISMS Study Group. Lancet. 1998;352(9139):1498-1504. 2. PRISMS Study Group. Neurology. 2001;56(12):1628-1636. 
3. Kappos L, et al. Neurology. 2006;67(6):944-953. 4. Kappos L, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 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. Neurology. 
2001;56:1496–1504. 8. Veugelers P, et al. Mult Scler. 2009;15(11);1286-1294.
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Zkrácená informace o přípravku Rebif® (interferonum beta-1a)
Název přípravku a složení: Rebif injekční roztok v předplněné injekční stříkačce obsahuje 22 μg (6 MIU) nebo 44 μg (12 MIU) interferonu beta 1a v jedné injekční stříkačce, 
Rebif 8,8 μg + Rebif 22 μg injekční roztok v předplněné injekční stříkačce, balení k zahájení léčby, obsahuje 8,8 μg (2,6 MIU) či 22 μg (6 MIU) v předplněné injekční 
stříkačce, Rebif 22 μg/0,5 ml injekční roztok v zásobní vložce obsahuje 66 μg (18 MIU) interferonum beta-1a v 1,5 ml roztoku, Rebif 44 μg/0,5 ml injekční roztok v zásobní 
vložce obsahuje 132 μg (36 MIU) interferonum beta-1a v 1,5 ml roztoku. Indikace: Rebif je určen k  léčbě pacientů s relabující roztroušenou sklerózou (RS). V klinických 
studiích byl tento stav charakterizován dvěma či více relapsy během uplynulých dvou let. Účinnost dosud nebyla prokázána u pacientů trpících sekundárně progresivní 
roztroušenou sklerózou probíhající bez relapsů. Rebif o síle 44 μg je také indikován k léčbě pacientů s jednou demyelinizační příhodou s aktivním zánětlivým procesem, 
pokud byly vyloučeny jiné diagnózy, a jestliže u nich hrozí vysoké riziko vzniku klinicky definitivní roztroušené sklerózy. Nežádoucí účinky: Velmi časté: neutropenie, 
lymfopenie, leukopenie, trombocytopenie, anemie, bolest hlavy, chřipkový syndrom, reakce v místě vpichu, asymptomatické zvýšení transamináz. Ostatní nežádoucí účinky 
byly hlášeny v nižších frekvencích. Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka přípravku Rebif je 44 μg třikrát týdně. Nižší dávka 22 μg třikrát týdně se doporučuje 
u pacientů, kteří by dle názoru ošetřujícího lékaře nesnášeli vyšší dávku. Zahajovací balení přípravku Rebif odpovídá potřebám pacienta na první měsíc léčby. Podání je 
subkutánní. Kontraindikace: Zahájení léčby v době těhotenství, přecitlivělost na přirozený nebo rekombinantní interferon beta nebo na jakoukoli další složku přípravku, 
těžké depresivní poruchy a/nebo sebevražedné tendence. Těhotenství a kojení: Pacientky plánující těhotenství a pacientky, které otěhotní během léčby přípravkem Rebif, 
by měly být upozorněny na potenciální riziko a mělo by být zváženo ukončení léčby. Kvůli potenciálním vážným nežádoucím účinkům u kojenců by mělo být rozhodnuto, 
zda ukončit kojení nebo léčbu přípravkem Rebif. Uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2 °C - 8 ºC). Chraňte před mrazem. Pro používání doma můžete vyjmout Rebif 
z chladničky a uchovávat při teplotě do 25 °C jednorázově po dobu až 14 dní. Rebif musí být poté vrácen do chladničky. Velikost balení: Na českém trhu je dostupný 
Rebif v balení po 12 předplněných stříkačkách, balení k zahájení léčby po 6 a 6 předplněných stříkačkách a Rebif v balení po 4 zásobních vložkách. Registrační čísla: 
EU/1/98/063/003, 006, 007, 008, 009. Držitel rozhodnutí o registraci: Merck Serono Europe Ltd., London, Velká Británie. Datum poslední revize textu: 07/2015. Lék je 
vydáván pouze na lékařský předpis a je hrazen z prostředků veřejného pojištění. Před předepsáním léku si, prosím, přečtěte úplnou informaci o přípravku, kterou poskytneme 
na adrese společnosti Merck spol. s r.o., Na Hřebenech II 1718/10, 140 00 Praha 4, tel: +420 272 084 211, www.merck.cz

Reference: 1. PRISMS Study Group. Lancet. 1998;352(9139):1498-1504. 2. PRISMS Study Group. Neurology. 2001;56(12):1628-1636. 3. Kappos L, et al. Neurology. 2006;67(6):944-953. 
4. Kappos L, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 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. Neurology. 2001;56:1496–1504. 8. Veugelers P, et al. Mult Scler. 2009;15(11);1286-1294.
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... aktivní život s RS

LEMTRADA 
Změna v přístupu k léčbě pacientů s RS

Účinnost

   Významně redukuje četnost relapsů oproti subkutánnímu IFNB-1a1 

   Zlepšuje preexistující disabilitu měřenou na základě skóre SRD1,2 

   Prokazatelně snižuje aktivitu onemocnění na základě specifických MRI vyšetření1

Bezpečnost 
    Bezpečnostní profil byl konzistentní napříč klinickými studiemi1,2,3

    Při dodržení příslušných postupů pro minimalizaci rizika byly potenciálně závažné 
autoimunitní nežádoucí účinky detekovány včas a byly zvládnutelné a léčitelné1,2,3

SACZ1650174_Lemtrada_ 2page 210x297_V04.indd   1 11.10.16   14:07
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sanofi-aventis, s.r.o., Evropská 846/176a, 160 00 Praha 6
tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222
e-mail: cz-info@sanofi.com

Zkrácená informace o přípravku: LEMTRADA
Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření 

