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v Tento l6Givy pripravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novjch informaci o bezpegnosti. Zadéme zdravotnicke
pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadoucf Ginky. Podrobnosti o hiaSeni nezadoucich éinki viz Souhm tidajii o pripravku, bod 4.8.

Tkrécend informace «  GILENYA 0,5 mg turdg tobolky »  SloZeni: Jedna tvrdd tobolka obsahuje 0,5 mg fingolimodum (ve formé hydrochloriclu). Indikace: Pripravek Gilenya je indikovén v monoterapil jako Iégha
modifikujici pribéh onemocnéni u vysoce aktivni relabujiciremitentni formy roztrousené sklerdzy u ndsledujicich skupin dospélych pacient: u pacientl, ktefi maji vysoce aktivni formu onemocnéni i pres Gplnou
aodpovidajic terapii nejméné jednim chorobu modikuicim 1ékem nebo u pacient s rychle progredujici zavaznou relabujick+emitentni formou rozirousené sklerdzy definovanou 2 nebo vice tEzkymi relapsy behem jeanoho
roku a s 1 nebo vice gadolinium enhancuiici 16z na MRI mozku nebo s vznamné zvySenym vyskytem T2 Iézi ve srovndni s predchozim vySetienim MRI. Dévkovani; Doporugend dévka je jedna 0,5 mg tobolka podavana
perordlnd jednou denng. Pripravek Gilenya maze byt uzivn s jidlem nebo nalacno. Kontraindikace: Znamy syndrom imunodeficience. Pacienti se zvySenym rizikem oportunnich infekci, véetné pacienti se snizenou imunitou
(véetng téch, kterf jsou v soucasné dobe na imunosupresivni 1éche nebo pacientd s imunitou oslabenou predchozimi terapiemi). Zavazné aktivn infekce, aktivni chronické infekce (hepatitida, tuberkuldza). Zndme aktivni
malignf onemocnani, Tézkd porucha funkce jater (Child-Pugh tfida C). *Pacienti s infarktem myokardu ﬁl ), nestabi\nianggnnu pectoris, cévni mozkovou prihodou/ tranzitom ischemickou atakou (TIA), dekompenzovanym
srdecnim selhdnim (vyZadujicim hospitalizaci), nebo New York Heart Association (NYHA% srdecnim sehdnim th’df [Il/IV"behem predchozich 6 mesicii (viz bod 4.4). Pacienti se zévaznou srdecni arytmi vyZadujci Icbu
antiarytmiky tFidy la nebo Il (viz bod 4.4). Pacienti s atrioventrikulamim (AV) blokem druhého stupné typu Mobitz [l nebo AV blokem tretho stupné, sick-sinus syndromem, pokud nemaji zavedeny kardiostimuldtor (viz bod
4.4). Pacienti s vehozi hodnotou QTc intervalu >500 ms (viz bod 4.4)™ Hypersenzitita na Iégivou létku nebo na kteroukoli pomocnou létku tohoto pFipravku. ZvlaStni upozomeniyvarovani: Zahdjeni léchy vede
k prechodnému zpomalent srdegni frekvence. Vichni pacienti musi mit provedeno EKG vySetfeni a mit zméFen krevni tlak Efed a6hodin po Euda’m’ prvni déka pripravku Gilenya. Viichni pacienti by méli byt monitorovani
s ohledem na subjektivni a objektivni pfiznaky bradykarcie po dobu 6 hodin s méfenim srdecini frekvence a krevnino tlaku kazdou hodinu. Pokud by pacient behem monitorovani po pruni dvee vyZadoval farmakologickou
intervenci, j& nutn zajistit monitorovni pres noc ve zdravotnickém zafizeni a je nutno po podni druhé dévky pripravku Gilenya opakovat monitorovani. Je doporugeno totéz monitorovni jako po podani prvni davky pfi
zahdjeni 16chy, pokud je lécba prerusena: na 1 den nebo vice béhem prvnich 2 tydnd Iegby, na vice nez 7 dni béhem 3. a 4. tydne Iéchy, na vice nez 2 tydny po jednom mésici Iéchy. Pokud je preruseni lechy kratsi nez
uvedeno vySe, miiZe lecha pokratovat nasledujci dévkou podle plénu. S ohledem na riziko zavaznyeh poruch rytmu nesmi piéfravek Gilenya uzivat pacienti s poruchami atrioventrikuldmiho vedeni. Pred zahdjenim léchy
u pacientd's anamnézou viznamngho kerdiovaskuldmiho onemocnan e doporuuje konzultace Kardiologa. Behem Iéchy je doporuceno pravideln kontrolovat kren obraz, po trech mésicich a poté nejmén jedenkrdt
rocnd, a provest kontrolu krevniho obrazu v pripads vyskytu znémek infekee. Je-l absolutni pocet lymfocytt <0,2x10/1, je tieba IéSbu aZ do zotaveni prerusit. U pacienti bez protilétek proti VZV je ﬁ?ed zahdjenim 6chy
doporucena vakcinace. Po uvedeni na trh byly hlaseny izolovand pripady kryptokokové meningitidy. Pokud se potwdi diagndza kryptokokové meningitidy, fingolimod mé bt vysazen a mé byt zahjena vhodnd Iécba.
Makulami edém byl hiasen u 0,5 % pacientli lécenyeh fingolimodem 0,5 mg. Po 3 - 4 mésicich od zahdjeni léchy se doporucuje provest ocni vySetfeni. Je doporuceno monitorovat sérove hladiny jatemich transamindz
a bilirubinu pred zahajenim Iécby a dle v 1., 3., 6, 9. a 12. mésici terapie a pravideln poté. Pfi opakovaném prikazu hodnot jatemich transamindz nad ndsobek ULN by méla byt prerusena terapie pripravkem Gilenya. Pri
prevadzniz jinjch chorobu modifikujicich Ieka na pFipravek Gilenya je nuné zvéit eliminaénf polocas a mechanismus piisobeni téchto latek, aby se zabranilo aditivnim Géinkim na imunitu za sougasne minimalizace rizika
