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PROGRAMOVY PREHLED

Stredaq, 22. listopadu 2017

Poledni prestdvka

VYUKOVE KURZY - VYUKOVE KURZY -
1. BLOK/ KURZ 2 1. BLOK/ KURZ 3
Kognitivni poruchy Zobrazovaci mefody
HANDS ON v neurologii 1
(nddory, zanéty,
epilepsie)
HANDS ON
Pestdvka na kdvu
VYUKOVE KURZY - | VYUKOVE KURZY -
2. BLOK/ KURZ 5 2. BLOK/ KURZ 6
Management spasticity | Zobrazovaci mefody
v neurologii 2 (neu-
rozobrazovani u cévni
mozkové prihody
a u neurodegenerativ-
nich onemocnéni)
HANDS ON
Prestdvka na kévu
VYUKOVE KURZY - VYUKOVE KURZY -
3. BLOK/ KURZ 8 3. BLOK/ KURZ 9
Bolesti hlavy EEG
HANDS ON HANDS ON

Prestdvka

Sal E1 (A+B) Sal E1 (C)
12.00-
13.00
VYUKOVE KURZY -
1. BLOK/ KURZ 1
Sonografie nervl
:228 a svalii
14.30-
15.00
VYUKOVE KURZY -
2. BLOK/ KURZ 4
Neurosonologie: Kdy
15.00- vysledek vySeffeni
16.30 vede ke zméné IéCby?
16.30-
17.00
VYUKOVE KURZY -
17.00- 3. BLOK/ KURZ 7
18.30 Hyperkinézy
18.30-
19.00
19.00 SLAVNOSTNI

ZAHAJENI SJEZDU
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PROGRAMOVY PREHLED

Sl E1 (A+B) 86l E1 (C)

Ctvriek, 23.

listopadu 2017

PROGRAM www.csns2017.cz

VYUKOVE KURZY - VYUKOVE KURZY - VYUKOVE KURZY -
4. BLOK/ KURZ 10 4. BLOK/ KURZ 11 4. BLOK/ KURZ 12
Demyelinizacni Mechanickd from- Pacient s polohovou
08.00- onemocnént bektomie u akuiniho zGvrati - diagnos-
09'30 - VEasnd diagnostika mozkového infarkiu tické a ferapeutické
’ a écba roztrousené manévry Il
skler6zy a neuromye- HANDS ON
litis optica, organizace
péce v CR
09.30-
10.00 Prestdvka na kdvu
HLAVNI
. Symposium 1/
: ggg Zahajovaci plendmi
’ symposium:
Quo vadis neurologia?
12.00- P
13.30 Poledni prestdvka
HLAVNI PARALELNI WORKSHOP 1/ WORKSHOP 2/
13.30- Symposium 2/ Symposium 1/ Demence Neurologické vySetfeni
15.00 Cerebrovaskulami Likvorologicko-imuno-
onemocnéni logické
15.00- "
15.30 Prestdvka na kavu
15.00- POSTEROVA SEKCE 1
15.30 Epilepsie, Cévni onemocnéni mozku | a Il, Demence a dalSi kognitivni poruchy
HLAVNI PARALELNI PARALELNI WORKSHOP 3/
Symposium 3/ Symposium 2/ Symposium 3/ Intenzivni péce
15.30- | Diagnostika a ferapie Cévni onemocnéni Exfrapyramidova u neuromuskuldrnich
17.00 Alzheimerovy nemoci: mozku onemocnéni onemocnéni
minulost, soucasnost,
budoucnost
17.00- o
1715 Prestdvka
17.15-
18.15
18.15- PLENARNI SCHUZE
18.45 CNS




PROGRAMOVY PREHLED

Patek, 24

. listopadu 2017

SGI E1 (A+B) Sal E1 (C)

HLAVNI PARALELNI WORKSHOP 4/ PARALELNI
08.30- Symposium 4/ Symposium 4/ Hluboké mozkové stimulace Symposium 5/
10.00 Pokroky v 166bé Paradoxni spének - snadnd indikace, Stres a mozek

svalovych dystrofif a neurodegenerace masivni efekt
10.00- "
10.30 Prestdvka na kdvu
10.00- o ) PO§TEROV_A SEKCE 2 o
10'30 Roztrousend skleroza a dalsi neuroimunologicka onemocnéni I, 11 a I,
’ Parkinsonova nemoc a dalSi extrapyramidova onemocnéni I, Il a Il

HLAVNI PARALELNI PARALELNi WORKSHOP 5/
10.30- Symposium 5/ Symposium 6/ Symposium 7/ Konekfivita
12.00 Extrapyramidovd Pozitivita profildtek Neuroinfenzivni

onemocnéni/Dystonie — 16¢it &i nelécit?

12.00- PR
13.30 Poledni piestdvka
12.15-
13.15

HLAVNI WORKSHOP 6/ WORKSHOP 7/ WORKSHOP 8/
13.30- Symposium 6/ Poruchy chiize jako kli¢ Management konvulzivnino | Demence: Nova doporugeni
15.00 Roztrousend sklerza k diagndze a jako lécebny status epilepticus a co prindsi pro Klinickou

problém praxi

15.00- g2 ;
15.30 Pfestdvka na kdvu
15.00- POSTEROVA SEKCE 3
15.30 Nervosvalovd onemocnéni, Bolesti hlavy + Vertebrogenni onemocnéni, Varia | a Il

HLAVNI PARALELNI WORKSHOP 9/
15.30- Symposium 7/ Symposium 8/ Simulace v cévni neurologii
17.00 Bolesti hlavy Primyslova neurologie

a neurotoxikologie

17.00- G
1715 Prestdvka
s VOLNA SDELENI 1 VOLNA SDELENI 2 VOLNA SDELENI 3
19.00 SLAVNOSTNI VECER (Varhanni koncert Petrov/Hotel International Brno / Divadlo Husa na provdzku)
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PROGRAMOVY PREHLED Sobota, 25. listopadu 2017

Sl E1 (A+B) SGl E1 (C)

WORKSHOP 10/
Praktické ukdzky sonografie
nervli a svall, nastaveni
pristroje

PARALELNI Symposium 10/
\lerfebrogenni onemocnéni —
Casté situace

PARALELNI Symposium 9/
08.30- BEST POSTERS

10.00

10.00-

10.30 Prestdvka na kdvu

WORKSHOP 11/ PARALELNI Symposium 11/
Lehké mozkové poranéni Cervikogenni zdvraf — je ¢as
na jeji rehabilitaci?

HIGHLIGHTS
A UKONCENI SJEZDU
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PODROBNY PROGRAM | STREDA, 22. 11. 2017
29. CESKO-SLOVENSKEHO EPILEPTOLOGICKEHO SJEZDU 2017

Sal E2
10.00-12.00 UOvodni Symposium
Pfedsedajici: Dondth V, Marusi¢ P

10.00-10.15 Zahdgjeni sjezdu
Brdzdil M, Marusi¢ P. Dondth V

10.15-10.35 Nové klasifikace epileptickych zachvatt a epilepsii
Marusi¢ P

"L "¢C 'vaIyLs

L102

10.35-10.55 Definice leziondini epilepsie
Pail M

10.65-11.15 Neleziondlni a hraniéné leziondlini epilepsie u déti
Krsek P

11.15-11.35 MR obraz hrani¢né leziondlnich epilepsii
PaZourkova M

(2
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N
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~

11.35-11.65 Vyvoj novych metod v diagnostice neleziondlnich epilepsii
Rektor |

12.00-13.00 Piestdvka na obéd

Sal E2
13.00-14.30 Farmakoterapie epilepsie
Predsedaijici: Zdrubova J, BroZzovd K

13.00-13.20 Jak dosdhnout pIné kompenzace epilepsie?
Hovorka J

13.20-13.40 Soubor minimdlnich diagnostickych a terapeutickych standard(
u pacientd s epilepsii (Epistop) 2017
Zdrubovd J

13.40-13.63 Efektivita a tolerance Perampanelu v klinické praxi - multicentrickd studie
Voind K, Kocvarovd J

13.53-14.11 Alternafivni Ié€ba epilepsie
Slonkova J

14.11-14.29 Personalizovand farmakoterapie epilepsie
DoleZalovd |

PROGRAM www.csns2017.cz - 12 -



Sal E2
15.00-16.30 Epileptochirurgie
Piedsedajici: Brazdil M, KrSek P

15.00-15.20 Organizace a praktické postupy zajisténi operacni IéCby epilepsie

v CR + evropska referenéni sif EpiCare
Brazdil M

3

»
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L102

15.20-15.35 Soucasné moznosti epileptochirurgické 16¢by v SR
Timdrovd G

15.35-15.562 “Time is Brain®
Hordk 0

Piehled epileptochirurgie v CR a na Slovensku 2017 (vykony a vysledky)

16.52-16.02 Centrum pro epilepsie Brno CVSP
16.02-16.12 Cenirum pro epilepsie Motol CVSP
16.12-16.20 Cenfrum pro epilepsie Na Homolce CVSP
16.20-16.25 Centrum pro epilepsie UVN

16.25-16.30 Centrum pro epilepsie Bratislava

16.30-17.00 Piestdvka na kdvu

Sal E2
17.00-18.30 Klinicko-experimentdini blok
Piedsedaijici: Jiruska P, Rektor |

17.00-17.20 Budouci moznosti 16Cby epilepsie - vyzva soucasné védy
Jiruska P

17.20-17.30 Oxidativni stres - novy farmakologicky cil epilepfogeneze?
Otdhal J

17.30-17.40 MTLE v dospélosti a détstvi: rozdily v miRNA profilech dospélych
a novorozenych potkan(
Bencurovd P

17.40-17.50 Uloha inferikfalnich vybojl v patogenezi vzniku zachvatt
Chvojka J

17.50-18.00 Pred vznikem shluki zdchvatG dochdzi ke zméndm parametrii
mikrozdchvat(l v modelu epilepsie
Kudidcek J

PROGRAM www.csns2017.cz - 13 -



18.00-18.10 Modelovani fokdlni kortikéIni dysplézie na podkladé somatickych mutaci
Heimanovskd B

18.10-18.20 Interoceptivni sensitivita u psychogennich neepileptickych zachvat:
pilotni fMRI studie
Sojka P

18.20-18.30 Rozpozndni emocéniho vyrazu tvare a socidlni kognice u pacientd
s epilepsii tempordiniho laloku
Martinkovi¢ L

L102 °LL "2¢ ‘'va3yLs
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PODROBNY PROGRAM | CTVRTEK, 23. 11. 2017

Sal E2
08.00-09.30

08.00-08.20

08.20-08.40

08.40-09.00

09.00-09.20

09.30-10.00

31. CSNS
10.00-12.00

12.00-13.30

Sal E2
13.30-15.00

13.30-13.50

13.50-14.00

14.00-14.10

14.10-14.20

PROGRAM www.csns2017.cz - 15 -

Epileptogenetika
Predsedajici: Komdrek V, OSlejSkovd H

Co vlasté znamena vysledek genetického testovani epilepsie pro pacienta,
rodie a Iékare?

Oslejskovd H

Jak méni epileptogenetika péCi o pacienty s refrakterni epilepsii

Komdrek V, Stérbovd K

Prinos genetického festovdni u pacienta se syndromem Dravetové
a klinicko-geneticka korelace

Ceskd K

Md genetické vySetfeni smysl u dospélych pacientl s epilepsii?
Zdrubovd J

Pfestdvka na kdvu

BLOK 1: HLAVNI SYMPOSIUM 1/: Zahajovaci plendrni symposium:
Quo vadis neurologia?

Poledni piestavka

Komorbidity a varia
Predsedajici: Hovorka J, Timdrova G

Elekirokonvulzivni ferapie u psychiairickych pacientl s epilepsit
Dondth V, Turekovd |

NORSE a Iéze klauster: definice, klinicky obraz, laboratorni ndlezy
a prognéza
Slonkovad J

Audit détskych epilepsif: odhaleni unikajicich kandiddtl

nefarmakologické lécby
Hordk O

,Off-label use" u epilepsii v détstvi
Ryzi M
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14.20-14.30

14.30-14.40

14.40-14.50

14.50-15.00

15.00-15.30

Sal E2
15.30-17.00

Efekt piracetamu na epileptiformni EEG abnormitu i epileptické paroxysmy
v défském véku
Slapal R

Povrchové antineurondlini protilatky u epilepsie fempordiniho laloku
Elisak M

Sebestigmatizace lidi s epilepsii

Alexovd A

Febrilni kieCe - informace pro rodice

Licenik R

Pfestdvka na kdvu

Klub epileptickych zdchvati
Koordinace: Rektor I, KrSek P



PODROBNY PROGRAM | STREDA, 22. 11. 2017
31. CESKEHO A SLOVENSKEHO NEUROLOGICKEHO SJEZDU 2017

SAalE1 (C)
13.00-14.30 VYUKOVE KURZY - 1. BLOK/ KURZ 1: Sonografie nervi a svali
Odborny garant: Minks E

Kurz je zaméfen na novy smér v neurologii - vysetieni a zobrazeni nervd, svald,
Slach a souvisgjicich tkdni pomoci sonografie. V prabéhu predndsek se zameiime
na nejcastgjsi kompresivni neuropatii — syndrom karpdiniho funelu, podivdme se
na afekce vaziva, slach, kloubl a neopomeneme diagnostiku fumord perifernich
nervi pomoci féto metody. Cdst kurzu bude faké zaméiena na aplikace botulotoxinu
pod ulfrazvukovou konirolou, budou zminény vyhody a nevyhody oprofi
elektromyografické konfrole.

Uvod do sonografie, sonografie u afekci ramene a zanétd lach a vaziva
na horni koncefing. Prehlednd predndska
Hrazdira L

Aplikace botulotoxinu pod sonografii, vyhody a nevyhody profi
elektiromyografii
Lachmann H

Sonograficka diagnostika tumord perifernich nervl na horni koncetiné
Minks E

Sonografickd diagnostika syndromu karpdiniho tunelu, soubor pacientt
Kuliha M

SAlE3

13.00-14.30 VYUKOVE KURZY - 1. BLOK/ KURZ 2: Kognitivni poruchy (HANDS ON)
Odborny garant: Rektorovd |
Diagnostika pacientt s kognifivni poruchou muzZe byt ndroénd i pii znalosti
relevantnich diagnostickych kritérii. Divod( je celd fada a cilem symposia je
upozornit na nékterd askali zejména diagnostiky, ale i Iécby. Sekce bude prakficky
zaméfend a inferakfivni (spojena s hlasovanim publika) — bude prezenfovdno
a diskufovano pét konkréinich (video)kazuistik. Posluchaci si osvoji praktické
dovednosti klinického a bed-side kognifivniho vyseffeni, nauci se indikovat
a inferprefovat neuropsychologické, genetické, zobrazovaci, biochemickd
a neurofyziologickd vysetieni, sezndmi se s komplexnim mulfidisciplindrnim
pristupem k péci o nemocné.