na nežádoucí účinky. 
Název přípravku: LEMTRADA 12 mg koncentrát pro infuzní roztok. Složení: Jedna injekční lahvička obsahuje alemtuzumabum 12 mg v 1,2 ml (10 mg/ml). Farmakoterapeutická 
skupina: Selektivní imunosupresiva, ATC kód: L04AA34. Indikace: Léčba dospělých pacientů s relabující-remitující roztroušenou sklerózou (RRRS) v aktivním stádiu 
definovaným klinickými příznaky nebo nálezem daným zobrazovacími metodami. Dávkování a způsob podání: Léčba má být zahájena a sledována neurologem se 
zkušenostmi v léčbě pacientů s RS. Před léčbou. Pacientům by měla být po dobu prvních 3 dnů každého léčebného cyklu bezprostředně před podáním podána premedikace 
kortikosteroidy, lze rovněž zvážit premedikaci antihistaminiky a/nebo antipyretiky. Všem pacientům by měla být podávána perorální profylaxe herpetické infekce zahájená 
první den každého léčebného cyklu a trvající do uplynutí nejméně 1 měsíce od ukončení léčebného cyklu. Způsob podání: Doporučená dávka je 12 mg/den podávaná nitrožilní 
infuzí ve 2 léčebných cyklech. Úvodní léčebný cyklus: 12 mg/den po dobu 5 po sobě jdoucích dnů (celková dávka 60 mg). Druhý léčebný cyklus: 12 mg/den po dobu 3 po 
sobě jdoucích dnů (celková dávka 36 mg) podaných 12 měsíců po úvodním léčebném cyklu. Doporučuje se následné bezpečnostní sledování pacientů od zahájení léčby až 
do uplynutí 48 měsíců po poslední infuzi. Pacienti musí dostat Kartu pacienta a Příručku pro pacienta a musí být informováni o rizicích. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 
léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Infekce virem lidské imunodeficience (HIV). Zvláštní upozornění a opatření: Autoimunita: Léčba může vést k vytvoření 
autoprotilátek a zvýšení rizika autoimunitně podmíněných stavů, včetně imunitní trombocytopenické purpury (ITP), poruch štítné žlázy nebo ojediněle nefropatií (např. 
onemocnění s tvorbou protilátek proti bazální membráně glomerulů). U pacientů s jiným předchozím autoimunitním onemocněním než je RS je třeba dbát opatrnosti, ačkoliv 
dostupná data naznačují, že po léčbě alemtuzumabem nedochází ke zhoršení tohoto již dříve přítomného autoimunitního onemocnění. Většina pacientů ve studiích s RS 
prodělala lehké až středně závažné IAR během a/nebo až do 24 hodin po podání, které často zahrnovaly bolest hlavy, vyrážku, pyrexii, nauzeu, kopřivku, pruritus, insomnii, 
třesavku, zrudnutí, únavu, dyspnoi, dysgeuzii, hrudní diskomfort, generalizovanou vyrážku, tachykardii, dyspepsii, závrať a bolest. Doporučuje se pacienty premedikovat, aby 
se zmírnil účinek reakcí na infuzi. K IAR může u pacientů dojít navzdory premedikaci. Pokud dojde k závažným reakcím na infuzi, zvažte okamžité přerušení podávání nitrožilní 
infuze. U 71 % pacientů se objevily infekce ve srovnání s 53% u pacientů léčených aktivním komparátorem v klinických studiích, byly převážně lehké až středně závažné. 
Infekce, které se u pacientů objevovaly častěji než u pacientů na IFNB 1a, zahrnovaly nazofaryngitidu, infekci močových cest, infekci horních dýchacích cest, sinusitidu, 
herpes labialis, chřipku a bronchitidu. Listerióza/listeriózní meningitida byla hlášena u pacientů léčených přípravkem LEMTRADA zpravidla do jednoho měsíce po podání 
přípravku LEMTRADA. Pro snížení tohoto rizika by se pacienti užívající přípravek LEMTRADA měli vyvarovat po dobu alespoň jednoho měsíce po podání tohoto přípravku 
konzumaci syrového nebo nedostatečně tepelně upraveného masa, měkkých sýrů a nepasterizovaných mléčných výrobků. Je třeba postupovat s opatrností u pacientů s dříve 
přítomnou a/nebo stávající malignitou. Doporučuje se provést lokální imunizaci alespoň před zahájením léčby a u pacientů, kteří neprodělali plané neštovice, provést test na 
VZV protilátky. Laboratorní testy by měly být prováděny v pravidelných intervalech po dobu 48 měsíců po posledním léčebném cyklu, aby se zajistilo zjištění časných známek 
autoimunitního onemocnění. Kompletní krevní obraz s diferenciálem (před zahájením léčby a poté v měsíčních intervalech),hladiny sérového kreatininu (před zahájením léčby 
a poté v měsíčních intervalech), mikroskopická analýza moči (před zahájením léčby a poté v měsíčních intervalech), test funkce štítné žlázy, jako je hladina tyreostimulačního 
hormonu (před zahájením léčby a poté každé 3 měsíce). Interakce: U pacientů s RS nebyly vedeny žádné formální studie lékových interakcí s přípravkem za použití doporučené 
dávky. V kontrolované klinické studii u pacientů s RS nedávno léčených interferonem beta a glatiramer acetátem bylo nutné léčbu přerušit 28 dnů před zahájením léčby 
přípravkem. Fertilita, těhotenství a kojení: Ženy ve fertilním věku by měly během léčebného cyklu a dále po dobu 4 měsíců po jejím ukončení účinná antikoncepční opatření. 
Přípravek lze podávat během těhotenství pouze v případě, že potenciální přínos odůvodní možné riziko pro plod. Onemocnění štítné žlázy představuje u těhotných žen zvláštní 
riziko. Není známo, zda je alemtuzumab vylučován do lidského mateřského mléka. Riziko pro kojené dítě nelze vyloučit. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: 
Některé z IAR (např. závrať) mohou dočasně ovlivnit schopnost pacienta řídit a obsluhovat stroje a je třeba dbát opatrnosti až do jejích odeznění.  Nežádoucí účinky: Infekce 
horních dýchacích cest, infekce dolních dýchacích cest, herpes zoster, gastroenteritida, herpes labialis, orální kandidóza, vulvovaginální kandidóza, chřipka, ušní infekce, 
infekce močových cest, lymfopenie, leukopenie, lymfadenopatie, syndrom uvolňování cytokinů, Basedowova choroba, hypertyreóza, autoimunitní tyreoiditida, hypotyreóza, 
struma, pozitivní protilátky proti štítné žláze, bolest hlavy, insomnie, úzkost, relaps RS, závrať, hypestezie, parestezie, tremor, dysgeuzie, rozmazané vidění, vertigo, 
tachykardie, bradykardie, palpitace, zrudnutí, hypotenze, hypertenze, dyspnoe, kašel, epistaxe, orofaryngeální bolest, nauzea, bolest břicha, zvracení, průjem, dyspepsie, 
stomatitida, kopřivka, vyrážka, pruritus, erytém, ekchymóza, alopecie, hyperhidróza, akné, myalgie, svalová slabost, artralgie, bolest zad, bolest v končetině, svalové spazmy, 
bolest krku, proteinurie, hematurie, menoragie, nepravidelná menstruace, pyrexie, únava, hrudní diskomfort, třesavka, bolest, periferní edém, astenie, chřipkovité příznaky, 
malátnost, bolest v místě infuze, kontuze. Méně časté: zubní infekce, herpes genitalis, onychomykóza, imunitní trombocytopenická purpura, trombocytopenie, snížený 
hemoglobin, snížený hematokrit, deprese, smyslové poruchy, hyperestezie, konjunktivitida, pocit sevření hrdla, škytavka, podráždění v krku, zácpa, gastroezofageální reflux, 
krvácení z dásní, dysfagie, zvýšená aspartátaminotransferáza, puchýře, noční poty, cervikální dysplazie, amenorea, pokles tělesné hmotnosti. Předávkování: Antidotum při 
předávkování není známo. Léčba zahrnuje přerušení podávání přípravku a podpůrnou léčbu. Doba použitelnosti a podmínky pro uchovávání: Koncentrát: 3 roky, uchovávejte 
v chladničce (2–8 °C). Chraňte před mrazem. Naředěný roztok: Chemická a fyzikální stabilita po otevření před použitím byla prokázána po dobu 8 hodin při teplotě 2–8 °C. 
Z mikrobiologického hlediska má být přípravek použit okamžitě. Druh obalu a obsah balení: Přípravek je dodáván v čiré 2ml skleněné injekční lahvičce s butylovou gumovou 
zátkou a hliníkovým těsněním s plastovým odtrhávacím víčkem. Velikosti balení: krabička s 1 injekční lahvičkou. Držitel rozhodnutí o registraci: Genzyme Therapeutics Ltd 
4620 Kingsgate, Cascade Way, Oxford Business Park South, Oxford OX4 2SU, Velká Británie Registrační číslo: EU/1/13/869/001 Datum revize textu: 21.6.2016
Před použitím přípravku se seznamte s úplnou informací o přípravku. Jen na lékařský předpis s omezením. Souhrn údajů o přípravku obdržíte na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., 
Evropská 846/1764, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222. 
Určeno pro odbornou veřejnost. Podrobné informace o tomto léčivém přípravku jsou k dispozici na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky na adrese 
http://www.ema.europa.eu.
Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. 
Reference: 1. SPC Lemtrada, poslední revize textu 06/2016. 2. Coles AJ et al. Alemtuzumab for patients with relapsing multiple sclerosis after disease-modifying therapy: 
a randomised 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.
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* AUBAGIO®, jedna tableta jednou
denně, s jídlem nebo samostatně, 

pro pacienty s relaps-remitentní RS1
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sanofi -aventis, s.r.o., Evropská 846/176a, 160 00 Praha 6
tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222
e-mail: cz-info@sanofi .com

Zkrácená informace o přípravku: AUBAGIO

Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o�bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, 
aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky. 

Název přípravku: AUBAGIO 14�mg potahované tablety. Složení: Teri unomidum 14�mg v�jedné potahované tabletě. Indikace: Léčba dospělých 
pacientů s�relaps-remitentní roztroušenou sklerózou (RS). Dávkování a�způsob podání: Doporučovaná dávka je 14�mg jednou denně. Porucha 
funkce jater: Teri unomid je kontraindikován u�pacientů s�těžkou poruchou jater. Pediatrická populace: Bezpečnost a�účinnost přípravku AUBAGIO 
u�dětí a�dospívajících ve věku od 10 do 18�let nebyla stanovena. Způsob podání: Tablety jsou určeny k�perorálnímu podání, je třeba je polknout vcelku 
a�zapít vodou. Lze užívat s�jídlem nebo samostatně. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Pacienti 
s�těžkou poruchou funkce jater (Child-Pugh třídy C). Těhotné ženy a�ženy ve fertilním věku, které během léčby teri unomidem nepoužívají spolehlivou 
antikoncepci. Před začátkem léčby je nutné vyloučit těhotenství. Kojící ženy. Pacienti se závažnými imunode citními stavy, s�významně narušenou 
funkcí kostní dřeně nebo významnou anémií, leukopenií, neutropenií nebo trombocytopenií, se závažnou aktivní infekcí, a�to až do vyléčení tohoto 
stavu. Pacienti se závažnou poruchou funkce ledvin podstupující dialýzu, závažnou hypoproteinemií. Zvláštní upozornění a�opatření: Monitorování: 
Před zahájením léčby a�během léčby teri unomidem je zapotřebí vyšetřit a�monitorovat: krevní tlak, alaninaminotransferázu (ALT/SGPT), úplný krevní 
obraz včetně diferenciálního počtu bílých krvinek a�počtu krevních destiček.Eliminace teri unomidu z�plazmy�trvá v�průměru 8�měsíců. Může však 
trvat až 2�roky. Po�ukončení léčby teri unomidem lze použít zrychlenou eliminaci. U�pacientů léčených teri unomidem byly pozorovány zvýšené 
hladiny jaterních enzymů, většinou v�průběhu prvních 6�měsíců od začátku léčby. Hladinu jaterních enzymů je třeba monitorovat každé dva týdny 
v�průběhu prvních 6 měsíců od začátku léčby a�následně pak každých 8�týdnů nebo dle klinických známek a�příznaků. Pokud existuje podezření 
na poškození jater, u�závažných hematologických reakcí včetně pancytopenie nebo pokud se rozvine ulcerózní stomatitida nebo se objeví kožní a/
nebo slizniční reakce s�podezřením na možnost generalizace, léčbu teri unomidem je nutné ukončit. Opatrnosti je třeba u�pacientů, kteří požívají 
ve větší míře alkohol. Teri unomid se nemá používat u�pacientů se závažnou hypoproteinemií. Během léčby teri unomidem může dojít ke zvýšení 
krevního tlaku. U�pacientů se závažnou aktivní infekcí je nutné zahájení léčby teri unomidem odložit až do vyléčení. Pokud se u�pacienta rozvine 
závažná infekce, je nutné zvážit pozastavení léčby stejně tak, pokud se rozvine potvrzená periferní neuropatie. Respirační reakce: V�klinických 
studiích nebyly hlášeny žádné případy intersticiálních plicních onemocnění při léčbě teri unomidem. Plicní příznaky jako perzistující kašel nebo 
dyspnoe mohou být důvodem k�přerušení léčby a�dalšímu vyšetření. Byl zjištěn mírný pokles počtu bílých krvinek o�méně než 15�% od výchozích 
hodnot. U�pacientů s�již existující anémií, leukopenií a/nebo trombocytopenií a�u�pacientů s�narušenou funkcí kostní dřeně nebo pacientů s�rizikem 
útlumu funkce kostní dřeně existuje zvýšené riziko rozvoje hematologických poruch. V�průběhu sledování po uvedení přípravku na trh byly hlášeny 
případy závažných kožních reakcí (včetně Stevens-Johnsonova syndromu a�toxické epidermální nekrolýzy). Při výskytu závažných kožních reakcí 
je třeba přerušit léčbu, zahájit rychlou eliminaci a�dále nepodávat teri unomid. Při přechodu pacientů z�natalizumabu na přípravek je nutné 
postupovat opatrně. Na základě poločasu  ngolimodu je třeba pacienta ponechat 6�týdnů bez léčby. Protože přípravek obsahuje laktosu, pacienti 
se vzácnou vrozenou intolerancí galaktosy, vrozeným de citem laktázy nebo malabsorpcí glukosy-galaktosy by jej neměli užívat. Interakce: Silné 
induktory cytochromu CYP a�transportérů (např. rifampicin, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin a�třezalka tečkovaná), je nutné během léčby 
teri unomidem používat opatrně. Kolestyramin a�aktivní uhlí způsobují rychlé a�významné snížení plazmatické koncentrace teri unomidu. Pokud 
není přímo vyžadována urychlená eliminace, doporučuje se pacientům během léčby tyto přípravky neužívat. Během léčby teri unomidem je nutné 
používat opatrně léčivé přípravky metabolizované cytochromem CYP2C8 (např. repaglinid, paklitaxel, pioglitazon nebo rosiglitazon), CYP1A2 (např. 
duloxetin, alosetron,theofylin a�tizanidin) i�v�kombinaci se substráty OAT3 (např. cefaklor, benzylpenicilin, cipro oxacin, indometacin, ketoprofen, 
furosemid, cimetidin, metotrexát nebo zidovudin), při podávání substrátů BCRP (např. methotrexátu, topotekanu, sulfasalazinu, daunorubicinu 
nebo doxorubicinu) a�inhibitorů HMG-CoA reduktázy, zejména ze skupiny OATP (např. simvastatinu, atorvastatinu, pravastatinu, methotrexátu, 
nateglinidu, repaglinidu či rifampicinu). Je nutné zvážit typ a�dávku perorální antikoncepce, jež se bude v�kombinaci s�teri unomidem užívat. 
Doporučuje se pečlivě monitorovat INR při kombinované léčbě warfarinem a�teri unomidem. Při podávání rosuvastatinu v�kombinaci s�teri unomidem 
se doporučuje snížit dávku rosuvastatinu na 50�%. Fertilita, těhotenství a�kojení: Teri unomid je v�těhotenství a�během kojení kontraindikován. 
Ženy ve fertilním věku musí během léčby teri unomidem a�po ní používat účinnou antikoncepci. Ženy, které užívají teri unomid a�chtějí otěhotnět, 
mají léčbu ukončit a�doporučuje se provést zrychlenou eliminaci. U�mužů ani u�žen se neočekává žádný účinek na fertilitu. Nežádoucí účinky: 
bolest hlavy, chřipka, infekce horních cest dýchacích, infekce močových cest, parestezie, zvýšená hladina ALT, průjem, nauzea, alopecie, bronchitida, 
sinusitida, faryngitida, cystitida, virová gastroenteritida, orální herpes, zubní infekce, laryngitida, tinea pedis, neutropenie, mírné alergické reakce, 
úzkost, ischias, syndrom karpálního tunelu, hyperestezie, neuralgie, artralgie, periferní neuropatie, hypertenze, zvracení, bolest zubů, vyrážka, akné, 
muskuloskeletální bolest, myalgie, polakisurie, menoragie, bolest, zvýšená gamaglutamyltransferáza (GGT), zvýšená aspartátaminotransferáza, 
zvýšená kreatinfosfokináza v�krvi, snížení tělesné hmotnosti, snížený počet neutro lů, snížený počet leukocytů, bolest po traumatu, závažné infekce 
včetně sepse, reakce z�přecitlivělosti (okamžité nebo opožděné) včetně anafylaxe a�angioedému, stomatitida, závažné kožní reakce. Předávkování: Při 
předávkování se doporučuje podání kolestyraminu nebo aktivního uhlí, které urychlí eliminaci. Doba použitelnosti a�podmínky pro uchovávání: 
3 roky, přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Druh obalu a�obsah balení: blistry v�pouzdrech (14 a�28�potahovaných tablet) 
balených v�krabičkách po 14, 28, 84. Držitel rozhodnutí o�registraci: sano -aventis groupe, 54, rue La Boétie, F-75008 Paris, Francie. Registrační 
číslo: EU/1/13/838/001-5. Datum revize textu: 22.10.2015 
Před použitím přípravku se seznamte s�úplnou informací o�přípravku. 
Jen na lékařský předpis. Souhrn údajů o�přípravku obdržíte na adrese: sano -aventis, s.r.o., Evropská 846/1764, 160 00 Praha 6, tel.:�233 086�111, 
fax:�233�086�222. 
Určeno pro odbornou veřejnost. Podrobné informace o�tomto léčivém přípravku jsou rovněž k�dispozici na webových stránkách Evropské agentury 
pro léčivé přípravky na adrese http://www.ema.europa.eu
Přípravek je vydáván na předpis a�je hrazen z�veřejného zdravotního pojištění.
Reference: 1. SPC AUBAGIO®, poslední revize textu 06/2015.
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U roztroušené sklerózy je každé spojení rozhodující
Aktivita onemocnění (klinická i subklinická) 