reaktivace choroby. LeSbu pripravkem Gilenya lze vetsinou zahdjt bezprostrednd po vysazeni interferonu nebo glatiramer acetdtu. U dimetyifumaratu je pred zahdjenim Iécby pfipravkem Gilenya nutnd dostatecné diound
washout Eeriuda K normalizaci krevniho obrazu. Kili mozngm soub&Zngm dink=im na imunitu je pfi prevadéni pacienti z natalizumabu nebo terifunomidu na pripravek Gilenya nuind obezretnost. Fliminace natalizumabu
trvé obvykle 2 - 3 mésice od ukonten IgEby. Bez zrychlené eliminatni procedury miize eliminace teriflunomidu z plazmy trvat nékolik mésic az 2 roky. Zahdjeni échy ﬁh’pravkem Gilenya po prevedeniz alemtuzumabu s
nedu{mruéwe‘ pokud prospéch z tto IEEby jasné nevyéi riziko pro konkrétnio pacienta. V Kinickych studiich i béhem Fustmarketwnguvého sledovdni byly hldSeny vzacné pripady posteriomiho reverzibilnino
encefalopatickeho syndromu (PRESR. Pokud existuje podezfeni na PRES, je nutné prerusit Iécbu pripravkem Gilenya. *U pacient( [écenych pripravkem Gilenya byl hlasen karcinom bazalnich bunk. Pozomost viici kaznim
|6zim je zcela namist a pfi zahdjeni chy, nejdéle po roce od zahéjeni a déle v rocnich intervalech se doporuuje vyhodnoceni stavu pokoikﬁ/ o8etfujicim Iekarem s ohledem na iinicky stav. Po uvedeninatrh byla h\a’éeneMJﬁ
66be fingolimodem progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML). Pred zahdjenim IgSby fingolimodem je nutné mit k dispozici MRI sken (ne starsi 3 mésicii) jako referenci. Pokud je podezient na PML, musf byt MRI
provedeno neproclené k diagnostickym tieliim a IéEba fingolimodem musf byt prerusena do vyloucent diagndzy PML. Nawrat aktivity onemocnéni (ebound fenomeén): Po uvedeni na trh byly po preruseniléchy fingolimodem
U nékterych pacientd vzacné pozorovany zavainé exacerbace onemocnéni.” Interakce: Antineaplastickd, imunosupresivni nebo imunomadulacni lécha by nem#la byt soutasné s Efl’pravkem Gilenya poddvana vzhledem
k riziku aditivnich (inkdl na imunitni systém. B&hem \éﬁh?&pﬁpravkem Gilenya a a7 dva mésice po ni miize byt vakcinace méné ticinnd. Pouziti Zivjich oslabenych vakcin miize vest k riziku infekei a je treba se mu whnout.
U pacienti lécenych betablokdtory nebo jinymi létkami, ktere mohou snizovat srdegnt frekvenci, jako napfiklad antiarytmika tridy la a ll, bloktory kalciowich kandli (jako ivabradin, verapamil nebo diltiazem), digoxin,
inhibitory cholinesterazy nebo pilokarpin, nesmi byt zahdjena écha pfipravkem Gilenya. Mela by byt zvéZena potencialn rizika a prinosy zahdjeni éghy fingolimodem u Eamem& Ktef sou jz écen létkami snizujicimi srdecni
frekvenci. Je treba dhat opatmosti u latek, které mohou inhibovat CYPSA4 (inhibitory protedz, azolové antimykotika, nékteré makrolidy jako napriklad klarilhmme/mn nebo telithromycin). Tehotenstvi a kng]em: Behem Igchy by
pacientka neméla otéhotnét a doporuzue se akiivi antikoncepce, Pokud zena otghotni v prubhu uzivani pripravku Gilenya, doporutuje se écbu prerusit S ohledem na moznost zévaznjch nezdoucich acink( fingolimodu
na kn&ene’ déti by nemely zeny lécené pripravkem Gilenya kojit. NeZédouci dcinky: Velmi Gasté: Chiipka, sinusitida, bolest hlavy, kasel, prijem, bolest zad, zvySenjatemich enzymd (ALT, GGT, AST). Casté: *Karcinom bazélnich
bunék", infekce herpetickym virem, bronchitida, gastroenteriida, tinea, lymfopenie, leukopenie, deprese, zéwat, migréna, rozmazané vidéni, bradykarce, atrioventrikulémi blokéda, hypertenze, dusnost, ekzém, alopecie,
Svdeni, astenie, zvjSent tiglyceridd v ki, snizeni tlesné hmotnosti. U pacienti éGenych fingolimodem byly v souvislost s infekor hléSeny velmi vzacné fatdinf pipady hemofagocytamino syndromu. Podminky uchovavani:
Neuchovavat pfi teploté nad 25°C. Uchovvat v pivodnim obalu, aby byl pripravek chrangn pred vinkosti. Dostupng I8kové formy/ velikosti baleni: PVC/PVDC/Al blsiry v baleni obsahujicim 7, 28 nebo 98 twdych tobolek
nebo vicensobnd baleni obsahujiof 84 (3 baleni po 28) twych tobolek. PVC/PVDC/ Al perforované jednodévkové blistry v baleni obsahujicim 71 twdou tobolku. Paznamka: Dfive nez Iék predepiete, 6?96@9 i pecivé
(iplnou informeaci o pripravku. Reg. &.: EU/1/11 KBU/UUH]DH Datum registrace; 17.03.2011. Datum posledni revize textu SPC: 2.7.2018. Drzitel rozhodnutf o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building Elm
Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vijdej pripravku je vézan na lékarsky predpis, hrazen z prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi. *ViSimnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o l6civém pripravku.
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CTVRTEK 20. 9. 2018