Pouziti Monirealského kognitivniho festu v ordinaci neurologa
Bartos A

VySetfeni mozkomiSniho moku v ¢asné a diferencidini diagnostice
kognitivnich poruch

Vyhndlek M

PROGRAM www.csns2017.cz - 17 -
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Klinicko-patologickd korelace

Valis M

Role psychiaira v managementu demence
Uhrovd T

"L "¢C 'va3yLs

Sal E4

13.00-14.30 VYUKOVE KURZY — 1. BLOK/ KURZ 3: Zobrazovaci metody v neurologii 1
(nddory, zénéty, epilepsie) (HANDS ON)
Odborni garanti: Martinkovi¢ L, Marusi¢ P
V ramci kurz budou probrany zdaklady pouZifi zobrazovacich mefod u uvedenych
onemocneéni a zptisob hodnoceni ndlezd. Na kazuistikdch a anonymizovanych
datech si icastnici sami vyzkousi hodnoceni ndlezi a jejich korelaci s klinickymi
adaji. K dispozici bude 12 PC s nainstalovanym prohliZecim soffwarem
a pripravend data sety vybranych pripadd.

L102

14.30-15.00 Prestdvka na kdvu
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SAalE1 (C)

15.00-16.30 VYUKOVE KURZY — 2. BLOK/ KURZ 4: Neurosonologie: Kdy vysledek
vySetieni vede ke zméné Iécby?
Odborni garanti: Skoloudik D, Goldemund D

Ukolem neurosonografisty je spravné provést ulfrazvukové vysetieni a popsat ndlez.
Nicméné jesté duleZitfsi, neZ spravné stanovend diagnéza je optimalizace lécby dle
defekovaného ulfrazvukového ndlezu. V rémci vyukového kurzu budou prezenfovany
Jednotlivé ulfrazvukové ndlezy ze 4 vybranych oblasii a z foho vyplyvajici indikace
nasazeni nebo zmeny IEcby — a fo jak medikameniozni, fak infervencni. Vijukovy
kurz je urcen pro vsechny neurology k optimalizaci jak indikace neurosonologického
vysetteni, tak ndsledné Iécby pacientt s neurologickym onemocnénim.

L10Z °LL "¥e ‘¥alyd

Sal E3
15.00-16.30 VYUKOVE KURZY - 2. BLOK/ KURZ 5: Management spasticity

Innovaton fo patient core

Odborny garant: Jech R

Jak Castd je spasticita v CR? Vysledky Ceské epidemiologické
studie SONAR, organizace péce o spastické pacienty
Bares M

L10Z °LL "GZ 'V1090S

Pro¢ a jok méfit spasticitu? Jak méfit zvySenou svalovou akfivitu
a funkci spastické parézy (Casové efektivni pldn)
Hoskovcovd M

PROGRAM www.csns2017.cz - 18 -



Jak a pro¢ |écit spasticitu botulotoxinem? Vybirdme svaly, foxiny a davky.
Otdzka bezpec€nosti a G¢innosti opakovanych aplikaci
Kanovsky P

Jak a pro¢ pouzivat ultrazvuk pfi aplikaci botulotoxinu? V ¢em je ultrazvuk
pfi navigaci pifinosem, jak poznat jednotlivé svaly
Jech R

"L "¢ 'va3yLs

L102

Jak feit komplikace 16¢by intratekdinim baclofenem? Reeni urgentnich
situaci z pohledu neurologa, kiery se touto [éCbou rutinné nezabyva
Stétkdrovd I

Sdl E4

15.00-16.30 VYUKOVE KURZY - 2. BLOK/ KURZ 6: Zobrazovaci metody
v neurologii 2 (neurozobrazovdni u neurodegenerativnich
onemocnéni a u cévni mozkové pithody) (HANDS ON)
Odborni garanti: BaldZ M, Volny O
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Neurozobrazovdni u neurodegenerativnich onemocnéni
Jariskovd M, Kerkovsky M, Stulik J

Neurozobrazovani u cévni mozkové piihody
Volny 0, Cimflovd P

V priibéhu hands-on kurzu se prakticky naucite:

1) zaklady nativniho CT vySeffeni mozku se zaméfenim na moznosti nastaveni
okna (window level/WL a window width/WW) pro usnadnéni defekce casnych
ischemickych zmén pomoci skore ASPECTS (Albertfa Siroke Program Early CT Score)
2) defekci dense artery sign

3) hodnoceni CT angiografickych (CTA) snimki se zamérenim na defekei
extra-/infrakranidlnich uzaveérd pomoci dvou CTA modalit — jednofdzovd

a mulfifazicka CTA (soucdsti bude i praktické hodnoceni lepfomeningedinich
kolaterdl pomoci klinicky vyuZivanych skore)

4) klinické vyuZifi CT perfiize (CTP) véetné automatické analyzy CTP snimki pomoci
software RAPID v rémci indikace pacientil k neuroinfervencnimu vykonu

(core vs. penumbra)

b) zdkladni principy defekce a meéreni rozmérd infracerebrdinich hematomdii (ICH)

L10Z °LL "¥2 ‘¥alyd
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16.30-17.00 Piestdvka na kdvu
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SAalE1 (C) ) )
17.00-18.30 VYUKOVE KURZY - 3. BLOK/ KURZ 7: Hyperkinézy
Odborny garant: Balaz M

Prezentace v ramci fohoto vyukového kurzu jsou zamerené na diagnostiku, ferapii
a patofyziologii klicovych hyperkinéz — chorey, tiki a tremoru. PredndSejici kurzu
Jsou mezindrodné uzndvani odbornici na problematiku fzv. exfrapyramidovych
onemocneéni (movement disorders) s velkou didakfickou zkuSenosti. Hyperkinézy
patii mezi symptomy snadno dostupné aspekci a fedy faké (audio)vizudinimu
zpracovani, proto bude fento kurz jisté paffit mezi nejndzoméjsi a nejzajimavéjsi
predndskoveé bloky sjezau v roku 2017.

Tiky, tremor, chorea

Rektorovd I, RiZicka E, Klempir J
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Sal E3
17.00-18.30 VYUKOVE KURZY - 3. BLOK/ KURZ 8: Bolesti hlavy (HANDS ON)
Odborny garant: DoleZil D

Wukovy kurz bude vénovan praktickym dovednostem s diagnostikou, diferencidini
diagnostikou a ferapii primdrnich a sekunddrnich bolesii hlavy. Inferakfivni kurz,

ve kierém bude prezenfovdno pét zajimavych kazuistik, bude dobrou moZnosti pro
frekventanty, aby vyjddfili svdj ndzor a zadivodnili své kroky v diagnostice i ferapi,
Ddraz bude kladen na anamnestické tdaje, pribéh onemocnéni, diferencidini
diagnostiku, vyuZifi vhodnych a pfimérenych paraklinickcych vyseffeni fak, aby
konecnd diagnoza byla stanovena co nejrychleji a nejefekfivnéji spolu

S ndvrhem ferapie.

Sal E4
17.00-18.30 VYUKOVE KURZY - 3. BLOK/ KURZ 9: EEG (HANDS ON)
Odborni garantl: Pail M, Tomdasek M

Vyukovy kurz bude vénovan prakfickym dovednostern popisu

a inferpretaci EEG zdznamu dospélych pacientdl. Kurz je uréen predevsim pro
neurology a zacinajici elekiroencefalografisty. Predméfem zdjmu budou v prvni
casti kurzu epileptiformni vzorce nejistého vyznamu, jeZ v bézné klinické praxi
mohou vést k mnoha Gskalim. Druhd ¢dst kurzu pak bude zaméfena na periodické
vzorce a sfatus epilepticus. Budou predsiaveny nejcastéjsi ndlezy, se kierymi se
muZe klinicky elektroencefalografista ¢i neurolog setkat, s upozormeénim na jejich
inferprefaci, zejména s ohledem na jejich prognostické vyuZiti. Sekce bude prakficky
zaméfend a inferaktivni, bude prezentovano a diskutovdno nekolik zdznamd EEG.

L10Z °LL '¥2 ‘¥alyd
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18.30-19.00 Piestdvka
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Sal E1 (A+B)
19.00 SLAVNOSTNI ZAHAJENI SJEZDU
Piedsedajici: Benetin J, Bednafik J, Brdzdil M

Uvitani pfedsedou sjezdu
Brazdil M

Zdravice predsed SNeS a CNS
Benetin J, Bednarik J

"L "¢ 'va3yLs

L102

Pieddni cen CNS, SNeS a CSNN za nejlepsi publikace. Udéleni ¢estnych
¢lenstvi CNS CLS JEP.
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PODROBNY PROGRAM | Civriek, 23. 11. 2017

SAalE1 (C)

08.00-09.30 VYUKOVE KURZY - 4. BLOK/ KURZ 10: Demyelinizaéni onemocnéni —
Véasnd diagnostika a 1é€ha roztrouSené sklerdzy a neuromyelitis optica,
organizace péce v CR
Odborny garant: Hordkovd D

L10ZT "L ‘2Z ‘'vaIils

Zdkladni prehled o souc¢asnych doporucenich tykajicich se diagnostiky
a diferencidlni diagnostiky RS a NMO
Taldb R

AktudlIni 1é¢ebnda schémata (akuini a dlouhodoba Iécba)
Kubala Havrdovad E

Soucasné moznosti monitoringu aktivity nemoci a zakladni principy
organizace péce o pacienta s RS a NMO v CR
Hordkovd D
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Moznosti symptomatické terapie
Vachovd M

Sal E3

08.00-09.30 VYUKOVE KURZY — 4. BLOK/ KURZ 11: Mechanickd trombektomie
u akutniho mozkového infarktu
Odborny garant: Volny O

L102 "LL ‘¥2 M3lvd

Vysledy Klinickych studii jednoznacné prokdzaly, Ze mechanicka frombekfornie (MT)
predstavuje vysoce tcinnou a bezpecnou IéCbu akuiniho mozkového infarkiu.

Od roku 2015 se fafo ferapie stala standardem péce a prinesla do organizace péce
0 pacienty a akuinim iktem urcité zmeény

Kurz bude zamérfen na:

- vybér vhodnych kandiddtu k neuro-intervencni terapii (Casové okno)
- organizaci péce o pacienty s uzavérem velké mozkoveé fepny

- prezentaci vysledkii za CR za rok 2016

L10Z "Ll G2 'V1090S
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Sal E4

08.00-09.30 VYUKOVE KURZY - 4. BLOK/ KURZ 12: Pacient s polohovou zdvrati
— diagnostické a terapeutické manévry Il (HANDS ON)
Odborny garant: Jefdbek J

Cilem insfruktaZniho kurzu je demonsirovat vysefieni pacienta s polohovou zavrafi
a provést prakticky ndevik repozicnich manévrd podle postiZeni jednotlivych kandiku
labyrintu. Uvodem se zaméfime na repetitorium funkce a mozZnosti vySetieni
Jjednotlivych polokruhovitych kandlki. BPPV byvd ¢asto zameriovano s jinymi
diagndzami a jeho Iécba neni provddéna adekvdtnim zptsobem. Pii podezieni

na BPPV je zdsadni zhodnoceni cilenych provokacnich festii podle Dix Hallpika

a Paganini McClure (Supine Roll fest) a provedeni odpovidajicich repozicnich
manévrd. Diraz bude kladen na méné casté typy BPPV.

L10ZT "L ‘2C ‘'vaIils

09.30-10.00 Pfestdvka na kdvu

SAal E1 (A+B)

10.00-12.00 HLAVNI SYMPOSIUM 1/: Zahajovaci plendrni symposium:
Quo vadis neurologia?
Pfedsedajici: Bednafik J, Benetin J, Brdzdil M
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10.00-10.20 Od fradiéni neurologie k prelomovym zméndm...
Brdzdil M

10.20-10.45 7 historie neurologie v Ceskych zemich a na Slovensku — inspirace
a fradice
RiiZicka E

10.45-11.10 Postaveni neurologie v klinické mediciné vCera a dnes
Bares M

L102 "LL ‘¥T M3lyd

11.10-11.35 Jak spravné diagnostikovat a léCit neurologickd onemocnéni fady
a ted: Odborné, ekonomické a etické konsekvence
Valkovié P

11.35-12.00 Setkdni s budoucnosti
Marusic P

L10Z "Ll G2 'V1090S

12.00-13.30 Poledni pfestdvka
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Sal E1 (A+B)
13.30-15.00 HLAVNI SYMPOSIUM 2/: Cerebrovaskuldrni onemocnéni
Piedsedajici: Tomek A, Gdovinové Z

13.30-13.45 Vyvoj organizace péte o CMP v CR, indikdtory za 2016
Skoda 0

13.45-14.00 Projekty na zlepSeni péce o CMP
Mikulik R

14.00-14.15 Prednemocnicni selekce pacientll pro frombektomi
Vdclavik D

14.15-14.30 Trombekfomie u pacientli s nezndmou dobou vzniku a po 6 hodiné
Herzig R

14.30-14.45 Sekunddarni prevence
Saridk D

14.45-15.00 Lécba CMP v roce 2030
Tomek A

SalE1 (C)
13.30-15.00 PARALELNI SYMPOSIUM 1/: Likvorologicko-imunologické
Predsedajici: Mare$ J, Zeman D

13.30-13.50 Doporucené postupy, indikace a moznosti likvorové diagnostiky
u roztrouSené sklerzy a optické neuromyelitidy
Sobek 0

13.50-14.10 Detekce intrathekalni protildtkové odpovédi — kontroverze
a perspektivy
Zeman D

14.10-14.20 Likvorové biomarkery tkdriového poskozeni u roztrousené sklerdzy
Kusnierovd P

14.20-14.35 Laboraforni metodiky stanoveni prikazu likvorey
Gottwaldovd J

14.35-14.45 Stanoveni volnych lehkych fetézcd kappa
Cermdkovd Z

14.45-15.00 Nevyzpytatelnd JCV infekce
Vachovd M
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Sal E3
13.30-15.00 WORKSHOP 1/: Demence
Piedsedajici: Barto$ A, Sutovsky S

13.30-13.560 Klinicky pfinos vizudlinich $kal pro diagnostiku fronfotfempordini demence
a Alzheimerovy nemaoci
Laczo J

L10ZT "L ‘2C ‘'vaIils

13.50-14.01 Klinicky a neuropatologicky obraz GSS syndromu: prehled Sesti pfipadl
v CR
Tesar A

14.01-14.12 Test gest (TEGEST) k rychlému vySetfeni paméti
Bartos A

14.12-14.23 Dotaznik subjektivnich kognitivnich sfiznosti — validizace ¢eské verze
Markovad A

14.23-14.34 Pomér fosfo-tau proteinu k beta-amyloidu v likvoru zlepSuje predikci
pozitivity amyloidového PET
Cerman J

3
3
m
=
N
(]
-
]
n
S
=
~

14.34-14.45 Analyza hlavnich komponent RBANS u zdravych seniordl a u pacient(
s Alzheimerovou nemoci
Bolcekovd E

14.45-14.56 Detekce predstirani kognitivni poruchy v neuropsychologickych festech
Nikolai T

L102 "LL ‘¥T M3lyd

Sal E4
13.30-15.00 WORKSHOP 2/: Neurologické vySetfeni
Pfedsedajici: RGZicka E, Bednaiik J