může určovat budoucí neurologické postižení a vést k trvalé invaliditě.1-3

Vysoká aktivita onemocnění se může vyskytnout v časné fázi a může přetrvávat 
i na terapii dostupnými chorobu-modifi kujícími léčivy (DMTs).1,4-6

*Defi novaná jako absence relapsů, trvalé progrese postižení (měřeno podle EDSS ) a absence nových nebo zvětšujících se T2 nebo T1 gadolinium 
vychytávajících lézí na MRI mozku.
DMT = chorobu-modifi kující léčba; EDSS = Expanded Disability Status Scale; MRI = magnetická 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. Infl ammatory 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 infl ammatory 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.

ROCHE s. r. o., Dukelských hrdinů 52, 170 00 Praha 7, Česká republika
tel.: +420 220 382 111, e-mail: prague.info@roche.com, www.roche.cz

CZ/NEUR/1016/003 

Jak můžeme udržet spojení naživu 
a minimalizovat tak progresi neurologického defi citu?

Dosažení remise onemocnění po 2 letech léčby prokázalo příznivý 
a dlouhodobý vliv na zachování neurologické funkce7

Dosažení remise onemocnění* koreluje s dlouhodobým snížením kumulace neurologického postižení.7
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Informace k předepisování přípravku QUTENZATM

Qutenza 179 mg kožní náplast. LÉČIVÁ LÁTKA: Kapsaicin 8 %, celkem 179 mg (640 μg/cm2). LÉKOVÁ FORMA A VELIKOST BALENÍ: Každé balení obsahuje sáček s jednou kožní náplastí o rozměrech 14 cm x 20 cm 
(280 cm2) a jednu tubu čisticího gelu (50 g). SEZNAM POMOCNÝCH LÁTEK: Každá náplast se skládá z matrice obsahující adhezivní dimetikon, diethylenglykol-monoethylether, dimetikon, ethylcelulózu N50 
(E462); z krycí vrstvy tvořené polyesterovou fólií s tiskařským inkoustem a ze snímatelného ochranného filmu z polyesterové fólie. INDIKACE: Přípravek QUTENZA je určen k léčbě periferní neuropatické bolesti 
u dospělých, a to buď samostatně, nebo v kombinaci s dalšími léčivými přípravky pro léčbu bolesti. DÁVKOVÁNÍ A ZPŮSOB POUŽITÍ: Přípravek QUTENZA by měl aplikovat lékař nebo zdravotnický pracovník pod jeho 
dohledem na neporušenou, nepodrážděnou a suchou pokožku. Před aplikací může být léčená oblast ošetřena topickým anestetikem nebo může být pacientovi perorálně podáno analgetikum. Přípravek QUTENZA 
by se měl aplikovat na nejbolestivější oblasti pokožky (používejte nanejvýš 4 náplasti) a nechat působit na nohou po dobu 30 minut (např. při neuropatii přidružené k infekci HIV) a na jiných místech těla (např. 
při postherpetické neuralgii) po dobu 60 minut. Pokud bolest přetrvává nebo se vrací, lze léčbu přípravkem QUTENZA opakovat každých 90 dní. Používejte pouze nitrilové rukavice, vzhledem k tomu, že latexové 
rukavice neposkytují dostatečnou ochranu. Podrobnosti o podávání přípravku QUTENZA naleznete v Souhrnu údajů o přípravku. KONTRAINDIKACE: Přecitlivělost na účinnou látku nebo na kteroukoli z pomocných 
látek. INTERAKCE: Nebyly prováděny žádné formální studie interakcí s jinými léčivými přípravky, protože u přípravku QUTENZA se vyskytují pouze přechodné nízké hodnoty systémové absorpce. NEŽÁDOUCÍ 
ÚČINKY: Nejčastěji hlášenými nežádoucími účinky byly přechodné pálení v místě aplikace, bolest, erytém a svědění. Nežádoucí účinky byly přechodné, spontánně odeznívající a obvykle mírné až střední intenzity. 
Podrobnosti naleznete v Souhrnu údajů o přípravku. UPOZORNĚNÍ: Nepoužívejte přípravek QUTENZA pokud je pacient přecitlivělý na kapsaicin, chilli papričky nebo na kteroukoli jinou složku kožní náplasti 
QUTENZA. Nepoužívejte přípravek QUTENZA na obličej, nad vlasovou linií hlavy a/nebo v blízkosti sliznic. Nepoužívejte přípravek QUTENZA na porušenou pokožku. Nedotýkejte se přípravku QUTENZA ani jakéhokoli 
dalšího materiálu, který přišel do styku s léčenými oblastmi, neboť to může vyvolat pálení a štípání. Nedotýkejte se očí, úst nebo jiných citlivých oblastí. Čichání nebo vdechování v blízkosti náplasti QUTENZA může 
vyvolat kašel nebo kýchání. POUŽITÍ U DĚTÍ A DOSPÍVAJÍCÍCH: Přípravek QUTENZA se nedoporučuje pro léčbu pacientů mladších 18 let. TĚHOTENSTVÍ A KOJENÍ: Při předepisování přípravku těhotným ženám je 
zapotřebí opatrnosti. Není známo, zda se kapsaicin/metabolity vylučují do lidského mateřského mléka. Dostupné farmakologické/toxikologické údaje na zvířatech prokázaly 
vylučování kapsaicinu/metabolitů do mateřského mléka. POŽADAVKY PRO UCHOVÁVÁNÍ: Uchovávejte ve vodorovné poloze v původním sáčku a krabičce. Uchovávejte při 
teplotě do 25 °C. ZPŮSOB VÝDEJE: Pouze na lékařský předpis. ČÍSLO REGISTRAČNÍHO ROZHODNUTÍ: EU/1/09/524/001-002. DRŽITEL ROZHODNUTÍ: Astellas Pharma 
Europe B.V., Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, Nizozemsko. DATUM POSLEDNÍ REVIZE SPC: 8/2015. HRAZENÍ: Přípravek QUTENZA je hrazen z prostředků Veřejné zdravotní 
pojišťovny. KOMPLETNÍ INFORMACE O PŘEDEPISOVÁNÍ A POUŽITÍ PŘÍPRAVKU NALEZNETE V SOUHRNU ÚDAJŮ O PŘÍPRAVKU.