12:30-13:00 Kavova prestavka

13:00-15:00 Vertebrogenni blok
prof. J. Bednarik, CSc.

1 Cervikalni spinalni sten6za: diagnostika,
klinicka manifestace a lé¢ba
prof. MUDr. J. Bednafrik, CSc.

ANOTACE: Cervikalni spinalni stenéza (CSS) je anatomické zizeni mi$niho kanalu, podminéné
vrozenou dispozici (kongenitalni stenéza) a zejména degenera-tivnimi zménami
paternich struktur (ziskana degenerativni stenéza). Muze vést ke kompresi nervovych
struktur (miSnich kofend a kréni michy), kterou lze spolehlivé detekovat pomoci
magnetické rezonance (MR). Vzhledem k chronickému priibéhu a odolnosti zejména
misni tkané vaéi kompresi zUstava tato komprese dlouho bez klinickych znamek
myelopatie (asymptomatickd & nemyelopaticka degenerativni komprese kréni
michy — ADCCC). Prevalence ADCCC ve vékové skupiné nad 60 dosahuje az 50 %.
Mechanickd komprese michy tézSiho stupné spolu s dalSimi faktory (dynamickou
kompresi pfi instabilité a vaskularnimi faktory) vede k rozvoji klinickych pfiznakd
manifestni myelopatie (DCM). DCM tvofi asi % vSech netraumatickych myelopatii a jde
o nejcastéjsi pfi€inu spastické paraparézy ve véku nad 55 let. Diagn6za je zalozena
na detekci alespori 1 subjektivniho a 1 objektivniho pfiznaku myelopatie a MR znamek
mis$ni komprese. Vzhledem k obtizné predikovatelnému spontannimu pribéhu ADCCC
a lehkych myelopatii je snaha identifikovat pfipady s vySSim rizikem klinické progrese
jako kandidaty ¢asné operacni dekomprese pomoci uréeni stupné misni komprese
a detekce subklinického funkéniho postizeni michy pomoci evokovanych potencialt
a mikrostrukturalni myelopatie pomoci pokrocilych MR technik.

2 Lumbalni spinalni stenéza: diagnostika,
klinicka manifestace a Ié¢ba
doc. MUDr. Blanka Adamova, Ph.D.

ANOTACE: Lumbalni spinalni stendza je ¢asté onemocnéni vyssi véku, které pfispiva k omezeni
mobility a zhor$eni kvality Zivota pacientd. Onemocnéni je stale poddiagnostikované.
Prednaska se bude vénovat diagnostice tohoto onemocnéni véetné radiologického
a elektrofyziologického vysetfeni, dale bude uvedena klinicka manifestace a probrana
diagnostika a diferencialni diagnostika neurogennich klaudikaci, které jsou typicky
pfiznak toho onemocnéni. Budou shrnuty i moznosti [é¢by, a to jak konzervativni, tak
i operacni.
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3
ANOTACE:

4
ANOTACE:
15:00-15:30

Klinicky management akutnich bolesti zad
MUDr. Eva Viékova, Ph.D.

Klicovym krokem klinického managementu akutnich bolesti zad je vstupni triage
(,tFideéni®) pacientd zalozena na kvalitni anamnéze a orientaénim neurologickém
vySetfeni a zaméfena na identifikaci tzv. ,red flags“ (rizikovych faktorl zvysujicich
pravdépodobnost zavazného organického onemocnéni patere). Na jejim zakladé Ize
pacienty rozdélit do 3 skupin: (1) Pacienti s prostou nespecifickou bolesti zad (az
85 %), obvykle se upravujici spontdnné a/nebo po analgetické terapii. (2) Pacienti
s kompresivnimi vertebrogennimi syndromy (radikulopatie, myelopatie) vznikajicimi
v dlisledku spondylézy (8—10 %). Tito pacienti jsou ohroZeni rozvojem neurologického
deficitu, v tom pfipadé se kromé analgetické l1é¢by a rehabilitace mlze v [éEbé uplatnit
i operacni feSeni. Nejzavaznéjsi jednotkou vyzadujici urgentni operaci je syndrom
kaudy. (3) Nemocni, u kterych je bolest zad pfiznakem zavazného specifického a ¢asto
Iéc¢itelného organického onemocnéni patefe (nadoru, infekce, Urazu, osteoporézy)
(5 %), identifikovatelni pomoci zminénych ,red flags“. Kromé analgetické terapie je
u téchto pacientl nutna Iécba zakladni diagnézy, ktera je podkladem rozvoje bolesti.