13.30-14.00 Zdkladni neurologické vySetteni
Marusié P

14.00-14.30 Vyznam podrobného cileného neurologického vySetfeni v 21. stoleti
RiZicka E

14.30-15.00 Neurologické vySeffeni pro studenty LF/vSeobecné Iékare
Balaz M

L10Z "Ll G2 'V1090S

15.00-15.30 Piestdvka na kdvu
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15.00-15.30 Posterovd sekce 1
Epilepsie, Cévni onemocnéni mozku | a Il, Demence

SAal E1 (A+B)

15.30-17.00 HLAVNI SYMPOSIUM 3/: Diagnostika a terapie Alzheimerovy nemoci:
minulost, sou¢asnost, budoucnost
Piedsedajici: Rektorovd |, Hort J

15.30-15.560 Historie
Rusina R

15.50-16.10 Soucasnd diagnostika

L10ZT "L ‘2Z ‘'vaIils

g Rektorovd

-

_ﬁ 16.10-16.30 Soucasné moznosti terapie
= Sutovsky S

=8 16.30-16.50 \Vyhledy do budoucna

S Hort J

~

Sal E1 (C)
15.30-17.00 PARALELNI SYMPOSIUM 2/: Cévni onemocnéni mozku
Predsedajici: Mikulik R, Brozman M

15.30-15.45 Akdtna lie€ba mozgového infarkiu v fehotenstve
Gdovinovd Z

15.45-16.00 Zobrazovaci a biochemické biomarkery fibrilace sini u krypfogenni
ischemické cévni mozkové piihody
Jansky P

R
=
m
=
N
>
-
=
N
(=)
=2
~

16.00-16.15 Krevni tlak v 24 hodindch po mechanické frombektomii coby vyznamny
prediktor klinického vysledku
Cernik D

16.15-16.30 Srovndni vysledkd mechanické trombektomie v CR s vysledky
randomizovanych studiich-analyza SITS-TBY
Volny O

16.30-16.45 SONOREDUCE, vyuzitie sonolyzy na zniZenie vzniku mozgového infarktu
pocas korondrneho sfentingu
Viszlayovd D

L10Z "Ll G2 'V1090S

16.45-17.00 Obstrukéni spdnkovd apnoe a kognifivni deficit po akutni cévni mozkové
prihodé
Slonkova J
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Sal E3

15.30-17.00

156.30-15.40

15.40-156.50

15.50-16.00

16.00-16.10

16.10-16.20

16.20-16.30

16.30-16.40

16.40-16.50

16.50-17.00

Sal E4
15.30-17.00

15.30-16.00
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PARALELNI SYMPOSIUM 3/: Extrapyramidové onemocnéni
Pfedsedajici: Mensikovad K, Haii V

Kolizne situdcie spdsobujlice poruchy rovnovdhy a chddze u pacientov s

Parkinsonovou chorobou
Kusnirovd A

Klinicky benefit DBS GPi u dystonii koreluje s intrakortikalni inhibici

a hypertrofii $edé hmoty

Fecikovd A

Akutni sensorimotoricka neuropatie jako komplikace IéCby Duodopou
Havrdnkovd P

Zmény v aktivaci senzomotorického kortexu u cervikdini dystonie
po prvni a opakované aplikaci BoNT-A
Nevrly M

Efekt rTMS na hypokinetickou dysartrii u pacient(l s Parkinsonovou
chorobou
Brabenec L

Hodnotenie ¢revného -synukleinu 5G4 profilatkami u pacientov
s prodromdlnou Parkinsonovou chorobou
Skorvdnek M

Etiol6gia syndromu nepokojnych néh a jeho vplyv na kvalitu Zivota

u pacienfov Parkinsonovou chorobou

Mindr M

Zmeny vo funkénej medzisiefovej konektivite u Parkinsonovej choroby:
longitudindlna Stadia

Klobusiakovd P

Prediktory zhor$enej kvality Zivota u pacientov s cervikalnou dystoniou
Haii V

WORKSHOP 3/: Intenzivni péce u neuromuskuldrnich onemocnéni
Predsedaijici: Vickova E, Ridzon P

Anestezie a neuromuskuldrnich choroby
Vohdiika S

L10ZT "L ‘2C ‘'vaIils
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16.00-16.30

16.30-17.00

17.00-17.15

Sal E3
17.15-18.45

17.15-17.45

17.45-18.15

Sal E1 (C)
18.15-18.45

PROGRAM

GBS — vybrané aspekty diagnostiky a |écby
Baumgartner D

Neuromuskularni poruchy kritického stavu: pro€ je diagnostikovat?
Bednafik J

Piestdvka

SPECIALNI SYMPOSIUM: Sekce EEG laboranti
Predsedajici: Zlonicky P, Zarubovad J

NasSe zkuSenosti s video-EEG monitoraci
RuZiékovd J, Zelizkovd M
Dlouhodobé video-EEG monitorovéni
Zdrubovd J, Zlonicky P

PLENARNI SCHUZE CNS

www.csns2017.cz
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PODROBNY PROGRAM | Pétek, 24. 11. 2017

SALE1 (A+B)

08.30-10.00

08.30-08.50

08.50-09.10

09.10-09.30

09.30-09.50

09.50-10.00

Sal E1 (C)
08.30-10.00

08.30-08.45

08.45-09.00

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-09.45

09.45-10.00

PROGRAM www.csns2017.cz - 29 -

HLAVNI SYMPOSIUM 4/: Pokroky v 1écbé svalovych dystrofii
Pfedsedajici: Vohdiika S, Spalek P

Pokroky v 16¢bé svalovych dystrofii
Vohdiika S

Novinky v Iébé SMA
Haberlovd J

Nové perspekfivy v 16¢bé ALS
Vickovd E

Familiarna amyloidnd polyneuropatia — diagnostika a lie¢ba
Spalek P

Eculizumab jako nova 16¢ebnad alternativa u refrakierni generalizované
myastenie
Vohdrika S

PARALELNI SYMPOSIUM 4/: Paradoxni spének
a neurodegenerace
Piedsedajici: Sonka K, Feketeovd E

Od Michela Jouveta ke Carlosovi Schenckovi
Sonka K

0d idiopatické poruchy chovani v REM spdanku k synukleinopatii
Dusek P

Casné klinické markery neurodegenerace u idiopatické poruchy chovani
v REM spdnku

RiZicka E

Porucha sprdvania v REM spdnku a pritomnost enterdineho alfa

synukleinu
Feketeovd E

Kardidlna autondmna dysfunkcia u poruchy spravania v REM spanku
Jaréuskova D

Pét let od stanoveni diagndzy idiopatické poruchy chovani v REM spanku:

follow-up studie
Pefinovd P
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Sal E2
08.30-10.00

08.30-08.50

08.50-09.10

09.10-09.30

09.30-09.50

09.560-10.00

Sal E3
08.30-10.00

08.30-09.00

09.00-09.30

09.30-10.00

10.00-10.30

10.00-10.30

Sal E1 (A+B)

10.30-12.00

WORKSHOP 4/: Hlubokd mozkovd stimulace — snadnd indikace, masivni efekt
s podporou firmy INledttronic
Predsedajici: Kur¢a E, Balaz M

DBS u Parkinsonovy nemaoci
Jech R

DBS u fremoru
Nevrly M

DBS u dysfonie
Haii V, Skorvdnek M

DBS u epilepsie
Timdrovd G, Valkovic P

Moje DBS
Jasa L

PARALELNI SYMPOSIUM 5/: Stres a mozek
Predsedaijici: Rektor I, Preiss M

Neurobiologické markery exirémniho stresu — ffigeneracni studie
prezivSich holokaust: psychologie, genetika, zobrazovani
Rektor |

Traumaticky stress a potraumaticky rést
Preiss M

MRI obraz extrémniho stresu
Fiiaskovd M, Riha P

Pfestdvka na kdvu

Posterovd sekce 2
RoztrouSend skleréza a dalSi neuroimunologické onemocnéni I, Il a 1lI;
Parkinsonova nemoc a dalsi extrapyramidovd onemocnéni I, 11 a il

HLAVNI SYMPOSIUM 5/: Extrapyramidovd onemocnéni/ Dystonie —
klasifikace, nozologie, diagnostika a terapie — update 2017
Pfedsedaijici: Valkovi¢ P, Baldz M
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10.30-11.00 Dystonie: popis, ndzev, definice, klasifikace, historie a sou¢asnost
Benetin J

11.00-11.20 Dystonie jako genetické onemocnéni
Kariovsky P

11.20-11.40 Dystonie a mozeCek
Bares M

L10ZT "L ‘2C ‘'vaIils

11.40-12.00 Soucasné a budouci algoritmy terapie dystonie
Jech R

SalE1 (C) )
10.30-12.00 PARALELNI SYMPOSIUM 6/: Pozitivita protildtek — 1&€it ¢i nelécit?
Pfedsedajici: Marusi¢ P, Nytrovd P

10.30-11.00 Protildtky proti boreliim a jingm ¢astym neurotropnim agens
Krbkovd L
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11.00-11.40 Anfineurondini profildtky u autoimunitnich onemocnéni cenirdiniho
nervového systému (NMDAR a limbické encefalitidy, paraneoplastické
syndromy, neuromyelitis optica a dalsi)
Nytrovd P, Elisdk M

11.40-12.00 Autoprotildtky u nervosvalovych onemocnéni (mystenia gravis,
autoimunitni polyneuropatie, paraneoplastické syndromy)
Hordk T, Hordkovd M

L102 °LL "¥C Milvd

Sal E2
10.30-12.00 PARALELNI SYMPOSIUM 7/: Neurointenzivni
Piedsedajici: Hon P, Saiidk D

10.30-10.50 Neklidny pacient na JIP — diagnostika
Havliéek R

10.60-11.10 Neklidny pacient na JIP — terapie, komplikace
Saiidk D

11.10-11.30 Nutrice v neurointenzivni péci
Sarbochovd |

L10Z "Ll G2 'V1090S

11.30-11.560 Rehabilitace v neurointenzivni pégi
Griinerovd Lippertovda M
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SAal E3
10.30-12.00 WORKSHOP 5/: Konektivita
Piedsedajici: Rektorovd I, Hlustik P

10.30-10.50 Funkéni konektivita mozku pomoci EEG a fMRI fechnik
Mareéek R

10.50-11.10  StrukturdIni konektivita michy: DTl zobrazeni
Kerkovsky L

11.10-11.30 Mozkovd konekfivita hodnocend pomoci grafové teorie
Vytvarovd E

11.30-11.50 Konektivita a neinvazivni mozkova stimulace
Anderkovd L

12.00-13.30 Poledni prestavka

Sal E1 (A+B)
13.30-15.00 HLAVNIi SYMPOSIUM 6/: RoztrouSend skleroza
Piedsedajici: Kubala Havrdovd E, Mares$ J

13.30-13.560 Historie rozirouSené sklerdzy
Kubala Havrdovd E

13.60-14.05 Soucasné standardni 1é¢ebné postupy u rozirouSené sklerdzy
Mares J

14.05-14.20 Soucasné ,nestandardni™ IéCebné postupy u roziroudené skler6zy
Vachovd M

14.20-14.35 Novinky v 16¢bé roztrouSené sklerdzy
Hradilek P

14.35-14.50 Sledovani akfivity nemoci u pacientll s rozirouSenou sklerézou
— soucasna doporuceni
Hordkovd D

14.50-15.00 Vyhled do budoucna
Kubala Havrdovd E
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SAalEl1 (C)

13.30-15.00 WORKSHOP 6/: Poruchy chiize jako Kli¢ k diagnoze
a jako lécebny problém
Pfedsedajici: RGZicka E, Bare$ M

13.30-14.00 Klinické vySetteni a diferencidIni diagnostika poruch chize
RiiZicka E

14.00-14.30 Diferencidlni diagnostika afaxii
Bares M

L10ZT "L ‘2C ‘'vaIils

14.30-15.00 Poruchy chize a rehabilitace u spastickych syndromd
Hoskovcovd M

Sal E2
13.30-15.00 WORKSHOP 7/: Management konvulzivniho status epilepticus
Piedsedajici: Havlicek R, Slonkovad J
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13.30-13.50 Casny status epilepticus — pfednemocnicni a nemocnicni péte
Marusié P

13.50-14.10 Terapie konvulzivniho statu na neurologické JIP, kontinudini EEG
monitorovani

Aulicky P =
14.10-14.30 Postupy v terapii sfatu na ARK E
Sklienka P &
14.30-14.50 Superrefrakterni status ;
Slonkova J 3
Sal E3
13.30-15.00 WORKSHOP 8/: DE-14-MENTIA: Ne-Alzheimerovské demence: Novd
doporuéeni a co pfindsi pro klinickou praxi g
Pfedsedaijici: Rusina R, Vyhndlek M 2
13.30-13.560 Progresivni supranukledrni obrna E
Vyhndlek M -
13.60-14.10 Primdrni progresivni afézie 8
Rusina R N

14.10-14.30 Demence s Lewyho flisky
Gmitterova K

14.30-14.50 Zadni kortikaIni atrofie
Sheardovd K
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15.00-15.30 Prestdvka na kdvu

15.00-15.30 Posterovd sekce 3
Nervosvalovd onemocnéni, Bolesti hlavy, Vertebrogenni onemocnéni, Varia I a II

Sal E1 (A+B)
15.30-17.00 HLAVNi SYMPOSIUM 7/: Bolesti hlavy
Predsedajici: Dolezil D, Markovd J

15.30-15.48 0d Samana k triptanim
Markovd J, Grunermelovd M, Mastik J

15.48-16.06 Recentni guidelines v 1éCbé TTH a TACs
Bdrtkova A, Niedermayerovd |

L10ZT "L ‘2Z ‘'vaIils

16.06-16.24 Profylakficka lécba migrény v sou¢asnosti
Rehulka P, Mastik J

16.24-16.42 Monoklondlni protilatky v 16Ebé migrény
Dolezil D, Klecka L

16.42-17.00 Perspektivy IéCby primdrnich bolesti hlavy
NeZddal T, Dolezil D
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SAalE1 (C)
15.30-17.00 PARALELNI SYMPOSIUM 8/: Primyslovd neurologie a neurotoxikologie
Pfedsedaijici: Ehler E, Urban P

15.30-15.48 Klinické podminky pro uzndni onemocnéni bederni pdtefe z pretézovani
za nemoc z povoldni
Nakidadalova M

15.48-16.06 Vyvoj ndlez( VEP u osob po akutni ofravé metanolem pfi dlouhodobém
sledovani
Urban P

16.06-16.24  Leukotrieny zprostiedkovand neurozanétliva reakce a toxické poSkozeni
mozku pfi ofravé metanolem
Hlusicka J

16.24-16.42 Intoxikace alprazolamem u mladé Zeny
Matulovd H

16.42-17.00 Poskozeni loketniho nervu profesiondiniho plvodu — stabilita EMG
parametrd
Ehler E
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Sal E2
15.30-17.00 KLUB/: Klub abnormdlnich pohybt
Predsedajici: Kafiovsky P, Benetin J