LOKÁLNÍ LÉČBA LOKALIZOVANÉ BOLESTI
 Účinná léčba periferní neuropatické bolesti bez systémové zátěže
 Jednorázová aplikace s dlouhodobým efektem



Bezpečnostní profil 
oveřený reálnou praxí 2-13

Bezpečnost ještě umocněna 
možností okamžitého zvrácení 
účinku1

PRADAXA®
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Prevence cévní mozkové příhody / systémové embolie 
u pacientů s nevalvulární fibrilací síní

ELIQUIS® SPOJUJE OBOJÍ
Volte přípravek ELIQUIS®, perorální přímý inhibitor faktoru Xa  
s prokázanou superioritou ve snížení rizika vzniku cévní mozkové  
příhody/systémové embolie, a zároveň významně nižším výskytem  
závažného krvácení oproti warfarinu.2

SUPERIORITA 
v prevenci
CÉVNÍ MOZKOVÉ 
PŘÍHODY/ 
SYSTÉMOVÉ  
EMBOLIE 
vs. warfarin2

SUPERIORITA 
ve snížení  

rizika výskytu
ZÁVAŽNÉHO 

KRVÁCENÍ 
vs. warfarin2

ELQ-2016.01.087

Pfizer PFE, spol. s r. o., Stroupežnického 17, 150 00 Praha 5 
tel.: +420 283 004 111, fax: +420 251 610 270, www.pfizer.cz

Reference: 1. SPC přípravku Eliquis®. 2. Granger CB et al. N Engl J Med. 2011; 
365: 981–992. 3. Podmínky úhrady přípravku Eliquis dle www.sukl.cz. 

Od 1. 11. 2015

všechny 

indikace s úhradou 1,3

ELIQUIS® 
perorální přímý inhibitor faktoru Xa indikovaný:
–  v prevenci cévní mozkové příhody a systémové embolie  

u dospělých pacientů s nevalvulární fibrilací síní  
a jedním nebo více rizikovými faktory: 
• předchozí CMP nebo TIA 
• věk ≥75 let 
• hypertenze 
• diabetes mellitus 
• symptomatické srdeční selhání (třída NYHA ≥ II)1

–  v léčbě hluboké žilní trombózy (HŽT) a plicní embolie (PE) 
a prevenci rekurentní HŽT a PE u dospělých pacientů1

–  v prevenci tromboembolické nemoci (TEN) u dospělých pacientů 
po elektivní náhradě kolenního nebo kyčelního kloubu1

Podrobnější informace naleznete v Souhrnu údajů o přípravku Eliquis®.

ZKRÁCENÁ INFORMACE O PŘÍPRAVKU ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahované tablety. Léčivá látka: Apixabanum 2,5 mg nebo 5 mg v jedné potahované tabletě. Indikace: Prevence žilních tromboembolických příhod 
(VTE) u dospělých pacientů, kteří podstoupili elektivní náhradu kyčelního nebo kolenního kloubu. Prevence cévní mozkové příhody (CMP) a systémové embolie (SE) u dospělých pacientů s nevalvulární 
fibrilací síní (NVAF) a s jedním nebo více rizikovými faktory, jako jsou předchozí cévní mozková příhoda nebo tranzitorní ischemická ataka (TIA); věk � 75 let; hypertenze; diabetes mellitus; symptomatické 
srdeční selhání (třída NYHA � II). Léčba hluboké žilní trombózy (DVT) a plicní embolie (PE), a prevence rekurentní DVT a PE u dospělých. Dávkování a způsob podání: Prevence žilních tromboembolických 
příhod (VTE): 2,5 mg perorálně 2x denně. Počáteční dávka by měla být užita 12 až 24 hodin po operaci. Doporučená délka léčby je 32 až 38 dní (náhrada kyčelního kloubu) a 10 až 14 dní (náhrada 
kolenního kloubu). Prevence cévní mozkové příhody (CMP) a systémové embolie (SE) u dospělých pacientů s nevalvulární fibrilací síní (NVAF): 5 mg perorálně 2x denně, snížená dávka 2,5 mg perorálně 
2x denně. Léčba akutní DVT a léčba PE: 10 mg perorálně 2x denně prvních 7 dní; poté 5 mg perorálně 2x denně. Prevence rekurentní DVT a PE: 2,5 mg perorálně 2x denně po dokončení 6-ti měsíční léčby 
apixabanem nebo jiným antikoagulanciem. Tablety přípravku Eliquis se zapíjejí vodou bez závislosti na jídle a lze je také podat rozdrcené a rozmíchané v tekutině. Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: 
Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku, klinicky významné aktivní krvácení, jaterní onemocnění spojené s koagulopatií a klinicky relevantním rizikem krvácení, léze nebo stav 
s významným rizikem závažného krvácení, souběžná léčba jinými antikoagulancii. Zvláštní upozornění: Doporučuje se, aby byl přípravek Eliquis používán s opatrností v podmínkách vyššího rizika krvácení. 
Podávání přípravku Eliquis se musí přerušit, jestliže se vyskytne závažné krvácení. Přípravek Eliquis by měl být vysazen nejméně 48 hodin před elektivní operací nebo invazivními výkony se středním nebo 
vysokým rizikem krvácení a nejméně 24 hodin před výkony s nízkým rizikem krvácení. Permanentní epidurální nebo intrathekální katetry musí být odstraněny nejpozději 5 hodin před podáním první 
dávky přípravku Eliquis. Souběžné užívání přípravku Eliquis s antiagregancii zvyšuje riziko krvácení; při souběžné léčbě NSAID včetně ASA, je třeba dbát zvýšené opatrnosti. Podrobnosti k podání u poruch 
ledvin a jater a hemodynamicky nestabilních pacientů viz SPC. Interakce: Užívání se nedoporučuje u pacientů, kteří současně užívají systémově silné inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakými jsou např. azolová 
antimykotika a inhibitory HIV proteázy. Při současném podávání se slabšími inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp není nutná úprava dávky apixabanu. Při současném podávání apixabanu se silnými induktory 
CYP3A4 a P-gp není nutná žádná úprava dávky apixabanu, avšak silné induktory CYP3A4 a P-gp by se měly současně podávat s opatrností. Těhotenství a kojení: Užívání apixabanu v průběhu těhotenství 
se nedoporučuje. Nežádoucí účinky: Časté: krvácení (oční, epistaxe, z dásní, gastrointestinální, rektální, hematurie, hematomy), kontuze, u prevence VTE po ortopedických výkonech také anémie a nauzea. 
Předávkování: Neexistuje antidotum přípravku Eliquis. Předávkování apixabanem může způsobit vyšší riziko krvácení. Uchovávání: Žádné zvláštní podmínky uchovávání. Balení: Eliquis 2,5 mg: 20, 60, 60x1 
nebo 168 potahovaných tablet v blistru. Eliquis 5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovaných tablet v blistru. Držitel rozhodnutí o registraci: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Bristol-Myers-Squibb House, Uxbridge 
Business Park, Sanderson Road, Uxbridge, Middlesex UB8 1DH, Velká Británie. Registrační číslo: EU/1/11/691/002-4,9,11,13,14. Datum první registrace: 18.05.2011. Datum poslední revize textu: 
23.03.2016. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním se prosím seznamte s úplnou informací o přípravku. 

PREGABALINUM

... více poezie do života
• Lyrica® má rychlý nástup účinku a vysokou  

účinnost při léčbě neuropatické bolesti.1

• Lyrica® je účinná v léčbě refrakterní  
neuropatické bolesti u pacientů  
nereagujících na léčbu gabapentinem.1,2

• Zlepšuje doprovodné symptomy bolestivé  
neuropatie – poruchy spánku,  
depresi a úzkost.1

RYCHLÁ 
A DLOUHODOBÁ 

KONTROLA POTÍŽÍ 
ZPŮSOBENÝCH PERIFERNÍ 

A CENTRÁLNÍ 
NEUROPATICKOU 

BOLESTÍ 1,3

Reference: 1. Chiechio S et al. Pregabalin in the Treatment of Chronic Pain. Clin Drug Invest 2009; 29 (3): 203-213 
2. Hovorka a spol. Pregabalin. Farmakoterapie 3/2006:255-263 3. SPC Lyrica, verze 2016
Pfizer, spol. s r. o., Stroupežnického 17, 150 00 Praha 5
tel.: +420 283 004 111, fax: +420 251 610 270, www.pfizer.cz LYR-2016.02.007 