Vliv osobnosti pacienta na management bolesti zad
PhDr. Hana Neudertova

Syndrom vertebrogenni chronické bolesti vede ke snizeni kvality Zivota, negativné
snizuje funkéni kapacitu nemocného a naruSuje celkovou integritu osobnosti.
Na etiopatogenezi, rozvoji objektivnich a subjektivnich symptom( a udrzovacich
mechanismech nemoci se vyznamné spolupodili i osobnost pacienta. Naroky
na psychickou adaptaci a akceptaci stale pfitomné a omezujici silné bolesti jsou
vysoké i pro zdravé strukturovanou osobnost pacienta, natoz pro ¢lovéka, ktery nema
dostatek vnitfnich osobnostnich dispozic stale pfitomné algické onemocnéni zvladat.

Pacienti s poruchou osobnosti, ktefi zaroven trpi chronickym vertebrogennim
syndromem, se vyznacuji CastéjSimi maladaptaéni mechanismy na nemoc
a naruSsenym pribéhem I|éCby. Znatelnd je snizena frustraéni tolerance, Casté
iracionalni reakce na nemoc, nestandardni emoéni prozivani bolesti, které je tézko
pro lékafe pochopitelné. Pacienti s disponovanou osobnosti, ktefi trpi chronickym
algickym syndromem maiji vesmeés zvysSené naroky na komunikaci, toleranci a pfistup
ze strany lékare. V prezentaci bude nabidnut prehled specifickych poruch osobnosti
s doporuc¢ovanym komunikaénim stylem.

Kavova prestavka
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15:30-17:30

1
ANOTACE:

2
ANOTACE:

3
ANOTACE:

Blok kognitivni neurologie
doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.

Biomarkery demenci v klinické praxi
prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.

Diagnostika demence se posouva ze stadia pIné vyjadiené demence do stadia ¢asné
diagnostiky typu neurodegenerativniho onemocnéni mozku. Pomoci biomarkert
klinickych, zobrazovacich, biochemickych, elektrofyziologickych a genetickych
mUzeme stanovit pravdépodobny typ demence ve stadiu mirné kognitivni poruchy
nebo i subjektivniho kognitivniho deficitu. Napf. amyloidovy PET nam pomUze
diagnostikovat atypické formy Alzheimerovy nemoci a lécit kognitivy, na druhé
strané negativni nalez u pacienta s amnestickou mirnou kognitivni poruchou ma
prognosticky vyznam. Nalezeni genetickych forem frontotemporalnich demenci ma
dopad na rodinu pacienta, bézné klinické MRI a dopaminergni SPECT (DaT SCAN)
muize odlisit Alzheimerovu nemoc od demence s Lewyho télisky, coz ma dopad
na lé¢bu behavioralnich symptomu i prognézu onemocnéni. Svou roli hraje i EEG,
pokud vime, kdy a jak jej vyuzit. VySetfeni tzv. tripletu z mozkomisniho moku je pro
diagnostiku velmi uzite¢né, ale pravdépodobné jej jiz brzy nahradi méné invazivni
vySetieni biomarkerd demence, zanétu, synaptickych zmén i axonalni degenerace
z krve.

Alzheimerova choroba - klinicka stadia i atypické formy
MUDr. Martin Vyhnalek, Ph.D.

Alzheimerova nemoc (AN) je nejCastéjsi pricina demence. | prfesto mize byt jeji
diagnostika obtiznd. S pomoci kazuistik popisuiji klinickou manifestaci a moznosti
diagnostiky v rliznych stadiich AN. Zvlastni pozornost je vénovana klinicky obtiznym
Latypickym formam“ Alzheimerovy nemoci, které predstavuji az 1/3 pfipadu
onemocnéni.

Rychle progredujici demence
doc. MUDr. Martin Valis, Ph.D.

U rychle progredujici demence je vzdy velmi dllezité rozpoznani syndromu
demence a uréeni jejiho typu, stupné a odliSeni napodobujicich poruch. To vede
ke stanoveni (pravdépodobné) etiologie a nasledné terapie véetné symptomatické
i paliativni. VSechny demence nejsou ,Alzheimer” a u rychle progredujicich demenci
to plati zejména. Na kazuistikach budou prezentovany priklady rychle progredujici
ch primarnich a sekundarnich demenci s cilem poukéazat na nutnost mezioborova
spoluprace (psychiatr, neurolog, psycholog, radiolog...).
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4 Prekryvani neurodegenerativhich onemocnéni
doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.

ANOTACE: Neuropatologickd diagnéza neurodegeneraci je zaloZzena na priikazu speci-fickych
zmén v mozkovém parenchymu korelujicich s klinickym obrazem. Soubézna
neuropatologicky definovana onemocnéni odpovidaji kombinaci dvou (i vice)
odlisnych, plné rozvinutych postizeni u téhoz pacienta (napf. frontotemporalni
lobarni degenerace a demence s Lewyho télisky, nebo CreutzfeldtovaJakobova
nemoc s doprovodnou Alzheimerovou nemoci). U soubézné patologie vice entit
v ohrani¢enych oblastech mozku vedle primarniho onemocnéni nachazime zaroven
depozita proteinu specifického pro jinou neurodegeneraci (napf. Alzheimerova
nemoc s inkluzemi alfa-synukleinu nebo proteinu TDP43). Termin smiSena demence
oznacuje kombinaci vaskularni patologie s primarni neurodegeneraci.