SAal E3
15.30-17.00 WORKSHOP 9/: Simulace v cévni neurologii
Piedsedaijici: Mikulik R

V ramci Simulacniho workshopu logistiky podani frombolyzy bude

prezenfovan postup, jak podat frombolyzu za 10 minut od prijeti pacienta do
nemocnice. Ucasinici workshopu si mohou “nanecisto* vyzkouset logistiku lécby
frombolyzou u pacienta s mozkovym infarkfemn a porovnat ji s viastnim posfupem.
Nové nauceny algoritmus pak mohou aplikovat na viasinim pracovisti. Jednd se
0 efektivni postup, kiery nové zavddi fada ikfovych cenfer. Workshop vede doc.
MUDr. Robert Mikulik, Ph.D., vedouci KCC FN u sv. Anny v Brné, jehoZ simulacni
kurzy navstivilo jiZ pies 150 dcéastiki z CR i ze zahranici,

L10ZT "L ‘2C ‘'vaIils

17.00-17.15 Prestdvka
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S&l E1 (A+B)
17.15-18.15 VOLNA SDELENI 1
Piedsedajici: Turédni P, Mikulik R

17.15-17.25 Rizikové faktory u mladych pacientd s kryptogenni ischemickou cévni
mozkovou pfihodou
Divisova P

L102 °LL "¥C Milvd

17.25-17.35 Zivotni styl a epidemiologické a socioekonomické ukazatele u mladych
pacientd s ischemickou CMP
Saridk D

17.35-17.45 Vyznamné zlepSeni kognitivnich parametrd po extra-infrakranidlnim
bypassu u uzdavéru ACI
Kovdari M

17.45-17.65 Aké si vysledky endovaskuldrnej liecby akatnych mozgovych infarktov
v redlnej klinickej praxi?
Brozman M

L10Z "Ll G2 'V1090S

17.565-18.05 Lipidovy profil u pacientov s akdtnou cerebrdlinou ischémiou: asocidcia so
spdnkovym apnoe
Siarnik P
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18.05-18.15 ZkuSenosti s CIMT u pacientky po CMP na Neurorehabilitaéni klinice AXON
(pfipadovd studie)
Dudovd H

SAlE1 (C)
17.15-18.15 VOLNA SDELENI 2
Predsedajici: Hordkovd D, Dufek M

L10ZT "L ‘2Z ‘'vaIils

17.15-17.25 Polyautoimunita u pacientov so sclerosis mulfiplex a jej vplyv
na volbu imunomodulacnej ferapie
Lisd 1
17.25-17.35 Lymfocyty pfi 16Cbé interferonem befa-1b
Valis M
17.35-17.45 Poruchy fe€i jako ¢asny klinicky marker u pacientd s roztrousenou

skler6zou
Beriovd B

(2
=
]
m
g
N
(&
N
S
~

17.45-17.55 NaSe skusenosti s IVIG v prevencii postpartalnych relapsov
u pacienfok s SM
Dondth V

= 17.55-18.05 ZvySend koncentrdcia glufamatu je priCinou afrofie mozgu
g a neurologického deficitu pacientov s SM
R Kantorovd E
= 18.05-18.15 Pilotni studie nového PC programu kognitivni rehabilitace
S pro pacienty s RS
» Novotnd K

Sal E2 ) )

17.15-18.15 VOLNA SDELENI 3
g Piedsedajici: Brichta J, Cibuléik F
(=]
f 17.15-17.25 Kyselina alfa-lipoovad v 16Ebé neuropatické bolesti
o KlimesSova L
: 17.25-17.35 Statiny a jejich vliv na periferni nervovy systém
2 Kadarika Z ml.

17.35-17.45 Paramyotonia congenita v Slovenskej republike

Cibuléik F
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17.45-17.65 Vysledky sledovdni pacientd s nonthymomatézni MG po thymektomii
a jeji vliv na subpopulace lymfocytdl
Jakubikova M

17.55-18.05 Postizeni tenkych nervovych vidken u pacientd s myotonickou dystrofii 2. typu
Tvrda M

18.05-18.15 Klinicky vyznam fraumatickych infrakranidinych 1€zii u pacientov
s lahkym mozgovym poranenim
Sivik §

L10ZT "L ‘2C ‘'vaIils
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PODROBNY PROGRAM | Sobota, 25. 11. 2017

Sal E1 (A+B)

08.30-10.00 KONTROVERZE 1/: Extrapyramidové onemocnéni
Predsedajici: Brozové H, Bockova M
Arbitfi: Cibuléik F, Fiala O, Bare$ M

08.30-09.00 Traumata jako pri¢ina extrapyramidovych syndrom:
pravda nebo mytus?
Kuréa E x RiiZicka F

L10ZT "L ‘2Z ‘'vaIils

09.00-09.30 Je esencidlIni fremor nemoc nebo syndrom?
RiZicéka E x Skorvdnek M
09.30-10.00 Nejlepsim postupem v ferapii motoricky pokrocilé Parkinsonovy nemoci je:

DBS
Kosuizka Z

(2
=
]
m
g
N
(&
N
S
~

Apomorfinovad infuze
Mensikovd K
Infraduodendlni levodopa
Balaz M

Sl E1 (©) )
08.30-10.00 PARALELNI SYMPOSIUM 9/: BEST POSTERS
Piedsedajici: Ostry S, Sevéik P

L102 "LL ‘¥2 M3lvd

08.30-08.40 Rizika trombolyzy bez CTAg — kazuistika
Vasko P

08.40-08.50 LiSi se od sebe esencidini a dysfonicky tfes hlavy?
Holly P

08.50-09.00 VEtsi objem suplementdrni motorické oblasti u pacient
s funk&ni poruchou hybnosti: VBM studie
Serranovd T

L102 "L 'S¢ 'V1090S

09.00-09.10 Srovndni endoskopicky asisfované a klasické techniky dekomprese
ulndrniho nervu v kubitdinim tunelu
Krejéi T

09.10-09.20 Charakferistika senzitivnich fenotypd u pacientd s diabetickou polyneuropatii
Raputovd J
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09.20-09.30 Vysledky operaci pacienti s mozkovymi nddory pfi védomi
s infraoperacni MRI

Netuka D %
(=4
09.30-09.40 Video Head Impulse Test u pacientl se spinocerebeldrni ataxii i
Dankovd M »
09.40-09.50 Vliv periferni tlakové stimulace na aktivaci kmenovych motorickych oblasti g
Hok P 3
Sal E2
08.30-10.00 PARALELNi SYMPOSIUM 10/: Vertebrogenni
onemocnéni — Casté situace g
Piedsedajici: Adamovd B, Mastik J ]
=
08.30-08.50 Budou bolesti zad u vaseho pacienta chronické? P
Viékovd E =
08.50-09.10 Diagnosticky algoritmus bolesti zad v lumbosakrdini oblasti S
Bednariik J >
09.10-09.28 Lumbopelvické bolesti v gravidité
Adamovd B

09.28-09.48 Kdy operovat vyhfezy bederni patefe?
Smréka M

09.48-10.00 Paréza brisniho svalu: pficiny, diagnostika a lécba
Stétkdrovd |
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SAal E3

08.30-10.00 WORKSHOP 10/: Praktické ukdzky sonografie nervli a svald,
nastaveni pfistroje
Piedsedajici: Minks E, Horniak |

08.30-09.00 Nastaveni sonografického pfistroje pro sonografii nervl a svall
Horniak |

09.00-09.30 Sonografie nervii a svall na hornich koncetindch
Minks E, Streitovd H, Horniak I, Kuliha M

L102 "L ‘G2 'V1090S

10.00-10.30 Prestdvka na kdvu
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Sal E1 (A+B)
10.30-12.00 KONTROVERZE 2/: Cerebrovaskuldrni onemocnéni
Pfedsedaijici: Bar M, Herzig R

10.30-11.15 Agresivni |éEba infracerebrdalni hemoragie se snizovanim TK
a indikaci operace
ANO NE
Srdmek M Sevéik P

11.15-12.00 Pacient s rozsahlymi ¢asnymi zménami (ASPECTS pod 5)
— rekanalizace
ANO NE
Tomek A Bar M

SAalE1 (C)
10.30-12.00 WORKSHOP 11/: Lehké mozkové poranéni (mTBI)
Predsedaijici: Ehler E, Bednafik J

10.30-10.45 Definice, klasifikace mTBI

Bednarik J

10.45-11.00 Neurologické vySetfeni — indikace, rozsah, timing
Korsa J

11.00-11.15 Indikace CT hlavy pro lehkd kraniocerebrdini fraumata
Marusié P

11.15-11.30 Indikace hospitalizace a podminky propusténi
Chudomel 0O

11.30-11.45 Postkomoéni syndrom a chronickd traumaticka encefalopatie
RuZicka F

11.45-12.00 Organizace péde o lenkd mozkovd poranéni v CR
Ehler E

Sal E2 )

10.30-12.00 PARALELNI SYMPOSIUM 11/: Cervikogenni zdvrat — je ¢as na jeji
rehabilitaci?

Predsedajici: Jefdbek J, Kadarika Z

10.30-10.40 Cervikogenni zavrat — historie, prehled problematiky
Jeidbek J

10.40-10.65 Patofyziologické mechanizmy cervikogenni zdavrati
Cerny R
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10.65-11.10 \VySetteni pacienta klinické
Cakrt 0

11.10-11.25 Klinicky obraz cervikogenni zavrati — diff.dg, Vaskulami syndromy imitujici
cervikogenni zdvraf
Dankovd M

11.25-11.40 Lécebné moznosti cervikogenni zavrati
Cakrt 0

11.40-12.00 Zavér-soucasny pohled na cervikogenni zdvrat
Jefdbek J

L10ZT "L ‘2C ‘'vaIils

Sal E1 (A+B)
12:00-12:30 HIGHLIGHTS A UKONCENI SJEZDU
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POSTERY

Posterovd sekce je umisténa na hlavnim kongresovém patie ve foyer sélu E1.

Instrukce pro prezentace posteri:

Instalace poster(: Stfeda, 22. listopadu 2017, 14.00-19.00
Odstranéni posterd: Sobota, 25. listopadu 2017, 10.30-12.00

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

Posterové tabule budou oislovany, umistéte prosim svij poster na tabuli s ¢islem Vam
uréenym. Materidl pro pfipevnéni posterd bude k dispozici v pfedem uréeném prostoru.
Postery, kferé nebudou sejmuty, budou skartovany. Organizatofi nenesou odpovédnost za
zrdtu ¢i poskozeni posterd.

Posterovd sekce 1: Epilepsie, Cévni onemocnéni mozku | a Il, Demence
Ctvrtek, 23. lisfopadu 2017, 15.00-15.30

Epilepsie Predsedajici: TomaSek M
Cévni onemocnéni mozku | Predsedajici: Weiss V
Cévni onemocnéni mozku |l Predsedajic: Reif M
Demence a dal$i kognitivni poruchy Predsedajici: Ressner P

Posterovd sekce 2: Roztroudend sklerdza a dalsi neuroimunologickd onemocnéni |, Il a ll,
Parkinsonova nemoc a dalSi extrapyramidovd onemocnéni |, Il a [ll

Pdtek, 24. listopadu 2017, 10.00-10.30

RoztrouSend sklerdza a dalsi neuroimunologickd onemocnéni | Predsedajici: Meluzinova E
RozirouSend skleréza a dal$i neuroimunologickd onemocnéni Il Predsedajici: BeneSova Y
RozirouSend skleréza a dalSi neuroimunologickd onemocnéni |l Predsedajici: Toméik J
Parkinsonova nemoc a dalSi extrapyramidové onemocnéni | Predsedajici: Jech R
Parkinsonova nemoc a dalsi extrapyramidovd onemocnéni Il Predsedajici: Nevrly M
Parkinsonova nemoc a dalsi extrapyramidovd onemocnéni Il Predsedajici: Rektorova |
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Posterova sekce 3: Nervosvalova onemocnéni, Bolesti hlavy, Vertebrogenni onemocnéni,
Varia I a ll
Patek, 24. lisfopadu 2017, 15.00-15.30

Nervosvalova onemocnéni Predsedajici: Voharka S
Bolesti hlavy-+Verfebrogenni onemocnéni Predsedajici: Mastik J
Varia | Predsedajic: Dolezalovd |
Varia Il Predsedajici: Serranova T

Autofi vSech poster(l by méli byt pritomni u svych posterd ve vySe uvedené dobé dle
prislusné posterové sekce.

Posterové sekce budou feSeny formou ,komentované prohlidky™ s kratkymi prezentacemi
autord (2 minuty) a struénymi dotazy/odpovédmi (prezentaci je mysleno kratké
predsfaveni svého posteru a kratky Gstni komentdf - nejednda se o PPTX prezentaci).

Organizaéni vybor vybral osm nejlepSich posterd, které budou viditelné oznaceny. Jejich
autofi budou mit kratkou prezentaci v bloku ,BEST POSTERS".
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SEZNAM POSTERU

Ijosterové sekce 1
Civrtek, 23. listopadu 2017; 15.00-15.30

Epilepsie
Pfedsedajici: Tomasek M

POO1 Pilotni validizace skriningu deprese u epilepsie — NDDI-E-CZ
Javdrkové A, Zarubové J, Tomdsek M, Raudenskd J, Matéjikovd, K, Marusi¢ P

P002 Pilotni validizace skriningového méFeni kvality Zivota u epilepsie — QOLIE-P-10-CZ
Javlrkovd A, Zdarubovd J, Tomdasek M, Raudenskd J, Gabrielova S, Marusi¢ P

P003 Pseudotempordini epilepsie — extratempordini epilepsie s typickymi tempordlnimi zdchvaty
Jelinkova D, Dolezalové |, Brazdil M, Brazdil M

P004 Prognosticky vyznam atrofie mozecku z hlediska predikce efektu vagové stimulace
Marcidn V, Marecek R, Dolezalova |, Chrastina J, Pail M, Brazdil M

P005 Vliv kognitivni stimulace na interiktdIni HFO v epileptickém a neepileptickém hipokampu
Pail M, Cimbdlnik J, Roman R, Daniel P, Chrastina J, Brazdil M

PO006 Klinickd semiologie psychogennich neepileptickych zdchvatii — limity stdvajici klasifikace
Skoliakové K, Stillova K, Dolezalova |, Kocvarova J, Pail M, Brazdil M

P007 Automatické hodnoceni PET u pacientd s tempordini epilepsi
Sulc V, Tomasek M, Krijfova H, Hofinek D, Marusi¢ P

P008 Kontrola bezpeénosti elektrického kortikdlniho mapovdni pomoci intraoperaéni termografie
Janca R, Jezdik P, Jahodova A, Kudr M, Komarek V, Tichy M, KrSek P

Cévni onemocnéni mozku |
Pfedsedajici: Weiss V

P009 UZitoénost e-ASPECT skore v selekcii pacientov v akitnom Stddiu iCMP pre
revaskularizaénd lieCbu
Petrovicova A, Juskani¢ D, Brozman M, Musdkové H