Zkrácená informace o přípravku. 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 perorální roztok
Složení - léčivá látka: Pregabalinum 50, 75, 150, 225 nebo 300 mg v jedné tvrdé tobolce; 20 mg v 1 ml perorálního roztoku. Pomocné látky se známým účinkem: monohydrátu 
laktosy; perorální roztok navíc obsahuje methylparaben (E218) a propylparaben (E 216); a další pomocné látky. Indikace: Neuropatická bolest: Periferní a centrální neuropatická 
bolest u dospělých. Epilepsie: Přídatná léčba u dospělých s parciálními záchvaty se sekundární generalizací nebo bez ní. Generalizovaná úzkostná porucha: Léčba generalizované 
úzkostné poruchy u dospělých. Dávkování a způsob podání: 150-600 mg  (7,5 -30 ml) denně rozdělené do 2 nebo 3dávek, s jídlem nebo bez jídla. Neuropatická bolest: zahájení 
150 mg (7,5 ml) denně, po 3-7 dnech lze 300 mg (15 ml)  a po dalších 7 dnech lze až na 600 mg (30 ml) denně. Epilepsie: zahájení 150 mg (7,5 ml) denně, po týdnu lze 300 mg (15 ml) 
a po dalších 7 dnech lze až na 600 mg (30 ml) denně. Generalizovaná úzkostná porucha: zahájení 150 mg (7,5 ml) denně, po týdnu lze 300 mg (15 ml ), po dalším týdnu 450 mg (22,5 ml) 
a za dalších sedm dní lze až 600 mg (30 ml ) denně. Vysazení pregabalinu: Vysazovat postupně, minimálně týden. Pacienti s poruchou funkce ledvin: Dávka dle clearance kreatininu. 
Pacienti s poruchou funkce jater: Není nutná úprava dávky. Použití u dětí a dospívajících: Bezpečnost a účinnost přípravku Lyrica u dětí mladších 12 let a dospívajících (12-17 let věku) 
nebyla stanovena. Použití u starších pacientů (nad 65 let): Eventuální úprava dávky dle funkce ledvin. Kontraindikace: Přecitlivělost na léčivou látku či pomocné látky. Zvláštní 
upozornění a opatření pro použití: Při zvýšení hmotnosti u diabetu je někdy nutné upravit léky na snížení glykémie. Při výskytu angioedému ihned vysadit. Hlášeny závratě, 
somnolence, oční poruchy (ztráta zraku, zastřené vidění), selhání ledvin, po vysazení epileptické záchvaty, encefalopatie. Po vysazení pregabalinu může vzniknout syndrom z vysazení 
s různými symptomy (např. nespavost, bolest hlavy, nauzea, úzkost) naznačujícími fyzickou závislost. Dále hlášeny případy městnavého srdečního selhání, příznaky sebevražedného 
chování, snížená funkce gastrointestinálního traktu při podávání s léky způsobujícími zácpu. Opatrnost při zneužívání léku v anamnéze. Pregabalin by neměli užívat pacienti se vzácnými 
dědičnými poruchami typu intolerance laktózy, laktázové nedostatečnosti, malabsorbce glukózy či galaktózy. U perorálniho roztoku mohou metylparaben a propylpareben způsobit 
alergické reakce (i opožděně).  Interakce s jinými léčivými přípravky: Pregabalin se vylučuje převážně nezměněn močí, neváže se na plazmatické bílkoviny, farmakokinetické 
interakce jsou nepravděpodobné. Nejsou klinicky významné interakce pregabalinu s fenytoinem, kys. valproovou, karbamazepinem, lamotriginem, gabapentinem, lorazepamem, 
oxykodonem nebo ethanolem, s perorálními kontraceptivy obsahujícími norethisteron a/anebo ethinylestradiol. Pregabalin může zesilovat účinky etanolu a lorazepamu. Při současném 
užívání s léky tlumícími CNS hlášeny případy selhání dýchání a komatu. Aditivní účinek na zhoršení kognitivních a hrubých motorických funkcí způsobených oxykodonem. Těhotenství 
a kojení: Nejsou údaje o použití u těhotných žen. U kojení je nutno zvážit prospěšnost kojení pro dítě a léčby pro matku. Doporučeno užívání antikoncepce. Účinky na schopnost 
řídit a obsluhovat stroje: Lyrica může ovlivňovat schopnost řídit nebo obsluhovat stroje. Nežádoucí účinky: Obvykle mírné až středně závažné. Velmi časté: Závratě, somnolence, 
bolest hlavy. Uchovávání: Žádné zvláštní podmínky uchovávání. Balení: mj. 14 a 56 tobolek v blistru. Bílá HDPE lahev s PE uzávěrem, obsahující 473 ml perorálního roztoku, perorální 
stříkačka, adapter k nasazení na lahev. Jméno a adresa držitele rozhodnutí o registraci: Pfizer Ltd., Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velká Británie. Registrační 
čísla: EU/1/04/279/006-012, 017-018, 023-025, 029, 032-035, 037, 042-044. Datum poslední revize textu: 17.6.2016. Před předepsáním se prosím seznamte s úplnou 
informací o přípravku. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis.



Ipsen Pharma, Evropská 136, 160 10 Praha 6
tel.: 242 481 821, fax: 242 481 828, e-mail: info@ipsen.cz, www.ipsen.cz
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�•�����Možnost�léčby�celé�paže�aplikací�do�10�svalů1-3�

•������Dysport®�je�jediný�botulotoxin�pro�symptomatickou�léčbu�fokální�
spasticity�paže�u�dospělých�bez�závislosti�na�etiologii1-3�

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 
controlled trial. Lancet Neurol. 2015;14(10):992-1001. 2. Latella D, Meriano C. Occupational Therapy Manual for Evaluation of Range of Motion and Muscle Strength. Clifton Park, NY: Delmar, Cengage 
Learning; 2003. https://www.cengagebrain.co.nz/content/9781285029368.pdf. Accessed December 10, 2015. 3. SPC přípravku Dysport® 300 U a Dysport 500® U; datum revize textu 30.10. 2015.;   
*  AROM - Aktivní rozsah pohybu, DAS-Disability Assessment Scale: Pasivní funkce.

Zkrácená souhrnná informace o přípravku DYSPORT® (Clostridium botulinum typ A toxin-haemaglutinin komplex) 300 nebo 500 Speywood jednotek.
Dysport® 300 Speywood jednotek, prášek pro přípravu injekčního roztoku. Složení: Botulini toxinum typus A toxin – haemaglutinin komplex 300 jednotek (U) suché substance v jedné lahvičce, roztok lidského albuminu, monohydrát 
laktosy. Dysport® 500 Speywood jednotek, prášek pro přípravu injekčního roztoku. Složení: Botulini toxinum typus A toxin – haemaglutinin komplex 500 jednotek (U) suché substance v jedné lahvičce, roztok lidského albuminu, 
monohydrát laktosy. Terapeutické indikace: –*Symptomatická léčba fokální spasticity postihující paži u dospělých; –dynamické deformity nohy ve smyslu pes equinus na podkladě spasticity u ambulantních pacientů s dětskou 
mozkovou obrnou (DMO) od 2 let věku, pouze ve speci alizovaných centrech s vyškoleným per so     nálem; –spastická torticollis dospělých; –blefarospasmus dospělých; – hemifaciální spasmus dospělých; – těžká primární axilární 
hyperhidróza rezistentní na konzervativní léčbu. U dětí nebyla bezpečnost a účinnost Dysportu 500 Speywood jednotek, Dysportu 300 Speywood jednotek v léčbě spasticity paží po cévní mozkové příhodě, spastické torticollis, 
blefarospasmu, hemifaciálního spasmu a axilární hyperhidrózy prokázána. Dávkování: jednotky Dysportu 300 Speywood jednotek jsou specifické pro přípravek a nejsou zaměnitelné s jiným přípravkem obsahujícím botulinový toxin. 
Dávkování: jednotky Dysportu 500 Speywood jednotek jsou specifické pro přípravek a nejsou zaměnitelné s jiným přípravkem obsahujícím botulinový toxin. *Symptomatická léčba fokální spasticity postihující paži 
u dospělých: Celková dávka podaná při jednom terapeutickém sezení je 500 Speywood jednotek až 1000 Speywood jednotek a má být rozdělena mezi vybrané svaly (podrobnosti viz. úplné SPC). Obecně by neměl být podán víc 
než 1ml do jakéhokoliv jednoho místa podání. Maximální celková podaná dávka nesmí přesáhnout 1000 U. Dětská spasticita při DMO: Počáteční doporučená dávka je 20 U/kg tělesné hmotnosti rozdělená do lýtkových svalů 
obou končetin. Pokud je postiženo jen jedno lýtko, podává se 10 U/kg tělesné hmotnosti. Maximální podaná dávka nesmí přesáhnout 1000 U na pacienta. Spastická torticollis: Iniciální doporučená dávka je 500 U pro pacienta, 
podaná rozděleně do 2 nebo 3 nejaktivnějších krčních svalů. Blefarospasmus a hemifaciální spasmus: V klinických studiích zkoumajících dávku použitého Dysportu pro léčbu benigního esenciálního blefarospasmu byla dávka 
40 U na jedno oko významně účinná. Dávka 80 U na jedno oko měla za následek delší trvání účinku. Takže pokud je pro zahájení léčby vybrána dávka 40 U, na jedno oko, může být pro pacienta přínosem dávka 80 U na jedno oko 
pro následnou léčbu, pokud je vyžadováno delší trvání účinku. Injekce 10 U (0,05ml) by měly být podány mediálně a 10 U (0,05 ml) laterálně do spojení mezi preseptální a orbitální část horního (3 a 4) a dolního musculus orbicularis 
oculi (5 a 6) každého oka. Aby se snížilo riziko ptózy, je třeba se vyvarovat injekce blízko musculus levator palpebrae superioris. Pro injekce do horního víčka by měla být jehla směrována vně z jeho středu, aby nebyl zasažen musculus 
levator. Začátek ústupu symptomů lze očekávat během 2 až 4 dnů s maximálním efektem během 2 týdnů. Injekce by měly být opakovány zhruba každých 12 týdnů nebo podle potřeby k prevenci návratu příznaků, ale nikoli častěji 
než každých 12 týdnů. Při následujícím podání, pokud je počáteční léčba považovaná za nedostatečnou, může být zapotřebí zvýšit dávku na 60 jednotek: 10 U (0,05 ml) mediálně a 20 U (0,1 ml) laterálně, na 80 jednotek: 20 U (0,1 ml) 
mediálně a 20 U (0,1 ml) laterálně, nebo až na 120 jednotek: 20 U (0,1 ml) mediálně a 40 U (0,2 ml) laterálně nad a pod každé oko podle výše popsaného způsobu. Je možné injikovat rovněž místa v musculus frontalis nad obočím (1 
a 2), pokud zdejší spasmus interferuje s viděním. V případě jednostranného blefarospasmu se injekce omezí na postižené oko. Pacienti s hemifaciálním spasmem mají být léčeni jako při jednostranném blefarospasmu. Doporučené 
dávky lze podat dospělým každého věku včetně starších pacientů. V léčbě blefarospasmu a hemifaciálního spasmu by neměla maximální dávka překročit celkovou dávku 120 jednotek na jedno oko. Děti: Bezpečnost a účinnost 
Dysportu v léčbě blefarospasmu a hemifaciálního spasmu u dětí nebyla prokázána. Axilární hyperhidróza: Doporučená úvodní dávka je 100 U na axilu. Pokud nedosáhneme požadovaného efektu, v následujících injekcích je možné 
podat až 200 U na axilu. Oblast injekcí by měla být určena předem pomocí jodového-škrobového testu. Obě axilly se očistí a desinfikují. Poté se podají intradermální injekce do 10 míst, každá s obsahem 10 U, celkem 100 U na axilu. 
Glabelární vrásky: Přechodné zlepšení vzhledu středně hlubokých až hlubokých glabelárních vrásek u dospělých mladších 65 let. Dávkování: Doporučená dávka je 50 Speywood jednotek (0,25 ml) rozdělených do 5 injekčních míst, 
10 Speywood jednotek (0,05 ml) se aplikuje intramuskulárně do každého z následujících 5 míst: 2 injekce do každého m.corrugator a jedna injekce do m.procerus v blízkosti nasofrontálního úhlu. Bližší údaje o intervalu podání u všech 
indikací a další podrobnosti viz Souhrn údajů o přípravku. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku a v těhotenství. Zvláštní upozornění a zvláštní opatření pro použití: Dysport® 
300,500 Speywood jednotek by měl být podáván specialistou, který má zkušenosti s diagnostikou a léčbou těchto stavů a který byl vyškolen v podávání Dysportu. Pečlivé zvážení opakování injekce je třeba u pacientů, u nichž se 
objevila předchozí alergická reakce. Riziko další alergické reakce musí být zváženo ve vztahu k zisku léčby. Dysport® by měl být užíván s opatrností pod přísným dohledem u pacientů se subklinickými nebo klinickými známkami patrné 
poruchy neuromuskulárního přenosu. Tito pacienti mohou mít na látky jako je Dysport® zvýšenou citlivost, která může vést k nadměrné slabosti svalů. Firma pomůže s tréninkem v podávání injekcí Dysportu. Nejsou žádné zprávy 
o jakékoli imunologické odpovědi po lokálním podání komplexu Clostridium botulinum typ A toxin-hemaglutinin při dávkách doporučených pro léčbu blefarospasmu a hemifaciálního spasmu. Tvorba protilátek proti botulinovému 
toxinu byla zaznamenána u malého počtu pacientů léčených Dysportem pro torticollis a u jediného dětského pacienta léčeného pro DMO Dysportem. Klinicky to bylo zjištěno snížením účinnosti léku a potřebou vyšších dávek. Tento 
přípravek obsahuje malé množství albuminu. Riziko přenosu virové infekce po použití lidské krve nebo přípravků z krve nemůže být vyloučeno s absolutní jistotou. Těhotenství a kojení: Teratologické a jiné reprodukční studie nebyly 
s Dysportem prováděny. Bezpečnost jeho užití u těhotných a kojících žen nebyla prokázána. Nežádoucí účinky: V následujících seznamu jsou uvedeny velmi časté a časté nežádoucí účinky. Pro úplný seznam všech účinků 
si prostudujte Souhrn údajů o přípravku. Nežádoucí účinky u léčených pacientů napříč indikacemi: generalizovaná slabost, únava, příznaky podobné chřipce, bolest/modřina v místě injekce. *Symptomatická léčba 
fokální spasticity postihující paži u dospělých: reakce v místě injekce, svalová slabost. Spasticita při DMO: průjem, slabost svalů nohy, bolest svalů, močová inkontinence, abnormální chůze, náhodné poranění 
z důvodu pádu, Spastická torticollis: bolest hlavy, závrať, paréza obličeje, rozmazané vidění, snížená zraková ostrost, dysfonie, dušnost, dysfagie, sucho v ústech, svalová slabost, bolest krku, muskuloskeletární 
bolest, myalgie, bolest v končetinách, muskuloskeletální ztuhlost, Blefarospamus a hemifaciální spasmus: slabost obličejových svalů, ptóza, diplopie, suché oči, slzení, edém očního víčka, Axilární hyperhidróza: 
dyspnoe, kompenzační pocení, bolest ramene, horní části paže a krku, myalgie ramene a lýtka, Glabelární vrásky: astenopie, ptóza, otok víčka, zvýšené slzení, suché oči, svalové záškuby, reakce v místě vpichu, 
slabost svalu/ů v blízkosti injekce, bolest hlavy. Doba použitelnosti: V originálním balení: 2 roky. Po naředění: 24 hodin při teplotě 2°C–8°C za asep-  tických a kontrolovaných podmínek. Z mikrobiologického hlediska 
má být přípravek použit okamžitě. Není-li použit okamžitě, doba a podmínky uchování přípravku po otevření před použitím jsou v zodpovědnosti uživatele a normálně by doba neměla být delší než 24 hodin při teplotě 
2°C až 8°C. Přípravek neobsahuje antimikrobiální látky. Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2°C–8°C). Chraňte před mrazem. Dysport musí být uchováván v chladničce na pracovišti, kde se aplikují 
injekce, a neměl by být dán pacientovi k uschování doma. Držitel rozhodnutí o registraci: Ipsen Biopharm Ltd., Wrexham, Velká Británie. Registrační číslo Dysport® 300 Speywood jednotek: 63/335/12-C. Registrační číslo 
Dysport® 500 Speywood jednotek: 63/060/91-S/C. Datum první registrace/prodloužení registrace Dysport® 300 Speywood jednotek: 20. 6. 2012. Datum první registrace/prodloužení registrace Dysport® 500 
Speywood jednotek: 3. 10. 1991/9. 7. 2014. Datum revize textu Dysport® 300 Speywood jednotek: 30. 10. 2015. Datum revize textu Dysport® 500 Speywood jednotek: 30. 10. 2015.