Kombinace neuropatologicky potvrzenych neurodegeneraci mize vést k atypickym
klinickym projeviim nebo k nezvykle rychlé progresi pribéhu onemocnéni.

19:00-23:00 Spolecensky vecer
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PATEK 21. 9. 2018

09:00-11:00
1
ANOTACE:
2
ANOTACE:

Cerebrovaskularni blok
doc. MUDr. Daniel Sariak, PhD, FESO

Diagnostika a rekanalizacni terapie akutniho ischemického iktu
doc. MUDr. Daniel Sanak, PhD, FESO

Ischemické cévni mozkové prihody (ICMP) zlistavaji stale jednou z nej-CastéjSich
pFigin morbidity a mortality ve vyspélych zemich véetné Ceské republiky (CR).
V¢Easna rekanalizace akutniho symptomatického uzavéru mozkové tepny je kliCova
pro dosazeni dobrého klinického vysledku a rychlého zotaveni po prodélané iCMP.
V CR jsou v&ichni pacienti s akutni iCMP neodkladné sméfovani do specializovanych
iktovych a komplexnich cerebrovaskularnich center, ve kterych je indikovanym
pacientim provadéna rekanalizacni terapie. Zéakladni metodou je v prvnich
4,5 hodinach od vzniku iCMP intravendzni trombolyza, jejiz efektivita je vSak limitovana
v pfipadé proximalnich uzavéri mozkovych tepen. Mechanicka trombektomie (MT)
pomoci stent-retriever(l je dal$i standardni metodou Ié¢by symptomatického uzavéru
mozkové tepny, pficemz jeji technicka uspésnost prekracuje 90 % pfi sou¢asné vysoké
bezpecnosti a velké klinické ucinnosti. V posledni dobé je kladen také velky diraz
na co nejrychlejsi zahajeni rekanalizaéni terapie po pfijezdu pacienta do pfislusného
centra, coz zvySuje Sanci na dobry klinicky vysledek po této Ié¢bé.

Management tranzitorni ischemické ataky a minor stroke
MUDr. Jifi Neumann

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) a minor stroke patfi k ¢astym cerebro-vaskularnim
onemocnénim. | pres zdanlivé mirny pribéh jsou zavaznymi prediktory recidivy Ci
progrese mozkového infarktu s fatalnimi nasledky. TIA/minor stroke je tfeba vzdy
hodnotit jako akutni stav, ktery vyZaduje rychlou klinickou a paraklinickou diagnostiku
s uréenim etiologie, stratifikaci rizika a neodkladnym zahdajenim adekvatni
Ié8by. Ug&innou terapii je napf. dasna endarterektomie, dudlni antiagregace nebo
antikoagulace. Urgentni péci véetné hospitalizace vyzaduji zejména pacienti se
zvySenym rizikem recidivy iktu: porucha fe¢i nebo motoriky trvajici > 10 min., skére
ABCD2 > 4, fibrilace sini, symptomaticka okluze nebo vyznamna > 50% sten6za velké
mozkové tepny a pacienti s infarktem na CT nebo MR vySetfeni mozku. Dllezita je
také pecliva anamnéza a s tim souvisejici diferencialni diagnostika a odliseni jinych
stav(i nez TIA (,stroke mimics®). Nespravnym postupem je nejen bagatelizovani
pfiznak( TIA/minor stroke, ale i naduzivani diagnézy TIA v pfipadé izolovanych nebo
nespecifickych pfiznakud (napf. zavrat).
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3
ANOTACE:

4
ANOTACE:
11:00-11:30

Sekundarni prevence ischemickych ikt
MUDr. Daniel Vaclavik, Ph.D.

Cévni mozkové ptihody jsou v Ceské republice nejvyznamnéj§i pficinou invalidity
a 2. nejvyznamnéji priginou mortality. Roéné je v CR postizeno 30 000 pacientd.
Kromé akutni lécby je zakladem terapie kvalitni sekundarni prevence. Principem je
multioborovy pfistup k pacientovi, na némz se podili neurolog, kardiolog, internista,
prakticky |ékar, rehabilitacni Iékar a dalsi.

Budou prezentovana doporuéeni pro sekundarni prevenci ischemickych cévnich
mozkovych pfihod vychazejici z poslednich doporuceni Evropské organizace pro
cévni mozkové prihody, Evropské asociace cévnich chirurgti, Evropské kardiologické
spolec¢nosti, Evropské arytmologické spole¢nosti a Americké spole¢nosti pro srde¢ni
a cévni onemocnéni. Prezentace je koncipovana jako doporuceni pro pouzivani
v bézné klinické praxi. Je uréena predevSim neurologlim, internistim, kardiologdim
a dalSim odbornostem, které se s pacienty po CMP setkavaji.

vrvae

Vaskulitidy jako opomijena pfi¢ina ischemickych ikt
MUDr. AlesS Tomek, Ph.D., FESO

V Uvodu prednasky budou definovany vaskulitidy a jejich obecna klasifikace. Dale
budou jiz rozebirany typické manifestace CNS vaskulitid: akutni teritorialni ischemicka
CMP s postizeni velkych tepen; ,atypicka roztrouSena skleréza“ (MS-plus)” pfi
postizeni malych tepen s relabujicim remitujicim pribéhem a akutni encefalopatie
s progredujici poruchou védomi. Detailné budou probrany diagnostické kroky
pro jednotlivé klinické manifestace vaskulitidy. Koneéné bude probirana lécba,
tj. kombinace imunosupresivni Iééby a ,klasické“ sekundarni prevence po prodélané
CMP.