PO10 Funkéni elekirostimulace chiize pacientli se spastickou parézou dolni koncetiny
Konecny P, Hordk S, Perkova D, Patykova M

PO11 Riziko ICH a klinicky outcome u iktli v zadni cirkulaci Ié¢enych IVT — vysledky z registru
SITS-EAST
Herzig R

P012 Sledovanie d¢innosti antikoagulacnej liecby pomocou TCD embolimonitoringu u pacientov s FP
Nosdl' V, Kuréa E, Nehaj F, Mokan M, JamriSkova L, Kantorova E, Sivak S
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P013 Rizikové faktory asociované se subtypy ischemické cévni mozkové piihody — komunitni
studie Brno

Jackova J, Sedova P, Brown jr RD, Zvolsky M, VoIna M, Ballchova J, Béladkova S, Bednafik J,
Mikulik R

PO14 Fabryho choroba s manifestaci v centréinim nervovém systému — kazuistika
MitaSova A, Jura R

P015 Rozsah poSkozeni hematoencefalické bariery po cévni mozkové piihodé
Kala D, Svoboda J, Litvinec A, PoSusta A, Lisy J, Sulc V, Tomek A, Marusi¢ P, Jiruska P, Otahal J

PO16 Hyperperfuzni syndrom ve VB povodi v ndvaznosti na PTA stent AV vievo — kazuistika
Hurtikovd E, Roubec M

Cévni onemocnéni mozku Il
Pfedsedajici: Reif M

P017 Mohou varianty nejasného vyznamu ovliviiovat sestfih/stabilitu mRNA genu NOTCH3 a
zplisobovat CADASIL?
VIaskova H, Hrubd M, Storkénové G, Matéj R, Hllkové H, Jahnova H, Kozich V

P018 Je mozZné vyliecit kompletni afdziu pri oklizii ACl a MCA?
Mu$dakova H, Brozman M, Dean Z, Petrovicova A, Vytiska M, Zitna J

PO19 Stiedné silnd shoda v hodnoceni tize hemiparézy mezi zdchrandfem a neurologem u
pacienti s CMP
Cabal M, Hole$ D, Krdl J, Vaclavik D, Klecka L, Mikulik R, Bar M

P020 Rizika trombql?zy bez CTAg - kazuistika BEST POSTER
Vasko P, Peisker T, Stétkdarova |, Mikulenka P, Janou$kova L

P021 Trombolyza v terapii sou€asné probihajiciho ischemického iktu a akutniho infarktu myokardu
Jura R, MitdSova A, Fendrychova V, Lokaj P, Bohatd S, Hldsensky J, Parenicova |, Kala P, Spinar J,
Pafenica J

P022 Karotické restenozy ve FN Krdlovské Vinohrady v obdobi 2015-2017
Peisker T, Tdmovd R, Koznar B, Rohd¢ F, Stétkdfovd |

P023 Prediktory pro intrakranidini krvdceni po intravendzni trombolyze v zadni cirkulaci
DorAidk T, Krdl M, Sedlackova Z, Sandk D, Cechdkova E, Divisova P, Zapletalova J, Kariovsky P

P024 Hodnoceni propustnosti hematoencefalické bariéry po mozkové ischemii u mysi
Svoboda J, Kala D, Litvinec A, Jiruska P, Otdhal J

Demence a dalsi kognitivni poruchy
Pfedsedajici: Ressner P

P025 Test gest jako nové jednoduché vySetieni epizodické paméti u ¢asné Alzheimerové nemoci
Barto$ A
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P026 Novd metoda hodnoceni parietdini atrofie (PAS) na magnefické rezonanci
Silhan D, Ibrahim |, Tintéra J, Barto§ A

P027 Parietdini atrofie u Alzheimerovy nemoci s pozdnim za¢dtkem
Silhan D, Ibrahim |, Tintéra J, Barto§ A

P028 Vykony v kognitivnich testech jsou u seniori zavislé na typu vykondvané profese
Stépankovad H, Frydrychova Z, Sulc Z, Hordkova K

P029 Je koncept SuperAgers u starSich osob omezen jen na pamét?
Cervenkova M, Heissler R, Stepdnkovd H, Nikolai T, Kopecek M

P030 Schopnost separace prostorovych informaci v éasnych klinickych stadiich Alzheimerovy nemoci
Pafizkova M, Lerch O, Markova H, Vyhndlek M, Hort J, Laczd J

P031 CMP, alebo manifestécia Creutzfeldtovej-Jakobovej choroby?
FediCova M, Mddra J, Feketeovd E, Gdovinovad Z

P032 Vsimavost a mimnd kognitivni porucha — realizovatelnost, akceptabilita a adjustace intervence
Sumec R, Marciniak R, Jelenik A, Andél R, Dorjee D, Bare§ M, Sheardova K

P033 Paralelni verze testu Logické paméti — Povidky
Frydrychova Z, Stépankova H

Posterova sekce 2
Patek, 24. listopadu 2017; 10.00-10.30

Roztrousena skleréza a dalsi neuroimunologickd onemocnéni |
Pfedsedajici: Meluzinova E

P034 Cervikdlna dystonia ako prvy priznak sclerosis multiplex
Straka I, KuSnirova A, KoSutzka Z, Petrlenicova D, Mindr M, Valkovi¢ P

P035 Dynamika dstupu makuldrniho edému po vysazeni fingolimodu sledovand pomoci OCT
Lizrova Preiningerovad J, Uher T

P036 Patient Reported Outcomes (PROs) u pacienti s roztrouSenou sklerdzou — standardizace
v Geské praxi
Motyl J, Kadrmozkova L, Uher T, Hordkova D

P037 Pravidelné cviceni jogy ma pozitivni vliv na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota osob
s roztrouSenou sklerézou
Novotnd K, Kubala Havrdova E

P038 Pétileté zkuSenosti s posuzovdnim invalidity u roztrouSené sklerézy
Celedova L, Cevela R

P039 Incidence stupiiil zdvislosti u roztrouSené sklerozy
Celedové L
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P040 Longitudindini sledovdni kognitivnich funkci u pacientl s roztrouSenou sklerézou
Kadrnozkova L, Motyl J, Blahova Dusdankova J, Andélova M, Befiova B, Kucerova K, Lizrova
Preiningerovd J, Novotnd K, Kubala Havrdovd E, Hordkovad D, Uher T

Roztrousena skleréza a dalsi neuroimunologickd onemocnéni i
Pfedsedajici: BeneSovad Y

P041 VyuZiti markovskych modelli pii zkoumdni progrese disability u pacientl s roztrou$enou
sklerdzou
SobiSek L, Grishko A, Hordkovd D, Uher T

P042 Obecné charakteristiky plodnosti u Zen s roztrouSenou sklerézou
Hulova M, Valkovska P, Krdlickova Nekvapilova E, Crha |, Podborska M, Vickova E, Stourat P,
Bednarik J, Srofové |

P043 Antimiilleridnsky hormon jako jeden z ukazateld fertility u Zen s relaps remitentni RS
Srotova |, Hulova M, Crha I, Kralickova Nekvapilova E, Valkovska P, Podborskd M, Vickova E,
Stoura¢ P, Bednarik J

P044 Neuropsychologické vySetrenie pacientov so sklerozou multiplex
Brandoburova P, Hajdik M

P045 Neuroticizmus a Gzkostnost u Zen s roztrouSenou sklerézou 3
Stradalova P, Hulova M, Krdlickova Nekvapilova E, Crha I, Podborskd M, VIckova E, Stourac P,
Bednaiik J, Srotovd |

P046 Monitorace lymfocytii v priibéhu Iécby interferonem beta-1b a disabilita
Pavelek Z, Vysata O, Klimovad B, Andrys C, Vokurkovd D, Valis M

P047 Sclerosis multiplex — variant Marburg — kazuistika
Carnickd Z, Thurzova J

Roztrousena skleréza a dalsi neuroimunologickd onemocnéni lll
Pfedsedajici: Toméik J

P048 CADASIL - diferencidlna diagnostika sclerosis multiplex — kazuistika
HaruSincova B, Cimprichovad A, Kiacikova M

P049 Alemtuzumab v l1éEbé rebound fenoménu navozeném zménou terapie z natalizumabu na
fingolimod
Addmkova J, Ostry S

P050 Porovndni vlivu funkéni elektrostimulace a peronedini ortézy na chiizi u osob s RS
Konvalinkové R, Novoind K, Srp M, Lizrova Preiningerovd J, Kubala Havrdové E

P051 SniZeni piedozadniho rozméru kréni michy odrdzi mi$ni atrofii u pacienti s roztrouSenou
sklerézou

Andgélové M, Kisové E, Krésensky J, SobiSek L, Befiovd B, Kadrnozkovd L, Kucerovad K, Seidl Z,
Uher T, Kubala Havrdovd E, Hordkovd D, Vanéckovd M
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P052 Posouzeni oftalmické cirkulace a zmén kyslikové saturace sitnice u retrobulbdrni neuritidy
Svr€inova T, Mare$ J, Sin M, Krdl M, Dorfidk T, Matejcikova Z, Otruba P, Kariovsky P

P053 Hiadina interleukinu-8 u pacientov s roztrisenou sklerézou a jeho koreldcia s Q-albuminom
Matejcikova Z, Mares J, Sladkova V, Svréinova T, Kanovsky P

P054 Socidlna kognicia u pacientov s roztrisenou sklerézou
Czekdova K, Shaw DJ, Saxunové K, Dufek M, Brazdil M

Parkinsonova nemoc a dalsi extrapyramidovéd onemocnéni |
Pfedsedajici: Jech R

P055 Hlubokd mozkovd stimulace u pacientii s Parkinsonovou nemoci a jeji vliv na chizi — pilotni
studie
Navrdtilova D, Krobot A, Ofruba P, Nevrly M, Karovsky P

P056 Akfigrafické vySetieni jako skriningovd metoda pro poruchu chovdni v REM spdnku
Kemlink D, Pefinovd P, DuSek P, RiZicka E, Sonka K

P057 Vliv non-motorickych symptomii na kvalitu Zivota u pacientii s funkénimi poruchami hybnosti
Véchetovd G, Slovak M, DuSek P, Nikolai T, Kemlink D, Bolcekovd E, Hanzlikovd Z, RZicka E,
Serranova T

P058 Parkinson-plus syndrémy v Klinickej praxi
Danterovd K, Rusinkovd M, Cisdrikova M, Benetin J

P059 Freezing chddze asociovany s atrofiou v mezidlnom frontdlnom kortexe
Vastik M, Hok P, ValoSek J, Hiustik P, Kariovsky P, MenSikovd K

P060 Lisi se od sebe esencidlni a dystonicky tfes hlavy? BEST POSTER
Holly P, Uimanovd O, Rusz J, Krupicka R, Duspivovd T, RiZicka E

P061 Incidence Parkinsonovy nemoci z pohledu nepojistnych ddvek systému socidlniho
zabezpeteni
Cevela R

Parkinsonova nemoc a dalsi extrapyramidovéa onemocnéni I
Pfedsedajici: Nevrly M

P062 Detekce ¢asnych mikrostrukturdlnich zmén u mysiho modelu Parkinsonovy nemoci pomoci
difuzniho MR
Minsterova A, Khairnar A, Ruda-Kucerova J, Arab A, Szabo N, Drazanova E, Starcuk Z, Pan-Montojo
F, Rektorova |

P063 Vliv piesné lokalizace elekirod DBS na non-motorické symptomy u pacientii s
Parkinsonovou nemoci
Bardori J, Kurcova S, Frolova M, Vecerkovd M, Otruba P, Krahulik D, Nevrly M, Kariovsky P

P064 Odstranéni DBS stimulacnich artefaktii pii HD-EEG vySetieni
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Buril J

P065 Porovndni efektu zrakovych 3D podnétii na parametry chiize u pacienti s Parkinsonovou
nemoci a norem

Peterové K, ROZiCka E, Jech R, Rusz J, Plafianskd E, Brabcova L, BroZova H

P066 Identifikace molekuldrné genetického pozadi familidrniho atypického parkinsonizmu
na Horiidcku
MensSikové K, Vodicka R, Vrtél R, Kolafikovd K, Bartonikovad T, Kariovsky P

P067 Prevalence dystonického tfesu a tfesu asociovaného s dystonii u pacientli s cervikdlni dystonii
HvizdoSova L, Nevrly M, Ofruba P, Karovsky P

P068 Zrozumitelnost re€i u pacientov s Parkinsonovou chorobou

Micianova L, Egryovd M, KoSutzka Z, Kusnirova A, Cséfalvay Zs

Parkinsonova nemoc a dalsi extrapyramidovéd onemocnéni lli
Pfedsedajici: Rektorova |

P069 Kognitivni deficit u pacientd s progresivni supranukledrni paralyzou a multisystémovou atrofii
VeCerkova M, HvizdoSova L, KurCova S, Karovsky P

P070 Kognitivné-behaviordini ferapie v 1éché Gzkosti a deprese u pacientl s Parkinsonovou nemoci
Novdkova N, Baldz M

PO71 Vplyv medikdcie na rozne domény kvality Zivota pacientov s Parkinsonovou chorobou
Matejicka P, KoSufzkd Z, Danterova K, Gmitterovad K, Valkovi¢ P, Mindr M

P072 Vplyv bilaterdinej hibokej mozgovej stimuldcie na non-motorické a motorické symptomy
Parkinsonovej choroby

Kur€ovd S, Bardon J, Vastik M, VeGerkovd M, Frolova M, HvizdoSova L, Nevrly M, MenSikova K,
Ofruba P, Krahulik D, Kurga E, Sivak S, Zapletalovd J, Kariovsky P

P073 Vétsi objem suplementdrni motorické oblasti u pacientd s funkéni poruchou
hybnosti — VBM studie BEST POSTER
Dusek P, Jech R, Slovdk M, Mueller K, Keller J, RdZicka F, Serranovd T

P074 MozZnosti zistovania dysfonie u pacientov s Parkinsonovou chorobou
MisSikova V, KoSutzkd Z, KuSnirova A, Valkovic P, Egryova M, Cséfalvay Zs
Posterova sekce 3

Patek, 24. listopadu 2017; 15.00-15.30

Nervosvalovd onemocnéni
Pfedsedajici: Vohdrika S

PO75 Srovndni endoskopicky asistované a klasické techniky dekomprese ulndrniho
nervu v Kubitdlnim tunelu BEST POSTER
Krej¢i T, Krej€i O, Lipina R

P076 CMT1C spdsobend novou mutdciou v LITAF géne superponovand s imunitne podmienenou
neuropatiou
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Turéanové Koprusdkova M, Grofik M, Jungovd P, Chandoga J, Kuréa E
PO77 Pilotni studie Edinburské kognitivné-behaviordini zkousky pro amyotrofickou laterdini sklerézu
Bezdicek O, Markové L, So6sovd N, Forgac M

P078 Ma bolest u myotonické dystrofie neuropatickou komponentu?
Parmovd O, Vickova E, Bednafik J, Voharika S