Oba přípravky jsou vázány na lékařský předpis. Ke dni tisku plně hrazeny ZP v režimu O/P. Indikace těžká primární axilární hyperhidróza a glabelární vrásky nejsou hrazeny ZP.
* Prosím, všimněte si změny textu SPC.

Jaký�je�váš další�krok?

Při léčbě spasticity paže
pomozte dospělým pacientům

DOSÁHNOUT�

VĚTŠÍ�
NEZÁVISLOSTI*1
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Innovating for life.

Laura Brodzki 
Medtronic DBS PD Patient

Více informací o DBS:
http://www.medtronic.cz/vase-zdravi/
parkinsonova-nemoc/lecba-dbs-pristroji/
co-je-lecba-dbs/index.htm
http://operacemozku.wix.com/
mozkovastimulace
http://www.earlystimulus.com

Díky hluboké mozkové 
stimulaci (DBS) s pomocí 
přístroje společnosti 
Medtronic získá pacient 
dalších 5 hodin denně fáze 
“ON “ (bez poruch hybnosti). 

Medtronic DBS



  

Poruchy paměti a demence
Poruchy prokrvení končetin
Vertigo a tinnitus cévního 
a involučního původu

1x denně

Tebokan® 120 mg

Složení: 1 potahovaná tableta obsahuje: 120 mg Ginkgonis extractum siccum raffinatum et quantificatum (EGb 761) 35 - 67:1. Indikace: Syndrom demence (primární 
degenerativní demence Alzheimerova typu, vaskulární demence, smíšené formy demence), jejímiž hlavními symptomy jsou: poruchy paměti, poruchy koncentrace, 
depresivní nálada, vertigo, tinitus, bolesti hlavy. Okluzivní choroba periferních tepen ve stadiu II dle Fontaineho škály. Vertigo a tinitus cévního nebo involučního cha-
rakteru. Dávkování a způsob podání: Syndromy demence: 1 – 2 potahované tablety denně, minimální doba léčby by měla být nejméně 8 týdnů, po tříměsíční terapii 
je třeba posoudit prospěšnost pokračování v léčbě. Okluzivní choroba periferních tepen: 1 potahovanou tabletu denně, minimálně po dobu 6 týdnů. Vertigo a tinitus: 
1 potahovanou tabletu denně, léčba delší než 6 – 8 týdnů nepřináší další terapeutický prospěch. Užívání tablet je nezávislé na jídle. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 
léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Podávání přípravku Tebokan 120 mg se nedoporučuje dětem a dospíva-
jícím do 18 let. Protože extrakty z Ginkgo biloba nejsou dostatečně prověřené v případech depresivní nálady a bolesti hlavy, které se nevyskytují v souvislosti se syndro-
mem demence, může být Tebokan 120 mg užíván při těchto symptomech pouze pokud vezmeme v úvahu všechna potřebná bezpečnostní opatření. Jednotlivá hlášení 
naznačují možnost, že přípravky s obsahem Ginkgo biloba by mohly zvýšit sklon ke krvácení. Klinické studie neposkytují žádné důkazy o interferenci s krevní srážlivostí. 
Nicméně u pacientů s hemoragickou diatézou nebo pacientů užívajících antikoagulancia je třeba dbát zvýšené opatrnosti. Nelze vyloučit, že použití přípravků s 
Ginkgo biloba podporuje výskyt záchvatů u pacientů s epilepsií. Příčinná souvislost mezi těmito výsledky a užíváním přípravku nebyla prokázána. Přípravek obsa-
huje monohydrát laktózy. Pacienti se vzácnými dědičnými problémy s intolerancí galaktózy, vrozeným nedostatkem laktázy nebo malabsorpcí glukózy a galaktózy 
by tento přípravek neměli užívat. Interakce: Žádné klinicky relevantní interakce nejsou dosud známy. V placebem kontrolované dvojitě slepé studii, která byla 
provedena s 50 osobami s denní dávkou 240 mg specielního extraktu EGb 761 v kombinaci s 500 mg kyseliny acetylsalicylové nebyl prokázán žádný účinek na 
koagulační parametry (včetně PTT, Quick testu a doby krvácení). Nežádoucí účinky: Nejsou žádné ověřené údaje týkající se frekvence nežádoucích účinků pozoro-
vaných při léčbě přípravky obsahujícími Ginkgo biloba, jelikož tyto nežádoucí účinky jsou známy z jednotlivých hlášení pacientů, lékařů nebo lékárníků: bolesti hlavy, 
krvácení z jednotlivých orgánů, mírné gastrointestinální potíže, kožní alergické reakce (zčervenání, otok, svědění). Zvláštní opatření pro uchovávání: Nevyžaduje. 
Držitel rozhodnutí o registraci: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D-76227 Karlsruhe, Německo. Datum registrace: 30.4.2014. Datum 
revize textu: 30.4.2014.  Přípravek není hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Lék je též k dispozici v lékárnách bez receptu.

Tebokan® 120 mg: zkrácená informace o přípravku

150 let
Dr. Willmar Schwabe
From nature. For Health.

Schwabe Czech Republic s.r.o.
Čestmírova 1, 140 00 Praha 4 
tel.: +420 241 740 447
e-mail: info@schwabe.cz, www.schwabe.cz 
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MÁTE MLADÉHO 
DOSPĚLÉHO PACIENTA 
S CÉVNÍ MOZKOVOU 
PŘÍHODOU

CO JE FABRYHO CHOROBA?
•  Fabryho choroba je gonosomálně dědičné onemocnění (vázané na chromosom X)

ze skupiny lysosomálních střádavých onemocnění.1

•  Mutace genu pro α-galaktosidázy A (GLA) na chromosomu X způsobuje nedostatek enzymu 
α-galaktosidázy A (α-Gal A).1

•  Nedostatek α-Gal A má za následek progresivní hromadění glykolipidu Gb3 v lysosomech, 
které způsobuje rozsáhlé orgánové poškození a předčasné úmrtí, a dále zvýšené 
plazmatické koncentrace lyso-Gb3 (degradačního produktu hromadícího se Gb3). 2—7

•  Periferní neuropatie, stejně jako cerebrovaskulární komplikace, jako jsou cévní 
mozkové příhody nebo transitorní ischemické ataky, jsou obvyklé časné příznaky 
„klasické“ Fabryho choroby.3, 8—12

Zvážil(a) jste
Fabryho chorobu
jako možnou příčinu?