Kavova prestavka
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11:30-13:30
1
ANOTACE:
2
ANOTACE:

Demyelinizacni blok
prof. MUDr. Eva Kubala Havrdova, Ph.D.

Nova diagnosticka kritéria a guidelines pro Iécbu RS
prof. Eva Kubala Havrdova, Ph.D.

Diagnostika roztrousené sklerézy se opét zménila — zrychlila se v zajmu véasného
zahajeni efektivni [éCby a po mnoha letech se do ni vratilo vySetfeni likvoru jako jedno
z vySetfeni zasadnich. Protoze je na trhu ¢im dal tim vice imunomodulaénich 1éka,
byly vytvofeny prvni evropské guidelines, které dovoluji orientaci v 1é¢bé tak, aby
pacient zbyte¢né nezlistaval dlouho na neucinné l1é¢bé, ale v zajmu zachovani kvality
Zivota a praceschopnosti z |é¢by co nejvice profitoval.

Novinky v diagnostice a Iéébé NMOSD
MUDr Petra Nytrova, Ph.D.:

Neuromyelitis optica a poruchy jejiho SirSiho spektra (NMOSD) patfi mezi
autoimunitni onemocnénim centralniho nervového systému, které se typicky projevuji
zénétem zrakovych nervi a michy, méné casto mozkového kmene. U vétSiny
pacientll nachazime v séru protilatky proti akvaporinu-4 (AQP4-1gG), které jsou pro
toto onemocnéni specifické a hraji zasadni roli v patogenezi choroby. Mezinarodni
panel odborniku pro diagnostiku tohoto onemocnéni publikoval v 2015 diagnosticka
kritéria pro NMOSD, ktera zahrnuiji tzv. jadrove klinické charakteristiky (Casté: opticka
neuritida, myelitida a syndrom area postrema; méné casté: dal$i kmenové syndromy,
cerebralni syndromy, diencefalické syndromy a narkolepsie). Dale je v diagnostickém
procesu nezastupitelné provedeni vySetfeni magnetickou rezonanci (mozek a micha)
a stanoveni AQP4-IgG v séru pacienta. Pokud u pacienta prokazeme tyto protilatky,
ke stanoveni diagnézy NMOSD postaci jedina jadrova klinickd charakteristika.
U pacientl, u kterych protilatky nenalezneme, je podminkou pfitomnost vice nez
jedné jadrové charakteristiky (roztrousenost v prostoru) a naplnéni dalSich pozadavku
pfi zobrazeni magnetickou rezonanci.
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ANOTACE:

ANOTACE:

13:30-14:30

Nové lécebné pripravky v managementu RS
MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.:

V posledni dekadé jsme svédky vyznamné akcelerace vyvoje novych Ié€iv uzivanych
u roztrouSené sklerézy (RS) a také jejich zavadéni do klinické praxe. Jesté pred
10 lety byl jedinym moznym eskala¢nim lékem v pfipadé nedostate¢ného efektu prvni
linie natalizumab. Postupné pfibyly fingolimod, teriflunomid (do prvni linie) a dale
dimethyl-fumarat a alemtuzumab. Tyto pokroky v IéEbé vyznamné zlepSuji vyhlidky
nemocnych s RS na pfiznivéjsi pribéh nemoci, zvlasté v situaci, kdy Iéky zakladni
linie u nich nevykazuji dostatecny efekt. Nové mechanismy uGcinku téchto Iéku vSak
kladou na neurology zcela nové naroky na znalosti imunologie a schopnost orientovat
se v pfipadnych nezadoucich tGéincich téchto Iéku, které sice nejsou pfrili§ casté, ale
svou zavaznosti mohou byt velmi vyznamné. Sdéleni také pojednava o ocrelizumabu
a cladribinu, Iécich, které jiz v brzké dobé rozsifi portfolio 1é€€iv uréenych pro RS.
V klinickém vyvoji pak jsou dal$i desitky molekul.

Farmakovigilance novych Ié¢ebnych pripravki pro RS
doc. MUDr. Martin Vali§, Ph.D.

Lécba roztrousené sklerézy (RS) je dlouhodoby proces, ktery musi byt zahajen ihned
po stanoveni diagndzy RS. Novéjsi Iécivé pripravky, zejména ty, které jsou uréené pro
terapii vysoce aktivni RR RS, maji takeé riziko potencialné nebezpecnych nezadoucich
ucinkd. U vSech téchto 1ékl je tfeba vyckat dlouhodobych bezpecnostnich dat
z probihajicich extenzi klinickych studii a z klinické praxe. Vybér vhodného Iéku je
zcela zasadni pro zachovani funkéni nezavislosti a udrzeni kvality Zivota nemocného.
PFi tomto rozhodovani bere lékar v Gvahu nejen vlastni zkuSenost, ale opira se rovnéz
o recentni védecké poznatky a respektuje prani pacienta. Pfi [6¢bé, kterd zohledriuje
prani a zivotni styl pacienta, dochazi k vyssi adherenci k [é¢bé a zvySuje se jeji
ucinnost.