P079 Aplikace botulotoxinu do musculus piriformis pod ultrasonografickou kontrolou
Gescheidt T, Minks E

P080 Komplexni pfistup v Ié¢bé nespavosti, neuropatické bolesti a dalSich pfidruZzenych onemocnéni
Kec D, Bednarik J

Bolesti hlavy a neuropatické bolest + Vertebrogenni onemocnéni
Pfedsedajici: Mastik J

P081 Evokované potencidly vyvolané kontaktnim teplem — normativni data pro ¢eskou populaci
Kocica J, Rapufova J, Skutil T, Rajdova A, Kec D, Bednafik J, VIickova E

P082 Charakteristika senzitivnich fegotypﬁ u pacienti s diabetickou polyneuropatii BEST POSTER
Rapufovd J, VICkova E, Adamova B, Srotova |, Kovalova |, Bednarik J

P083 Hodnoceni vySetieni rohovky kornedlini konfokdlIni mikroskopii v diagnostice diabetické
neuropatie
Rajdova A, Kovalova I, Hordkovd M, Divisova S, Raputovd J, Bednarik J, VIgkovd E

P084 Metdda rastu medzistavcovych platni€iek impedanénou terapiou
Kostka P

P085 Intradurdini metastdzy
Poticny S, Mrlizek M, Krejéi T, Krejci O, Vecera Z

P086 Kvantitativni senzorické testovdni v diagnostice kofenovych syndromii
Kaiserovd M, Janova A, Ofruba P, Grambalova Z, Karnovsky P

Varia |
Pfedsedajici: Dolezalova |

P087 Cich pfed a po endoskopickych endonazdlinich operaci baze lebni
Netuka D, Mdjovsky M, Masopust V, Fundova P, BenesS V

P088 Vysledky operaci pacientii s mozkovymi nddory pfi védomi s intraoperaéni MR BEST POSTER
Nefuka D, Kramdr F, Semberovd |, Bene$ V

P089 Fragmentdmi myoklonus u idiopatické poruchy chovdni v REM spdnku
Nepozitek J, Dostalova S, Kemlink D, Friedrich L, Pfihodova I, Ibarburu \V, Sonka K

P090 Instabilita postoja cervikdlnej genézy - stabilografické ndlezy
Saling M, Kucharik M
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P091 Terapie obstrukéniho étyfkomorového hydrocefalu
Krejci O

P092 Video Head Impulse Test u pacienti se spinocerebeldrni ataxii BEST POSTER
Dankova M, Jefdbek J, Cerny R

P093 Switch mezi védomim a nevédomim — elekirofyziologickd studie s intracerebrdlnimi
elektrodami
Vajéner A, Klime$ P, Minks E

P094 Srovndni parametrd chlize méfenych systémy GAITRite® a G-WALK
Hordkovd H, Peterovd K, RUZicka E, BroZzovd H

Varia ll
Pfedsedajici: Serranovad T

P095 Diagnostika syndromu karpdiniho tunelu pomoci sonografie a jeji senzitivita — soubor
40 koncetin
Streitova H, Ovesnd P, Minks E

P096 Vyznam noéni oxymetrie pro detekci klinicky zvaZného syndromu spdnkové apnoe
Kuchyrika J, Simko J, VySata O

P097 Prediktivni motorické ¢asovdni u profesiondlnich sportovci ve srovndni se zdravou populaci
Markova L, Filip P, Bares M

P098 Terapeutické tskalia komorbidity narkolepsie a psychdzy
TormaSiovd M

P099 Viv periferni tlakové stimulace na akfivaci kmenovych motorickych oblasti ~ BEST POSTER
Hok P, Opavsky J, Kutin M, Slachtova M, Tidés Z, Kanovsky P, Hlustik P

P100 Modulace somatosenzorické kortikdlni aktivace botulotoxinem u postiktdlni spasticity
Veverka T, Hlustik P, Otruba P, Hok P, Zapletalova J, Krobot A, Karovsky P

P101 Vliv hormondinich cykili na centrdini aspekty motorické koordinace
Malkova V, Minks E

P102 Repetitivna transkranidina magnetickd stimuldcia u pacientov s visual snow
Lukd&cova V, Minks E, Mastik J
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SATELITNI SYMPOSIA

CTVRTEK, 23. LISTOPADU 2017

Sal E1 (A+B)
12.15-13.15  Satelitni Symposium 1 SANOFI GENZYME 0

Sanofi Genzyme
DileZitd témata v neuroimunologii

Casnd diagnostika RS
prof. MUDr. Eva Kubala Havrdova, CSc. (Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha)

Spoluprdce ambulantniho neurologa s Centrem pro diagnostiku a 1é¢bu
demyelinizanich onemocnéni
prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D. (Neurologickd klinika, FN Olomouc)

Vyznam mikrobiomu u neurologickych onemocnéni
prof: RNDx. Jan Krejsek, CSc. (Ustav kiinické imunologie a alergologie, LF a FN v Hradci Krdlové)

Sal E1 (A+B)
17.15-18.15  Satelitni Symposium 2
o Loty

Lundbeck s.r.0.
Vortioxetin v neurologii

PROGRESS
IN MIND

Novd munice v rukou neurologa
prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D. (Neurologicka klinika 2. LF a FN Mofol, Praha 5)

Vortioxetin v 1é¢bé neurologickych pacient
MUDr. Lucie Kalisovd, Ph.D. (Psychiatricka klinika 1. LF a VFN, Praha 2)
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Sdl E1 (C)

17.15-18.15  Satelitni Symposium 3
Novartis s.r.0.
Roztrousend sklerdza véera a dnes
Pfedsedaijici: doc. MUDr. Dana Hordkovd, Ph.D.

!/ NOVARTIS

Soucasny pohled na diagnostiku a monitoring roztrousené sklerozy
doc. MUDr. Dana Hordkovad, Ph.D.

Casné zahdjeni a eskalace IéEby RS v kontextu dlouhodobych dat
MUDr. Marek Peterka

Kdyz uz DMD nestaéi aneb péce o pacienty se sekunddrni progresi
MUDr. Olga Zapletalovad

Sal E2
17.15-18.15  Satelitni Symposium 4 MERRCUK

Merck spol. s r.o.

Eskalaéni 1éEba RS — koncepty a klinickd praxe

Pfedsedaijici: prof. MUDr. Eva Kubala Havrdova, CSc.,
prof. MUDr. Jan Mare$, Ph.D.

How to transfer the concept in the clinical practice
Videopredndsku prof. G. Giovannoniho komentuji prof. MUDr. Eva Kubala Havrdova, CSc.
a MUDr. Marta Vachova

Zmeéna léEby v rdmci 1. linie — optimalizace ¢i eskalace?
MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.
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PATEK, 24. LISTOPADU 2017

Sdl E1 (A+B)
12.15-13.15  Satelitni Symposium 5
Biogen Czech Republic s.r.0.
Sekvencni terapie a monitorace pacientl s RS
Predsedajici: prof. MUDr. Jan Mare$, Ph.D.;
prof. MUDr. Manuela Vanéckovd, Ph.D.

'Biogen_

Dlouhodoby terapeuticky pldn u pacientli s RS
MUDr. Marek Peferka, MUDr. Marta Vachova

Bezpecnostni MR monitorace u pacientd s RS Ié¢enych natalizumabem
prof. MUDr. Manuela Vanéckova, Ph.D.

Sal E1 (C)

12.15-13.15  Satelitni Symposium 6 @
Roche s.r.0.

RS v novém svétle: Jak se méni nas pohled
na roztrousenou sklerézu?
Pfedsedajici: prof. MUDr. Eva Kubala Havrdovd, CSc.

0d NEDA k NEPAD
prof. MUDr. Eva Kubala Havrdovd, CSc.

B-lymfocyty v RS, vedlejsi role nebo hlavni hraéi?
prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.

Co umi registr ReMuS?
doc. MUDr. Dana Hordkovd, Ph.D.
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Sal E2

12.15-13.15  Satelitni Symposium 7
Pfizer s.r.o.

Management pacienta s FS: jak dlouho bude
pokracovat schizofrenie?
Predsedajici: doc. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D.

Historicky prvni analyza dat zdravotnich pojistoven: realita antikoagulaéni 1é¢by v CR
doc. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D. (1. neurologickd klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brne)

Priilomové mozZnosti telemediciny v detekci FS: guidelines vs. realita v CR
Mgr. Veronika Bulkovd, Ph.D. (MDT — Mezindrodni cenfrum pro felemedicinu, Brno;
Cenfrum kardiovaskuldrni péce, Neuron Medical s.r.o., Brno)

IdedIni prevence CMP u FS: utopie nebo realita?
doc. MUDr. Martin Fiala, Ph.D. (Centfrum kardiovaskuldrni péce, Neuron Medical s.r.o.,
Brno; I. Inferni klinika, FN, Brno)

Neuropatickd bolest u vertebrogennich onemocnéni: piipad z klinické praxe
MUDr. Eva Vickova, Ph.D. (Neurologicka klinika, FN Brno)

Spole¢nd multidisciplindrni diskuze
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PLAN VYSTAVY A SEZNAM VYSTAVOVATELU

Po celou dobu sjezdu bude ve foyer sdlu E1 probihat vystava farmaceutickych firem.

2. patro

1. patro

4
NEURO- | PRIPRAVNA e %
CINEMA || RECNIKU

A A A A
HISTORICKA EXPOZICE

Sal
< E2aE3

Hlavni sal E1
Vystava ’




f—

Sanofi Genzyme s.r.0. 18 Sandoz s.r.o.

2 Biogen (Czech republic) s.r.o. 19 AbbVie s.r.o.

3 Wérwag Pharma GmbH 20 Desitin Pharma s.r.o.

4 Teva Pharmaceuticals s.r.o. 21 Schwabe Czech republic s.r.o.

5 Grifols s.r.0. 22 Allergan SK s.r.o.

6 EISAl GesmbH 23 NEURIS s.r.o.

7 Ipsen Pharma, o.s. 24 Nordic Pharma s.r.o.

8 Boehringer Ingelheim s.r.o. 25 MGP s.r.o.

9 Novartis s.r.o. 26 Cardion s.r.o.

10 Glenmark Pharmaceuticals s.r.o. 27 Lundbeck Czech republic s.r.o.

11 KRKA CR s.r.o. 28 Al1 s.r.o — Zdravotni noviny

12  Asociace CNS 29 Axonia s.r.0.

13 Pfizer s.r.o 30 Milada fronta, a.s. (Medical Services)

14 Roche s.r.0. 31 Alien technik s.r.0.

15 Merck s.r.0. 32 Medtronic Czechia s.r.o.

16 UCB s.r.o. 33 Shire Czech s.r.o.

17 help2move s.r.0 34 Bionik Stapro Group s.r.o.
(6] 7]
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REGISTRACE

Registrace predem prihlaSenych i novych Géastnikd, distribuce sjezdovych matridld,
pozvdnek na spolecenské akce a potvrzeni o G¢astni na sjezdu, bude probihat
u registracni pfepazky v pfizemi pfi vstupu do pavilonu E.

Oteviraci hodiny registraéni piepazky

Stfeda, 22. listopadu 2017 09.00-20.00
Ctvrtek, 23. lisfopadu 2017 07.00-18.30
Patek, 24. listopadu 2017 08.00-18.30
Sobota, 25. listopadu 2017 08.00-12.30

Registraéni poplatek zahrnuje:

31. CSNS

e ystup na odborny program ve dnech 23. 11. —25. 11. 2017

e vstup na vystavu

e ystup na posterovou sekci

e obcerstveni v pribéhu sjezdu

e vstup na slavnostni zahdjeni ve stfedu 22. 11. 2017

e sjezdové materidly véetné Findiniho programu a Sborniku abstrakt
e potvrzeni o G¢asti

29. CSES

e vsfup na odbomny program ve dnech 22. 11. —23. 11. 2017 (pouze epilepfologickd ¢ast)
e vstup na vystavu

e vstup na posterovou sekci

e obcerstveni v pribéhu sjezdu

e vstup na slavnostni zahdjeni ve stfedu 22. 11. 2017

e sjezdové materidly véetné Findiniho programu a Sborniku abstrakt

e potvrzeni o G¢asti

PROGRAM www.csns2017.cz - 58 -



KREDITY

Kredity jsou pfidéleny pouze registrovanym Géastnikdm, kiefi se registruji na oba sjezdy;
31. CSNS a zdrover 29. CSES.

Vzdélavaci akce je pofdddna dle Stavovského piedpisu ¢. 16 Ceské lékarské komory.
Sjezd byl zafazen do kreditniho systému CLK. Potvrzeni o G&asti bude zasléno
elekironicky na e-mail G€astnika po skonceni sjezdu.

31. Cesky a slovensky neurologicky sjezd a 29. Cesko-slovensky epileptologicky sjezd byl
ohodnocen CLK 22 kredity. V8echny vyukové kurzy byly ohodnoceny CLK 2 kredity.

SBORNIK ABSTRAKTU

Sbornik abstraktt je souddsti ,Supplementa® ¢asopisu Ceska a Slovenska neurologie
a neurochirurgie, které bude dostupné on-line na webovych strdnkdch sjezdu.

SPOLECENSKE AKCE

SLAVNOSTNI ZAHAJENI A UVITACI VECER VE VIDA! SCIENCE CENTRUM

Datum: Stteda, 22. listopadu 2017
19.00-22.00

Misto kondni:  pavilon E, SGl ET (A+B),
VIDA! science cenfrum
Kiizkovského 554/12
vstup pfimo tubusem z BVV pavilonu E, 1. patro

Vstupné: v cené registracniho poplatku
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SPOLECENSKY VECER

Datum: Patek, 24. listopadu 2017
Vstupné: 500 K¢

VARIANTA | Varhanni koncert v katedrdle sv. Petra a Pavla
Adresa: Petrov 9, Brno
Raut v Kongresovém sdle hotelu International
Adresa: Husova 200/16, Brno

Program: 18.30-19.00 varhanni koncert
Varhany: Martin Jakubi¢ek
19.00-22.30 raut v kongresovém sdle hotelu International

Doprava neni zajisténa. Vyuzijte méstskou hromadnou dopravu, aufobusem €. 44 nebo
tramvaiji €. 1 od Vystavisté na Mendelovo ndmésti a odtud tramvaiji €. 5 na Silingrovo
ndmésti. Nésledné ze Silingrova ndmésti pésky cca 250 metrd.

VARIANTA Il Raut v Kongresovém sdle hotelu International
Adresa: Husova 200/16, Brno
Divadlo Husa na provézku
Adresa: Zelny trh 9, Brno

Program: 19.00-22.30 raut v kongresovém sdle hotelu International
21.00-23.45 divadelni predstaveni: Knize Myskin je idiot: VzkiiSeni

Doprava neni zajisténa. Vyuzijte méstskou hromadnou dopravu, aufobusem ¢. 44 nebo
tramvaiji €. 1 od Vystavisté na Mendelovo ndmésti a odtud tramvaji €. 5 na Silingrovo
namésti. Nésledné ze Silingrova ndmésti pésky Husovou ulici k hotelu International,
cca 450 metrd.