Shire Czech s. r. o., Evropská 136/810, Praha 6, Česká republika
Tel.: +420 226 807 112 /113, mail: info–czech@shire.com, www.shire.com

CZ/C–ANPROM/REP/15/0008a  |  Datum přípravy: září 2016

1. Schafer E, et al. Hum Mutat. 2005; 25: 412.  2. Barbey F, et al. Curr Med Chem Cardiovasc Hematol Agents. 2004; 2: 277—86.  3. Mehta A, et 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, et 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, et 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.

SPECIALIZOVANÉ CENTRUM
V České republice existuje centrum pro léčbu Fabryho nemoci na II. interní klinice VFN 

a 1. LF UK v Praze, kterou vede prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc.
Ambulance pro léčbu Fabryho choroby je na poliklinice VFN, Karlovo náměstí 32, Praha 2.

Vedoucím lékařem této ambulance je MUDr. Lubor Goláň.
Kontakt na pracoviště: +420 224 961 111 (centrála), +420 800 26 36 36 (zelená linka),

+420 224 966 711 (ambulance), +420 224 966 343 (sestra)



JE MOŽNÉ VÍC
Šance na dosažení 
stavu bez záchvatů
začíná právě tady a teď.
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Léčba diabetické neuropatie
1. NEJPRVE

2. POTOM

Thiogamma Turbo Set 600 mg infuzní roztok:
Složení: Jedna injekční lahvička obsahuje 1 167,70 mg meglumini thioctas (odpovídá 600 mg acidum thiocticum). Indikace: Parestézie při diabetické polyneuropatii. Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka je jedna 
injekční lahvička denně po dobu 2-4 týdnů s následnou možností přechodu na perorální lékovou formu. Podání formou intravenózní infuze. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou 
látku uvedenou v platném SPC. Zvláštní upozornění: Přípravek je určen pouze pro dospělé pacienty. Pacient musí být přiměřeně sledován, neboť v souvislosti s parenterálním podáním přípravku (především u pacientů  
s dekompenzovaným nebo neadekvátně kontrolovaným diabetem a špatným celkovým stavem) byly hlášeny alergické reakce včetně anafylaktického šoku. Při výskytu raných příznaků (svědění, 
nauzea, slabost) musí být léčba okamžitě přerušena.  Lékové interakce: Současné užívání přípravku vede ke snížení účinnosti cisplatiny. Může být zesílen hypoglykemizující účinek insulinu a perorálních 
antidiabetik, zejména v počátečním období terapie je doporučeno provádět pravidelné kontroly glykemie (v ojedinělých případech nutná redukce dávky insulinu nebo perorálních antidiabetik). Fertilita, 
těhotenství a kojení: Těhotné a kojící ženy smějí být léčeny přípravkem pouze, pokud je léčba nezbytná. Nežádoucí účinky: Přípravek nemá žádný nebo zanedbatelný vliv na schopnost řídit nebo 
obsluhovat stroje. Velmi vzácné: reakce v místě vpichu, alergické kožní reakce (kopřivka, svědění, ekzém a vyrážka), systémové alergické reakce (včetně šoku), změny nebo poruchy chuti, svalové křeče, 
diplopie, purpura, trombopatie. Není známo: po rychlém intravenózním podání se může objevit pocit tlaku v hlavě a dýchací potíže, zlepšená utilizace glukosy může vyvolat pokles hladiny cukru  
v krvi (vertigo, diaforéza, bolest hlavy a poruchy vidění). Podmínky uchovávání: Uchovávat v původním obalu při pokojové teplotě. Vzhledem k citlivosti na světlo je nutné infuzní roztok okamžitě chránit 
ochranným obalem. Dostupná balení: Balení s 1 nebo 10 injekčními lahvičkami s obsahem 50 ml roztoku. Držitel rozhodnutí o registraci: WÖRWAG PHARMA GmbH & Co. KG, Calwer Str. 7, 71034 Böblingen, 
Německo; http://www.woerwagpharma.de Reg. č.: 87/003/14-C. Datum registrace: 2. 1. 2014. Datum poslední revize textu SPC: 1. 12. 2015. Způsob výdeje a úhrady: Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis. 
Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Thiogamma 600 Oral potahované tablety:
Složení: Jedna potahovaná tableta obsahuje 600 mg acidum thiocticum. Indikace: Parestezie při diabetické polyneuropatii. Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka je 1 tableta denně. Tablety se užívají ráno, 30 minut 
před jídlem, nerozkousané. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku uvedenou v platném SPC. Zvláštní upozornění: Přípravek je určen pouze pro dospělé pacienty. Pacienti se 
vzácnými dědičnými problémy s intolerancí galaktosy, vrozeným deficitem laktasy nebo s malabsorpcí glukosy a galaktosy by tento přípravek neměli užívat. Lékové interakce: Současné užívání přípravku vede ke snížení účinnosti 
cisplatiny. Zásadně nepodávat současně se sloučeninami kovů (železo, hořčík, vzhledem k obsahu vápníku ani s mléčnými výrobky). Může být zesílen hypoglykemizující účinek insulinu a perorálních antidiabetik, zejména  
v počátečním období terapie je doporučeno provádět pravidelné kontroly glykemie (v ojedinělých případech nutná redukce dávky insulinu nebo perorálních antidiabetik). Fertilita, těhotenství a kojení: Těhotné 
a kojící ženy smějí být léčeny přípravkem pouze pokud je léčba nezbytná. Nežádoucí účinky: Přípravek nemá žádný nebo zanedbatelný vliv na schopnost řídit nebo obsluhovat stroje. 
Velmi vzácné: nauzea, zvracení, bolest břicha, průjem, alergické kožní reakce (vyrážka, kopřivka a svědění), změny a/nebo poruchy chuti. Zlepšená utilizace glukosy může vyvolat 
pokles hladiny cukru v krvi (vertigo, diaforéza, bolest hlavy a poruchy vidění). Podmínky uchovávání: Uchovávat v původním obalu při pokojové teplotě. Dostupná balení: PVC/
PVDC/Al blistr s 30, 60 nebo 100 potahovanými tabletami. Držitel rozhodnutí o registraci: WÖRWAG PHARMA GmbH & Co. KG, Calwer Str. 7, 71034 Böblingen, Německo; http://
www.woerwagpharma.de. Reg. č.: 87/327/99-C Datum registrace: 10. 5. 1999. Datum poslední revize textu SPC: 1. 12. 2015. Způsob výdeje a úhrady: Výdej přípravku je vázán  
na lékařský předpis. Přípravek není hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Thiogamma Turbo Set

Thiogamma Oral 600 mg
Kyselina thioktová 600 mg

Potahované tablety

INJ SOL 10x50 ml / 600 mg

Hotový infuzní roztok kyseliny thioktové 
připravený na i. v. podání, s praktickým  
ouškem na zavěšení láhve a neprůhledným 
obalem na ochranu před světlem.

THIOINZCZ1016

Wörwag Pharma GmbH & Co. KG, Bucharova 2657/12, 158 00 Praha 5, info@woerwagpharma.cz, www.woerwagpharma.cz
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VIZAMYL umožňuje zobrazit hustotu beta
amyloidních plaků barevně s vysokou
senzitivitou a specificitou1

Podporuje přesnou diagnózu u lidí
s Alzheimerovou nemocí nebo s jinými
kognitivními poruchami

Zkrácený souhrn údajů o přípravku VIZAMYL TM 400 MBq/ml �utemetamol 
(18F) injekční roztok.
Pro úplnou informaci viz plné znění schváleného SPC v ČR. Další informace na 
vyžádání.
SLOŽENÍ Injekční roztok. Jeden ml injekčního roztoku obsahuje 400 MBq 
�utemetamolu (18F) k referenčnímu datu a hodině. TERAPEUTICKÉ INDIKACE 
Tento přípravek je určen pouze k diagnostickým účelům. VIZAMYL je 
radiofarmakum indikované k pozitronové emisní tomogra�i (PET) pro zobrazení 
hustoty β-amyloidních neuritických plaků v mozku dospělých pacientů s 
kognitivními poruchami, kteří jsou vyšetřováni na Alzheimerovu nemoc (AD) 
a jiné příčiny kognitivních poruch. VIZAMYL je třeba používat ve spojení s 
klinickým hodnocením. DÁVKOVÁNÍ A ZPŮSOB PODÁNÍ Doporučená aktivita 
pro dospělého člověka (včetně starších osob) je 185 MBq �utemetamolu (18F) 
podaného intravenózně (jako bolus injikovaný zhruba 40 sekund). Objem 
injekce má být v rozmezí 1-10 ml. KONTRAINDIKACE Hypersenzitivita na 
léčivou látku nebo na kteroukoliv pomocnou látku. ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ 
A OPATŘENÍ PRO POUŽITÍ Pokud se projeví hypersenzitivita nebo anafylaktická 
reakce, je třeba podávání přípravku ukončit. Snímky pořízené za použití 
přípravku VIZAMYL smí interpretovat vyškolený pracovník za pomoci barevné 
stupnice Sokoloff, Rainbow nebo Spectrum. Pozitivní snímek nepředstavuje 
nezávislé stanovení diagnózy AD ani jiné kognitivní poruchy. Během prvních 

24 h po injekci je třeba omezit úzký kontakt s malými dětmi a těhotnými 
ženami. Je na zvážení podávat tento přípravek pacientům s onemocněním 
ledvin nebo jater, pacientům s dietou s nízkým obsahem sodíku nebo osobám 
závislým na alkoholu. INTERAKCE Nebyly provedeny žádné studie interakcí 
in vivo. TĚHOTENSTVÍ A KOJENÍ VIZAMYL může být podán těhotným ženám 
pouze pokud očekávaný přínos vyšetření vysoce převažuje rizika pro matku 
a plod. Pokud je nezbytné podat přípravek v období kojení, je třeba kojení 
přerušit na 24 h. Během prvních 24 h po injekci je třeba omezit úzký kontakt 
s malými dětmi. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY Časté: návaly (zrudnutí), nevolnost, 
bolest na hrudi, zvýšený krevní tlak. Méně časté: anafylaktoidní reakce, úzkost, 
závrať, bolest hlavy, hypestezie, hypotonie, dysgeuzie (poruchy chuti), třes, 
otoky očí, vertigo, palpitace, bledost, dyspnoe, hyperventilace, podráždění 
hrdla, dyspepsie, nepříjemný pocit v oblasti břicha, diskomfort v dutině ústní, 
zvracení, hypestezie v obličeji, pruritus, vyrážka, napětí kůže, otok obličeje, 
bolest zad, svalové napětí, bolesti svalů a kostí, erektilní dysfunkce, pocit horka, 
astenie, únava, pocit nepohody, pocit chladna, bolest v místě infuze, otok, 
pyrexie, snížená hladina glukosy v krvi, zvýšená hladina laktátdehydrogenásy v 
krvi, zvýšený počet neutro�lů, zvýšená dechová frekvence. Neznámé: indukce 
rakoviny. DOZIMETRIE Efektivní dávka pro dospělého člověka vyplývající z 
podání maximální doporučené aktivity 185 MBq pro dospělého o hmotnosti 70 
kg je přibližně 5,9 mSv. DRŽITEL ROZHODNUTÍ O REGISTRACI GE Healthcare 