Obéd
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SPOLECENSKY PROGRAM

Datum: 20. 9. 2018

Misto konani: Zamek v Pardubicich

Cas: 19:00-23:00

Cena: 330 Ké/os. Cena zahrnuje 21% DPH

Spolecensky vecer bude probihat na pardubickém zamku.

Soucasti vecera bude uvodni prednaska historika, kratky koncert

a poté rautova vecere.

Zamek Pardubice je stale silngji vniman jako jeden
z nejcennéjSich klenotl pfikladné obnovené palacové
architektury v Ceské republice. Sv&déi o tom nejenom
zajem laické vefejnosti, rovnéz trvald pozornost
odbornikud a prohlaseni zamku narodni kulturni pamatkou
v roce 2010. Pfedstavuje v mnoha ohledech vyjimeény
pamatkovy objekt, ktery vznikl za viady panl z Pernstejna
na prelomu 15. a 16. stoleti. V ¢eskych zemich nenajdete
obdobu k jeho unikatné dochované plvodni dispozici
rovinného vodniho hradu uzavieného od okolniho
svéta mohutnymi zemnimi valy, poskytujiciho zarover
pohodli rozlehlého renesanéniho zamku. V zameckych
interiérech, zejména v rytifskych salech zamku, se
dochovaly rozsahlé fragmenty monumentalni malifské

vyzdoby sté&n, nejstarSich renesanénich nasténnych maleb v Cechéch, nachazi se zde
plvodni kamenné zdobené portaly, klenby, okenni a krbova osténi a renesanéni malované

kazetové stropy

Spolecensky program neni hrazen ze sponzorskych prispévki. Sponzorské pfispévky jsou
urceny vyhradné na podporu odborné ¢asti programu.

ORGANIZACNI SEKRETARIAT

GUARANT International spol. s r.o.

Ceska neurologicka akademie
Na Pankraci 17, 140 21 Praha 4
Tel.: +420 284 001 444
Fax: +420 284 001 448

E-mail: neurologickaakademie @ guarant.cz
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PLAN PROSTOR A VYSTAVY

Seznam vystavujicich

1 - CNS 4 — Roche
2 - MERCK 5 — Sanofi
3 — Novartis 6 — Spectrum Cannabis

VYTAHY g H
o

SALONEK
(obéd 21.9.2018)

VNHVYAVH

VSTUP
DO KONGRES.

SALU REGISTRACE
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POZNAMKY




Relabujici forma roztrousené sklerézy (RRS)

Kdy je potieba zahdjit |écbu

vysoce ucinnou terapii?

U AKTIVNiIHO
ONEMOCNENI
je nutné zahajit Iécbu
ucinnou terapii

CO NEJDRIVE

Ve dvou identickych dvouletych klinickych studiich srovnavajicich Ié¢bu ocrelizumabem s vysokodavkovanym
IFN B-1a * u pacientti s relabujici formou RS:

) (b ®

TEMER UPLNE SNIZENI RIZIKA RELAPSU M PRIZNIVY DAVKA je PODAVANA
POTLACENi SUBKLINICKE témé¥ o polovinu a POKLES BEZPECNOSTNI JEDNOU ZA 6 MESICU bez
AKTIVITY onemocnénina MRl | RIZIKA PROGRESE DISABILITY | PROFIL na zakladé dvou | nutnosti dalsiho rutinniho
s potlacenim klinickych pithod ve srovnani s vysokodavkovanym identickych dvouletych testovénf pacienta’
ve srovnani s vysokodévkovanym IFN B-1a’ klinickych studi'
IFN B-1a'

JCV = virus Johna Cunninghama, * 3x tydné interferon beta-1a 44 ug s.c., RRS = relabujici roztrousena sklerdza

Tento lécivy pripravek podléha dalsimu sledovéni. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpe¢nosti. Ziddme
zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci ticinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.
Reference: 1. OCREVUS (ocrelizumab) SPC, posledni revize textu: 23.3.2018. 2. Hauser SLetal. Ocrelizumab versus interferon B-1a in
relapsing multiple sclerosis. N Engl J Med. 2017;376(3):221-234. 3. Hauser SLet al. Ocrelizumab versus interferon 3-1a in relapsing
multiple sclerosis (Supplementary appendix). N Engl J Med. 2016. http://www.nejm.org/doi/
suppl/10.1056/NEJMoa1601277/supp!_file/nejmoa1601277_appendix.pdf.
Zobrazeno 3.ledna 2017.
Nedilnou soucasti inzerce je Zkracena informace o pfipravku
uvedend na nasledujici strané.
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Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8, | b
tel.: +420 220 382 111, e-mail: prague.info@roche.com, ocrelizuma
www.roche.cz