OBECNE INFORMACE
Pfipravna pro feéniky

Pripravna pro fecniky je umisténa na kongresovém paife, salonek ¢. 22, naproti salu E2.
Prosim, pfijdte do pfipravny, salonek €. 22, nejméné 1 hodinu pfed zacatkem Vasi sekce.
V této mistnosti nahraji technici Vasi prezentaci do systému, prezentaci vyzkousi

a zkontroluji, zda se zobrazuje spravné. Berfe na védomi, Ze nahrdvani pfimo v sdle

o prestdvce pred Vasi sekci neni z technickych divodd mozné.
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Oteviraci hodiny pfipravny pro fe¢niky

Stfeda, 22. listopadu 2017 09.00-20.00
Ctvrtek, 23. lisfopadu 2017 07.00-18.30
Patek, 24. listopadu 2017 07.30-18.30
Sobota, 25. listopadu 2017 07.30-12.00

Internetové pfipojeni
\ kongresovych sdlech, foyer a prosfordch vystavy je mozné vyuzit bezdrétové pripojeni WiFi.
N\ Nazev sité: CSNS2017  Heslo: csns2017

Jmenovky

Jmenovku obdrzi kazdy acastnik pfi registraci. Prosime G¢astniky, aby nosili jmenovku
po celou dobu sjezdu. V pfipadé zirdty bude za vystaveni ndhradni jmenovky Gctovan
poplatek 150 K&.

Stravovani
V €asech kavovych prestdvek bude v prostordch vystavy poddvano obcerstveni. Toto
obcerstveni je zahrnuto v registraénim poplatku.

Obédy

Obédové balicky budou k vyzvednuti prostordch vystavy ve dnech 22., 23. a 24. 11.
Obédovy bali¢ek bude vyddn po predloZeni kupdnu, kiery obdrzi kazdy Géastnik

u registraéni prepdzky.

Doprava
Doprava do hoteld a penzion( od mista kondni neni organizdtory zajisfovdna, Géastnici
mohou vyuZit individudIni dopravu ¢i dopravu MHD.

Parkovdni
Parkovani neni pro Gcastniky sjezdu obecné zajisténo. Ndaklady na parkovani si hradi
kazdy Gcastnik individuding.

Zmény v programu
Programovy vybor si vyhrazuje pravo na zménu odborného programu v pfipadé
nepredvidatelnych okolnosti.

Internet koutek & Relax zoéna

Internet koutek & Relax zéna je umisténa ve foyer sdlu E1 na kongresovém paife.
UBastnici dale mohou navétivit NeuroCinema, salonek &. 22, kde bude moznost
shlédnout zajimavosti z kinematografie s neurologickou tématikou.
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MOBILNI APLIKACE

Podporeno firmou

Pro 31. Cesky a slovensky neurologicky sjezd a 29. Cesko-slovensky epileptologicky
sjezd je tento rok pfipravena mobilni aplikace, kterd vdm ulehéi orientaci v ramci
kongresu a nabidne vam tyfo informace:

Odborny program
Kompletni program akce, kiery umozriuje hodnotit jednotlivé pfednasky, zobrazovat
abstrakta, fulltextové vyhleddvani, atd.

MUj program CSNS a CSES
H UmoZriuje sestaveni osobniho programu béhem akce. Upozoriuje na pripadné ¢asové
kolize jednotlivych prezentaci.
Aktivni G¢astnici
ﬂ Seznam fe¢nikd/autord/predsedajicich s moznost fulltextového vyhleddvani, zobrazi

i vSechny pfedndSky konkrétniho fecnika.

Programovy prehled
Jednoduché grafické zobrazeni programu celé akce pro snadnou orientaci v ¢ase.

Postery
Cast pro prohlizeni seznamu elektronickych posterti a jejich abstrakf, umoZiiuje také
hodnotit postery.

Obecné informace
Informace o spoleCenskych akcich, registraci, misté kondni a dalsi.

Partnefi a vystavovatelé
Orientace v rdmci kongresovych prostor a seznam vystavovateld.

Hlasovani
V rdmci nékterych prednaskovych blokd, &i kurzt budou mit Géastnici moZnost hlasovat.

Pro staZeni mobilni aplikace vyuzZijte QR kod. E

Dostupné pro Android i pro Apple.




POZNAMKY
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Setrete si pamét’

na dulezitejsi veci.

SymTrac si pamatuje za vas!

| v o F Datum & &as il 20vg, 1552 (|
‘ 4 -
\ Vizali [ste si vade kiky? (\
\ N il

e ——

—

sym
.. TRAC/:

UZ Zadné loveni v paméti pri kazdé navstéveé lékare.
Aplikace SymTrac:

e zaznamenava zdravotni stav a symptomy onemocnéni
pacientd s roztrousenou sklerdzou v pribéhu asu

e prevadi zaznamenana data do jednoduchych,
prehlednych grafl

- e lékardm i pacientlim poskytuje prehledné informace
0 vyvoji nemoci od posledni navstévy

e Setri Cas navstévy lékare a pomaha mu v rozhodovani
o dal$im smérovani 1éCby

e je zdarma ke stazeni na Google play a App Store

e usnadnuje pacientdim s RS Zivot

ANBROTD KA~ Stéhnout v
U NOVARTIS P> Google play ' App Store CZ1710709564/10/2017




\(-‘GILENYA

(fingolimod) ==ms

v Tento 6Givy pripravek podléha dakSimu sledovani. To umoZni rychié ziskani novych informaci o bezpeGnosti. Zadame zdravotnicke
pracovniky, aby hiasili jakakoli podezfeni na nezadouci Gcinky. Podrobnosti o hldSeni nezddoucich Gginkd viz Souhn Gdajdi o pFipravku, bod 4.8.

Tkrdcend informace  »  GILENYA 0,5 mg trdé tobolky SloZeni: Jedna tvrdd tobolka obsahuje 0.5 m? fingolimodum (ve formé hydrochloridu). Indikace: Pripravek Gilenya je indikovén v monoterapil jako Iétha
madifikujef pribéh onemocnén u vysoce aktni relabujicremitentni formy roztrouseng sklerozy u ndsledujicich skupin dospélych pacienti: u pacient, ktef majf wsoce aktivm’ formu onemocnéni i pres iplnou
a odpovidajict terapii nejmené jednim chorobu modfikujicim Iékem nebo u pacientl s rychle progredujci zavaznou relabujciremitentni formou roztrousen sklerdzy definovanou 2 nebo vice t8zkjmi relapsy behem
jednoho roku a s 1 nebo vioe gadolinium enhancujici &z na MRI mozku nebo s wznamné zvy3enym vyskytem T2 l6zi ve srovndni s predchozim vySetfenim MRI. Ddvkovani: Doporucend dévka je jedna 0,5 mg tobolka
podvand perordin jednou denné. Pripravek Gilenya mize bt uzivan s jidlem nebo nalacio. Kontraindikace: Znamy syndrom imunodeficience. Pacienti se zvySenym rizkem oportunnich infekc, vEetné pacient e
snizenou imunitou (vEetnd téch, kief jsouv soucasné dobé na imunosupresivnf 162b nebo pacienti s imunitou oslabenou predchozimi terapiemi). Zévazng akiivnf infekce, aktivni chronické infekce (hepatitida,
tuberkuldza). Zname aktivni maligni onemocnéni. Tezka porucha funkee jater (Child-Pugh tfida C). Hypersenzitita na lécivou latku nebo na kteroukoli pornocnou latku tohoto pfipravku. Zviastni upozoréni/varovni:
Zahdjenil6ghy vedek prechodnému zpomaleni srdegn frekvence. Vsichni pacienti musf mit provedeno EKG vySetfent a mit zméfen krewn tak pred a 6 hodin po podéni pruni dévky pfipravku Gilenya. Vichni pacienti by
méli byt monitorovni s ohledem na subjektivni a objektivni priznaky bradykardie po dobu 6 hodin s méfenim srdeni frekvence a krevniho tiaku kazdou hodinu. Pokud by pacient behem monitorovanf po prni dévee
vyZadoval farmakologickou intervenc, je nutné zajistit monitorovéni pres noc ve zdravotnickém zafizeni a je nutno po podani druhé davky pripravku Gilenya opakovat monitorovni. Je doporuceno totéZ monitorovéni jako
o podani prvn davky pfi zahdjentléshy, pokud je 1éGba preruSena: na 1 den nebo vice behem prynich 2 tydni ésby, navice ne 7 dni behem 3. 4. tydne Iéchy, na vice nez 2 tydny po jednom mesiciI6chy. Pokud je
preruseni [6Eby krat$i neZ uvedeno vyse, mize I68ba pokragovat nésledujicr dévkou podle plénu. S ohledem na riziko zavaZnyich poruch rytmu nesmi pripravek Gilenya uzivat pacienti s poruchami atrioventrikuldmiho
vedeni. Pred zahéjenim 16cby u pacientd s anamnézou viznamného Kardiovaskulémiho onemocnéni se doporucue konzultace kard\u\uga Behem lecby je doporuteno pravidelng kontrolovat krewnt obraz, po tiech
masicich a poté nejména jedenkrat roén, a proveist kontrolu krevniho obrazu v pripadé yskytu znamek infekce. Jei absolutni pocet lymfocyti <0,2x10°/1,je tieba I8cbu a7 do zotavent prensit U pacientd bez
protilatek proti VZV je pred zahdjenim \echy doporucena vakcinace. *Po uvedeni na trh byly hiaSeny izolované pripady kryptokokove memngmd% Pokud s potvrdi diagndza kryptokokové meningiticy, fingolimod m bjt
vysazen a ma bt zahdjena vhodnd Iécha. “Makulémi edém byl hldsen u 0,5 upacmnu\euenynhfmgnhmndemﬂﬁmg Po 3 - 4 mésicich od zahdjeni Iéchy se do erucme provest otni vySetfeni. Je doporuceno
monitorovat sérové hladiny jaternich transaminz a biirubinu pred zahdjenim 65by a ddlev 1, 3., 6., 9. a 12. mésici terapie a pravidelng poté. Pfi opakovaném prikazu hodnot jatemich transamindz nad 5ndsobek ULN by
méla byt preruSena terapie pripravkem Gilenya. Pi prevadénizjinjch chorobu mudmkuumuh I6ki na pripravek Gilenya e nutn zvdit eiminani polocas a mechanismus pisobeni téchto tek, aby se zabrénilo aditivnim
(icinktim na imunitu za soucasné minimalizace rizika reakuvane choroby. Légbu pFipravkem Gilenya Ize vétSinou zahdjit bezprostiedn po vysazeni interferonu nebo glatiramer acetatu. U dimetylfumarétu je pred
zahdjenim IEEby pripravkem Gilenya nutnd dostategng dioud washout perioda k normalizact krevniho obrazu. Kvili moznym soub&Znym Gcinkdm na imunitu je pfi prevédeni pacientd 2 natalizumabu nehmeriﬂunﬂmidu
na pripravek Gilenya nutnd obezFetnost. Eliminace natalizumabu trva obvykle 2 - 3 mésice od ukongent Iggby. Bez zrychlend eliminagni procedury mize eliminace teriflunomidu z plazmy trvat nékolik mésic az 2 roky.
Zahdjeni Iéchy pripravkem Gilenya po prevedeni z alemtuzumabu se nedoporuguje, pokud prospéch z této [6chy jasné nevwai riziko pro konkrétniho pacienta. V Kiinickych studiich i béhem postmarketingového
sledovani byla hlaseny vzécné pripady posteriomiho reverzibilnho encefalopatického syndromu (PRES%. Pokud existuje podezreni na PRES, je nutné prerusit I6cbu pipravkem Gilenya. U pacienti légenyich pripravkem
Gilenya byl hiaSen karcinom bazalnich bungk. Pozomost vici koznim I6zim je zcela namisté a pfi zahdjeni Iéghy, nejdéle po roce od zahdjeni a dale v rocnich intervalech se doporuguje vyhodnaceni stavu pokozky
osetfujicim Iékarems ohledem na Kinicky stav. Po vedeni na trh byla hldSena pfi 1éebé fingolimodem progresivni multifokélnileukoencefalopatie (PML). Pred zahdjenim Iggby fingolimodem je nutné mit k dispozici MRI
sken (ne starsi 3 mésfcl) jako referenci. Pokud je podezieni na PML, musf bjtt MRI provedeno neprodlené k diagnostickym déelim a I6cba fingolimodem mus byt prerusena do vylougent diagndzy PML. ™ Interakce:
Antineoplastickd, imunosupresivni nebo imunomodulacnilécha by neméla byt sougasné s pripravkem Gilenya podavana vzhledem k riziku aditivnich Gginka na imunitni systém. BEhem Iégby pipravkem Gilenya a a7 dva
mésice po nimize byt vakcinace méné (cinnd. Pouziti Zivych oslabenych vakein miize vést k riziku infekci aje tieba se mu vyhnout. U pacient( Iéenyich betablokétory nebo jingmi létkami, které mohou snizovat srdecni
frekvenci,jako napriklad antiaryimika tidy la a I, bloktory kelciovych kandli (jako ivabracin, verapamil nebo ditiazem), digodn, inhibitory cholinesterazy nebo pilokarpin, nesmibyt zahdjena Iécha pripravkem Gilenya.
Mgla by byt zvzena potencidlni rizka a pFinosy zahdjent Iécby fingolimodem u pacientd, ktef jsou jiZ Iéceni létkami snizujicimi srdecni frekvenci. Je treba dbat opatmosti u latek, kieré mohou inhibovat CYP3A4
(inhibitory protedz, azolova antimykotika, nékteré makrolidy jako napfiklad klarthromycin nebo telitiromycin). Tehotenstvi a kojeni: Behem Iéchy by pacientka neméla ot€hotnét a doporutuje se akivni antikoncepce.
Pokud Zena otehotni v pribghu uzivni pripravku Gilenya, doporucue se Iégbu prerusitS ohledem na moznost zavaznyeh nezadoucich Gcinkl ﬁngullmudu na kojené det by nemely zeny légené pripravkem Gilenya kojt.
NeZédouci cinky: V&/m/ casté: Chfipka, sinusitida, bolest lavy, kaSel, prijem, bolest zad, zviSent jatemich enzym (ALT, GGT, AST). CastéKarcinom bazalnich bungk”, infekce herpetickym virem, hmnnhmda
gastroenteritida, tinea, lymfopenie, leukopenie, deprese, zawat, migréna, rozmazané vidni, bradykardie, atrioventrikulami blokdda, hypertenze, duSnost, ekzém, alopecie, svedéni, astenie, zvjsent tiglyceridd v ki,
snizeni t8lesné hmotnosti. U pacientd Iégenych fingolimodem bylyv souvislosti s infeket hiaeny velmi vzacné fatalni pripady hemofagocytamiho syndromu. Podminky uchovavani: Neuchovavat pfi teplots nad 25°C.
Uchovévat v pivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vinkosti. Dostupng Iékové formyvelikasti baleni: PVC/PVDG/Al blistry v baleni obsahujicim 7, 28 nebo 98 turdch tobolek nebo vicendsobnd baleni
obsahujici 84 (3 balenf po 28) turdych tobolek. PVG/PVDC/Al perforovand jednoddvkove blistry v balenf obsahujicim 7=1 tvrdou tobolku. Pozndmka: Drive neZ Iék predepiSete, prectéte si pecivé tplnou informaci
0 pripravku. Reg. €.: EU/1/11/677/001-006. Datum registrace; 17.03.2011. Datum posledni revize textu SPC: 18.5.2017. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Frimley Business Park,
Camberley GU16 7SR, Velka Britdnie. by pripravku je véizan na lékaisky piedpis, hrazen z prostiedkil veiginého zdiavotnifio pojisténi. *N§imnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o IEgivém pripravku,