Limited, Amersham Place, Little Chalfont, Buckinghamshire HP7 9NA, Velká 
Británie REGISTRAČNÍ ČÍSLA EU/1/14/941/001, EU/1/14/941/002 DATUM 
REVIZE TEXTU srpen 2014. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský 
předpis. Léčivý přípravek je plně hrazen z prostředků veřejného zdravotního 
pojištění. MÍSTNÍ ZASTOUPENÍ M.G.P. spol. s r.o., Kvítková 1575, 760 01 Zlín, 
Česká republika, Tel. +420 577 212 140, Fax +420 577 212 724 

©2015 General Electric Company – Všechna práva vyhrazena.
GE a GE Monogram jsou ochranná známky
General Electric Company.
GE Healthcare je divize General Electric Company.
VIZAMYL je ochranná známka GE Healthcare Limited.
GE Healthcare Limited, Amersham Place, Little Chalfont,
Buckinghamshire, Velká Británie HP7 9NA
www.gehealthcare.com
Místní zastoupení:
M.G.P. spol. s r.o., Kvítková 1575, 760 01 Zlín, Česká republika
www.mgp.cz
Reference:
1. VIZAMYL �utemetamol (18F) 400 MBq/ml injekční roztok EU stručný souhrn 
vlastností produktu, srpen 2014. 05-2015 JB6382/OS CZECH REPUBLIC

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Vizamyl_A5_Spadavky.pdf   1   21.10.16   12:25

Inovace/Biotechnologie/Pacienti

sanofi -aventis, s.r.o., Evropská 846/176a, 160 00 Praha 6
tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222
e-mail: cz-info@sanofi .com

Již více než 30 let vyvíjíme léky, které pomáhají pacientům 
v oblastech vzácných střádavých metabolických 
onemocnění, roztroušené sklerózy a onkologie.
Snažíme se zlepšovat kvalitu života pacientů a jejich rodin.
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Reference: 1. SPC přípravku Tecfidera 

ZKRÁCENÁ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU TECFIDERA
Název přípravku: TECFIDERA 120 mg enterosolventní tvrdé tobolky. TECFIDERA 240 mg enterosolventní tvrdé tobolky. Složení: Jedna tobolka obsahuje dimethylis fumaras 120 mg/240 mg.  
Úplný seznam pomocných látek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Přípravek Tecfidera je indikován k léčbě dospělých pacientů s relabující-remitující roztroušenou sklerózou.  
Dávkování a způsob podání: Počáteční dávka je 120 mg dvakrát denně. Po 7 dnech se dávka zvýší na doporučenou dávku 240 mg dvakrát denně. Tecfidera se doporučuje podávat s 
jídlem. Tobolka nebo její obsah se nesmí drtit, dělit, rozpouštět, cucat ani žvýkat. K perorálnímu podání. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou 
látku tohoto přípravku. Zvláštní upozornění: Krevní/laboratorní testy: Doporučuje se provést kontrolu funkce ledvin a jater před zahájením léčby, po 3 a 6 měsících léčby, poté každých 
6-12 měsíců a dle klinické indikace. *U pacientů léčených přípravkem Tecfidera může dojít k rozvoji závažné dlouhotrvající lymfopenie. U pacientů, kteří již před léčbou měli nízký počet 
bílých krvinek, je nutno postupovat obezřetně. Před zahájením léčby přípravkem Tecfidera se musí provést aktuální celkový krevní obraz včetně lymfocytů. Po zahájení terapie musí být 
každé 3 měsíce proveden celkový krevní obraz včetně lymfocytů. U pacientů, kteří mají méně než <0,5x109 lymfocytů/l po dobu delší než 6 měsíců, zvažte přerušení léčby přípravkem 
Tecfidera. U pacientů, u nichž bude léčba pokračovat i přes přetrvávající počet lymfocytů <0,5x109/l, je třeba zvýšené ostražitosti. U pacientů, kteří mají počet lymfocytů ≥0,5 x 109/l a 
<0,8 x 109/l po dobu delší než 6 měsíců, zhodnote poměr přínosů a rizik. Vyšetření pomocí MR: Před zahájením léčby přípravkem Tecfidera je třeba mít k dispozici výchozí, referenční 
MRI (obvykle ne starší než 3 měsíce). V případě klinického podezření na PML je pro diagnostické potřeby třeba okamžitě provést MRI. PML: Případy PML se u pacientů léčených pří-
pravkem Tecfidera a jinými přípravky obsahujícími fumaráty objevily v případě středně závažné až závažné dlouhotrvající lymfopenie. *Při prvních známkách a příznacích naznačujících 
PML přerušte užívání přípravku Tecfidera a provete příslušná diagnostická vyšetření. Předchozí léčba imunosupresivy nebo imunomodulační terapií: Dopad předchozí imunosupresivní 
terapie na rozvoj PML u pacientů léčených přípravkem Tecfidera není znám. Závažné poruchy funkce ledvin a jater: U pacientů se závažnou poruchou funkce ledvin a jater je nutno při 
léčbě postupovat obezřetně. Závažné aktivní gastrointestinální onemocnění: U pacientů se závažným aktivním gastrointestinálním onemocněním je nutno při léčbě postupovat obezřetně. 
Zrudnutí (návaly horka): Závažné návaly horka pravděpodobně představují hypersensitivní či anafylaktoidní reakci. V takovém případě by se měla zvážit možnost hospitalizace. Infekce: *Pokud 
terapie pokračuje při středně závažné až závažné, dlouhotrvající lymfopenii, nelze vyloučit riziko oportunní infekce včetně PML. Pokud dojde k výskytu závažné infekce, měl by lékař zvážit 
přerušení léčby přípravkem Tecfidera a před obnovením léčby opětovně zvážit možné přínosy a rizika. Pacienti by měli být poučeni, že symptomy infekce je nutno hlásit lékaři. U pacientů 
se závažnou infekcí by nemělo dojít k obnovení léčby přípravkem Tecfidera, dokud se infekce nevyléčí. Interakce s jinými léčivými přípravky: Tecfidera nebyla hodnocena v kombinaci  
s protinádorovou či imunosupresivní léčbou, a proto je při souběžném podávání nutno postupovat obezřetně. Živé vakcíny mohou zvýšit riziko klinické infekce a pacientům léčeným přípravkem 
Tecfidera by měly být podávány ve výjimečných případech. Během léčby přípravkem Tecfidera se nedoporučuje souběžně užívat jiné deriváty kyseliny fumarové. Před souběžným podáváním  
s přípravkem Tecfidera je nutno zvážit potenciální rizika plynoucí z léčby kyselinou acetylsalicylovou. Souběžná léčba s nefrotoxickými přípravky  může u pacientů užívajících přípravek Tecfidera 
vést ke zvýšení výskytu renálních nežádoucích účinků. Konzumace velkého množství neředěných alkoholických nápojů s obsahem alkoholu více než 30 % může vést ke zvýšené frekvenci  
gastrointestinálních nežádoucích účinků. Fertilita, těhotenství a kojení: Podávání přípravku Tecfidera se v těhotenství a u žen ve fertilním věku, které nepoužívají vhodnou antikoncepci, 
nedoporučuje. Přípravek Tecfidera lze v těhotenství použít pouze v nevyhnutelných případech a tehdy, převažují-li potenciální přínosy pro pacientku nad potenciálními riziky pro plod. 
Je třeba se rozhodnout, zda přerušit kojení nebo léčbu přípravkem Tecfidera. Riziko pro novorozence/kojence nelze vyloučit. Údaje o účincích přípravku Tecfidera na fertilitu u člověka 
nejsou k dispozici. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Studie účinků přípravku Tecfidera na schopnost řídit a obsluhovat stroje nebyly prováděny. Nežádoucí účinky: 
Velmi časté: zrudnutí (návaly horka), gastrointestinální příhody (průjem, nauzea, bolest v horní části břicha, bolest břicha), ketony naměřené v moči. Časté: gastroenteritida, lymfopenie, 
leukopenie, pocit pálení, návaly horka, zvracení, dyspepsie, gastritida, gastrointestinální porucha, pruritus, vyrážka, erytém, proteinurie, pocit horka, přítomnost albuminu v moči, zvýše-
ní aspartát-aminotransferázy, zvýšení alanin-aminotransferázy, snížení počtu bílých krvinek. Méně časté: hypersensitivita. Není známo: PML. Předávkování: V případě předávkování se 
doporučuje zahájit symptomatickou podpůrnou léčbu dle klinické indikace. Podmínky uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 30°C. Blistry uchovávejte v původní krabičce, aby byl 
přípravek chráněn před světlem. Balení: 120 mg: 14 tobolek, 240 mg: 56 tobolek; PVC/PE/PVDC-PVC Al blistry. Držitel rozhodnutí o registraci: Biogen Idec Ltd, Maidenhead, Berkshire,  
SL6 4AY, Velká Británie. Reg. č.: EU/1/13/837/001, EU/1/13/837/002. Způsob úhrady a výdeje: Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je plně hrazen z prostředků  
veřejného zdravotního pojištění jako zvláš účtovaný léčivý přípravek (ZULP). Datum revize textu: 08/2016.
Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky.
Před předepsáním léku se prosím seznamte s úplnou informací o přípravku. 
* Všimněte si prosím změn v informacích o léčivém přípravku.

Biogen (Czech Republic) s.r.o., Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4 tel.: 255 706 200, fax: 255 706 229, www.biogen.com.cz
 TF-CZ-0087c srpen 2016

VYVÁŽENOU LÉČBOU K CÍLI

Perorální léčba dospělých pacientů  
s relabující-remitující roztroušenou sklerózou1