YOCREVUS'

ocrelizumab

¥ Zkracena informace o pripravku Ocrevus 300 mg - koncentrat pro infuzni roztok Uéinna latka: ocrelizumabum
Indikace: Pripravek Ocrevus je indikovan k léché dospéljch pacientd s relabujicimi formami roztrousené sklerdzy s aktivnim
onemocnénim definovanym Klinicky nebo pomoci zobrazovacich metod. Pripravek Ocrevus je indikovan k 1éché dospélych
pacientli s Gasnou primamé progresivni roztrousenou sklerézou (PPRS), s ohledem na délku trvani onemocnént, stupen disability
azobrazovacimi metodami prokazanou zdnétlivou aktivitu. Davkovani: Uvodni dévka 600 mg pipravku Ocrevus se podva jako
dvé samostatné intravendzni infuze; prvni jako 300 mg infuze, ndsledovana po dvou tydnech druhou 300 mg infuzi. Nasledné
davky pripravku Ocrevus se poté podavajiv podobg jednorazové 600 mg intravendzni infuze jednou za 6 mésic. Doporucent pro
Upravy davkovanf u konkrétnich neZédoucich dcinkli naleznete v SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita nalécivou l3tku nebo na
kteroukoli pomocnou latku, soucasnd aktivniinfekce, pacienti v zavazném imunokompromitovaném stavu, znamé aktivni maligni
onemocnéni. Upozornéni: Reakce souvisejici s infuzi (IRR): u ocrelizumabu se vyskytly IRR. Pfiznaky mohu nastat v pribéhu
jakékoli infuze, ale byly Castéji hlaseny béhem prvni infuze a v pribéhu 24 hodin od podani infuze. (pruritus, vyrazka, urtika,
erytém, iritace hrdla, bolest orofaryngu, dyspnoe, faryngedlni nebo laryngedlni edém, zrudnuti, hypotenze, horecka, tinava, bolest
hlavy, zévrat, nauzea a tachykardie.) Hypersenzitivni reakce: se mohou projevitv pribéhu jakékoli infuze, ale typicky se neprojevuji
v pribéhu prvni infuze. U ndslednych infuzi majf zavazngjsi priznaky, nez které nastaly dfive, nebo nové zévainé piznaky, coz
md vést k Gvahdm o mozné hypersenzitivni reakci. Pacienti se znamou IgE zprostiedkovanou hypersenzitivitou na ocrelizumab
nesméji byt timto piipravkem léceni. Infekce Podani pfipravku Ocrevus musf byt u pacientdi s aktivnf infekef odlozeno, dokud
infekce neodezni. Tézce imunokompromitovani pacienti (napF. s lymfopenii, neutropenif, hypogamaglobulinemii) by neméli byt
timto pipravkem |éceni. Reaktivace hepatitidy B: U pacientd lécenych jinymi anti-CD20 protilatkami byla hlésena reaktivace viru
hepatitidy B (HBV), ktera méla v nékterych piipadech za nasledek fulminantni hepatitidu, jatemi selhanfa imrti. Pfed zahajenim
lécby pripravkem Ocrevus musf byt u vSech pacient proveden screening HBV podle mistni praxe. Pacienti s aktivni HBV nesméji
byt léceni pipravkem Ocrevus. Malignity Pacienti se znamou aktivni malignitou nesméji byt léceni piipravkem Ocrevus. Lécba
zdvaznéimunokompromitovanych pacientti Pacientivzévazné imunokompromitovaném stavu nesmi byt lécenitim to pfipravkem,
dokud se stav nevyresi. Ockovani Zivjmi nebo atenuovanymi vakcinami se v pribéhu Iécby a dokud nedojde k dopInéni B-bunék
(v Klinickych studifch byl median doby do doplnéni B-bunék 72 tydn) nedoporutuje. Pacienti, kteff potfebuji ockovani, musf
svou imunizaci dokoncit nejméné 6 tydni pred zahdjenim lécby ocrelizumabem. Lékové interakce se nepfedpokladaj,
protoze ocrelizumab se z obghu odstraifuje katabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musejf v prébghu
doby, kdy dostavaji pripravek Ocrevus a po dobu 12 mésicti po posledniinfuzi pripravku Ocrevus pouzivat antikoncepci. Pripravek
Ocrevus je humanizovand monoklonélni protildtka G1 podtypu imunoglobulind a o imunoglobulinech je zndmo, Ze prostupuji
placentdrni bariérou. Je teba se vyvarovat poddvanf pipravku Ocrevus v t8hotenstvi, pokud potencidIni prospéch pro matku
nepfevazuje nad potencidInimi riziky pro plod. Nezddouci u€inky: Nejd(ileZitéjsi a nejcastéji hlaSené nezadouc dcinky byly IRR
ainfekce. Podminky uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 °C- 8 °C). Chraiite pfed mrazem. Uchovévejte injekéni lahvicky
vkrahicce, aby byl pifpravek chrdnén pred svétlem. Baleni pfipravku: 10 ml koncentrétu ve sklenéné injekéni lahvicce. Drzitel
registraéniho rozhodnuti: Roche Registration GmbH, Grenzach - Wyhlen, Némecko Registraéni €islo: EU/1/17/1231/001,
EUM/17/1231/002 Datum prvni registrace: 8. ledna 2018 Posledni revize textu: 23.3.2018. Vydej lécivého pripravku je
vazdn na lékafsky predpis. Pfipravek nenf hrazen z vetejného pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte s dplnym znénim
Souhmu tdajti o pripravku Ocrevus.

W Tento Iécivy piipravek podiéhd dalsimu sledovéni. To umoini rychlé ziskani nojch informaci o bezpetnosti. Zadame
zdravotnické pracovniky, aby hasili jakakoli podezreni na nezéadouci tcinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

ROCHE s.r.0., Futurama Business Park BId F, Sokolovské 685/136f, 186 00 Praha 8,

tel.: +420 220 382 111, e-mail: prague.info@roche.com, www.roche.cz
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