REFERENGE: 1. Cohen J et al. New EnglJ Med 2010. 2. Cohen J et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2015, 3. He A et al. JAMA Neurol 2015. 4. Cohen J et al. Poster P591 presented at ECTRIMS 2015. 5. Ziemssen T et .
Poster P3.251 presented at AAN 2015. 6. Khatri B et al. Lancet Neurol 2011, 7. De Stefano N et. al. Poster P290 presented at ECTRIMS-ACTRIMS 2014, 8. Cohen J et al. J Neurol 2013. 9. Montalban X et al. Poster P4.001
presented at AAN 2015, 10. Agius M et al. NS Neurosci Ther 2014, 11. Bergvall N et al. PLoS ONE 2014. 12. Kappos L et al. New EnglJ Med 2010, 13. Calabresi P et al. Lancet Neurol 2014. 14. Radue E et al. Poster P439
presented at ECTRIMS-ACTRIMS 2014. 18. Cree B et al. Poster P627 presented at ECTRIMS 2015. 16. Braune S et al. ) Neurol 2015.17. DiMarco J et al. Mult Scler Relat Disord 2014.18, Warrender-Sparkes M et al Mult
Scler 2016. 19. Limmroth V et al. Poster S4.005 presented at AAN 2015, 20. Hughes B et al. Mult Scler Relat Disord 2014. 21. Duguette P et al. P1035 presented at ECTRIMS 2015, 22. SPC GILENYA (kvéten 2017). 23.
GILENYA Prescribing Information. 24. Lapierre Y et al. Can J Neuro Sci 2016. 25. Duerr H et al. Abstract P7.019 presented at AAN 2015, 26. Fox E et al. Mult Scler Relat Disord 2014. 27. Ziemssen T et al. Poster 01112
presented at EAN 2015. 28. Ziemssen T et al. Poster P593 presented at ECTRIMS 2015. 29. Francis G et al. Mult Scler 2014. 30. Kappos L et al. Mult Scler Relat Disord 2014. 31. Novartis Pharmaceuticals 04 2015
Financial Report dated Jan 2016. 32. Kappos L etal. Neurology 2015. 33. Montalban X etal. J Neurol 2015.

. Novartis s.r.0.
Gilenya®je registrovand obchodni znagka Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4
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Fycompar-
perampanel

NOVY POTENCIAL. NOVY CiL.

K pridatné lé¢bé parcialnich zachvatd s nebo
bez sekundarni generalizace u pacientd
s epilepsii ve véku od 12 let

K pridatné lécbé primarné generalizovanych
tonicko-klonickych zachvatid u dospélych
a dospivajicich pacientt ve véku od 12 let s IGE

Fycompa'
e Prvni a jediny schvéleny antagonista AMPA receptoru

e Snadné davkovani 1x denné pred spanim

Podminky Uhrady: Perampanel je hrazen pacientlim ve véku 12 let a star$im
v add-on terapii parcialnich zachvatl se sekundarni generalizaci nebo bez
ni, u epilepsie rezistentni na jina antiepileptika nebo pri nesnasenlivosti
jinych antiepileptik. Lécba pripravkem bude ukoncena, nedojde-li ke klinicky
vyznamnému zlep3eni stavu pacienta béhem tfech mésic terapie.

ni antagonista ionotropniho glutamatového AMPA receptoru na postsynaptickych neuronech. PF 5 se, e je
ich synaptickych prenosti v mozku. V podminkéch in vivo perampanel virazné prodiuzoal latenci zachvats u modely
4Va své antiepilepticke Gcinky u lidi, jesté neni zcela objasnén. Indikace: Pripravek Fycompa je indikovan k pidatné
ilepsif ve véku od 12 let. Pfipravek Fycompa je indikovan Kk piidatné 6¢bé primarné generalizovanych tonicko-
i lypersenzitivita na L&
jednou denné pred spanim. Lécba pripravkem Fycompa by méla
& Sna: 8 mo/den. V zavislosti na individualni klinické
na vzdy 0 2 mg/den az na 12 mg/den. U pacientd, ktefi soubézné uzivaji ?éiwé pFipravky, které nezkracuji polo¢as
acientti, ktefi soub&zné uivaji 1&civé pripravky, které zkracuji polocas perampanelu, nema byt titrace provadéna
javku postupné snizovat. Interakce: U zdravych Zen, kterym byly podavany davky 12 mg (ale nikoliv 4 nebo 8 mg/den)
0, Ze pripravek Fycompa snizuje expozici levonorgestrelu. U nékterych antiepileptik znamych jako induktory enzym{
rampanelu a tim tedy snizuji plazmatické koncentrace perampanelu. Karbamazepin, znamy silny induktor enzymd,
. Farmakodynamicka interakéni studie u zdravich subjektd ukazala, Ze Gtinky perampanelu na Cinnosti vyZadujic
upraaditivni k G¢inkdm samotného alkoholu. Nezadouci G&inky: Nejcast i nezédoucimi Gcinky v kontrolovanych
alost, ataxie, dysartrie, porucha rovnovahy, podrazdénost, diplopie, rozostrené vidéni, vertigo, nauzea. Upozornéni:
azedné myslenky a chovani. Metaanalyzy randomizovanych placebem kontrolovanych studif antiepileptickych lé&ivych
i- U perampanelu neni mechanismus tohoto rizika znam a dostupné Gdaje nevylucuji moznost
wliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. PFi dévkach 12 mg/den miize pfipravek Fycompa
pripadé se pfi pouZivani pipravku Fycompa doporucuje pouZivat jinou, nehormonalni formu
devsim u starsich pacientd; zakladnf pricina neni znama. U pacientd lé¢enych perampanelem
m v klinickych studiich byly agrese, zlost a podrazdgnost hlaZeny castéji pfi vy3Sich davkach
avili bud’sﬁonlénné. nebo po Upravé davky. Davka perampanelu u pacientl s mirnou a stfedné
nou poruchou funkce jater se nedoporucuje. Udaje o podévani perampanelu t&hotnym Zenam
i znamo, zda se perampanel vylucuje do lidského matefského mléka. Riziko pro novorozence/
rospesnosti [&cby pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukonit/prerusit
igravekbe hrazen z prostredk(i ZP. Pred pf anim gﬁ'pravku se s indikaénim /LILO
/001 EU/1/12/776/003 EU/1/12/776/006 EU/1/12/776/0 9 EU/1/12/776/012 EU/1/12/776/015.
tre, Mosﬂu\lc Way, Hatfield, Hertfordshire, AL10 9SN, Velka Britanie. Podrobnéjsi idaje najdete  human health care
slozka, Holusicka 2253/1, 148 00 Praha 4, tel. +420 242 485 839, kontakt_praha(eisai.net
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Ve spojeni s pacientem

.Mé zacatky s epilepsii byly tézké, ale pomohly mi objevit samu sebe.
Zacala jsem se na svuj zivot divat jinyma o¢ima, zménila jsem svoje chovani
a nakonec jsem zacala i premyslet jinak - bez omezeni.”

LaKeisha, pacientka s epilepsii

V UCB odhodlané pomahame veést normalni zivot pacienttim se zavaznymi
onemocnénimi i jejich rodinam.

Nasim cilem je prinaset inovativni léky a prulomova feseni ve dvou hlavnich terapeutickych
oblastech: neurologie a imunologie. Podporujeme nejmodernejsi vedecky vyzkum,
ktery se fidi potfebami pacientu.

¥ uey INspired by p_atients.
A 4 Driven by science.
CS/NU/1710/0024




ELIQUIS® SPOJUJE OBOJi

Volte piipravek ELIQUIS®, peroralni pfimy inhibitor faktoru Xa
s prokdzanou superioritou ve snizeni rizika vzniku cévni mozkové
prihody/systémové embolie, a zarover vyznamné nizsim
vyskytem zavazného krvaceni oproti warfarinu.?

SUPERIORITA
\Y prevenci

CEVNI MOZKOVE

PRIHODY/
SYSTEMOVE
EMBOLIE

vs. warfarin®

ELIQUIS® 1
peroralni prlmy inhibitor faktoru Xa |nd|kovany
- v prevenci cévni mozkové prihody a systemove embolle

u dospélych pacientd s nevalvularni ﬁbnlacn sini

a jednim nebo vice rizikovymi'faktory: =

(] predchozw CMP nebo TIA \ (S \

® vék 275 let " Vo Y

® hypertenze | il N, f

® diabetes mellitus [

® symptomatické'srdecni selhani (tfida NYHA > [I)
- v |é€bé hluboké Zilni trombézy (HZT)'a plicni embolie (PE)

a prevenci rekurentni HZT a PE u dospélych pacientd’ -
- v prevenci tromboembolické nemoci (TEN) u dospelych pacientd

po elektivni ndhradé kolenniho nebo kyéelniho kioubu’

TKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU ELIQUIS® 2,5 mg admg pntahuvane tablety. Légiva latka: Apixabanum 2,5 mg nebo 5 mg vjedné potahované tablets. Indikace: Prevence Zinich
tromboembolickych prihod (VTE) u dospélych pacient, Kigfi podstoupili elektivni nahradu kycelniho nebo kolenniho kloubu. Prevence cévn mozkove prihody (CMP) asystémove embolie (SE) u dospélych
pacientd snevalvularni fibrilaci sini (NVAF) asjednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou predchozi cévni mozkovd prihoda nebo tranzitorni ischemickd ataka (TIA); vék
> 75 Iet; hypertenze; diabstes mellitus; symptomatické srdecni selhani (tfida NYHA > I1). Lécha hluboke Zilni trombdzy (DVT) a plicni embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospélych. Davkovani
azplisob podani: Prevence Zilnich tromboembolickych prihod (VTE): 2,5 mg perordlng 2x denn. Pocatedni davka by méla byt uzita 12 a7 24 hodin po operaci. Doporugend délkaléhy je 32 a7 38 dni (ndhrada
kycelniho kloubu) a 10 aZ 14 dni (nahrada kolenniho kloubu). Prevence cévni mozkové prihody (CMP) asystémové embolie (SE) udospélych pacientd s nevalvuldrn fibrilaci sinf (NVAF): 5 mg perordlng
2x denné, snizend ddvka 2,5 mg perordlng 2x denné. LéEba akutni DVT alggba PE: 10 mg perording 2x denné prvnich 7 dni; poté & mg perordlng 2x denné. Prevence rekurentni DVT aPE: 2,5 mg perording
2x denné po dokongeni 6-ti mésicnf Iécby apixabanem nebo jinym antikoagulanciem. Tablety pipravku Eliquis se zapijeji vodou bez zavislosti najidle alze je take podat rozdroend a ] iné
Podrobnostiviz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivou latku nebo nakteroukoli pomocnou léitku, Klinicky vjznamné aktivnf krvaceni, jaterni onemocnénf spojené s koagulopati

rizikem krvacen, |6ze nebo stav svjznamnym rizikem zavaznho krvéceni, soubznd l6cha jinymi antikoagulancil Ivlastni upozornéni: Doporucuje se, aby byl pripravek Eliquis pouzivan sopatmosti
vpodminkdch vy3Siho rizika krvaceni. Podavani pripravku Eliquis se musi prerusit, jestlize se vyskytne zavazné krvacen. Pripravek Eliquis by mél byt vysazen nejméne 48 hodin pred elektivi operaci nebo
invazivnimi vikony se stednim nebo vysokym rizikem krvéceni angjmene 24 hodin pred vykony s nizkym rizikem krvaceni. Permanentnf epidurdlnf nebo intrathekdlnt katetry mus byt odstranény nejpozdéji
5 hodin pred podanim pruni dévky pripravku Eliquis. Soub&zné uzivani pripravku Eliquis santiagreganci zvySuje riziko krvaceni; pfi soubgzng Iégbe NSAID véetng ASA, je treba dbat zvySené opatmosti.

Podrobnosti k podani u poruch ledvin ajater a hemodynamicky nestabilnich pacienti viz SPC. Interakce: Uzivanf se nedoporuzuje u pacientd, kteff soucasné uzivajf systémove siiné inhibitory CYP3A4 aP-gp,
jakymi jsou napr. azolova antimykotika ainhibitory HIV protedzy. Pfi soutasnem podavni se slabsimi inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp neni nutna tiprava dévky apixabanu. Pfi so podavéni apixabanu s
snnymundukmry BYP3A4anpnemmmm zddn prava davky apixabanu, avSak siiné induktory GYP3A4 aP-gp by se mely soucasné poddvat s opatmosti. Tehotenstvi a kojeni i apixabanu v prubehu
tehotenstvi se nedoporucuje. Nezadouf dginky: Casze: krvaceni (ocn, epistaxe, 2 ddsni, gastrointestindlni, rektdini, hematurie, hematomy), kontuze, u prevence VTE po ortopedick onech take anémie
anauzea. Fredavkuvanl Neest tuje antidotum pripravku Eliquis. Predavkovant apixabanem maze zptsobit vyssiriziko krvaceni. Uehovavani: Zadné zvIStni podminky uchovavani. Baleni: Eliguis 2,5 mg: 20, 60,
60x1 nebo 168 potahovanyich tablet vblistru. Eliquis 5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovanyich tablet v blistru. Dritel rozhudnutlureglslram Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Bristol-Myers-Squibb House,
Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge, Middlesex UB8 1DH, Velka Britanie. Registraéni Gislo: Al 02-4.91113,14.

Datum prni registrace: 18.05.2011. Datum posledni revize textu: 16. 2. 2017. Vydej Iégivého pripravku je ckasky predpis. Pripravek
jehrazenz prostredk(ivere) hnzdravnm[hnpmiSI . Pred predepsanim se prosim seznamtes tplnou informacio pripravku. Pracujeme spolecné pro zdravéi svét’

Reference: 1. SPC pFipravku Eliquis”. 2. Granger CB et al. N Engl J Med. 2011; 365: 981-992. Piizer PFE, spol. s r.0., Stroupeznickeho 17, 150 00 Praha b
3. Yao X et al. J Am Heart Assoc, 2016, 5:2003725 doi:0.1161/JAHA116.003725. FL0-2017.01.073 tel.: +420 283 004 111, fax; +420 261 610 270, www.pfizer.cz




~—=Dysport°
(abobotulmumtoxmA)

“Jaky je vas dal§J krok?
ky j 35

Pri lécbé spasticity horni koncetiny
pomozte dospélym pacientim

DOSAHNOUT

VETSI

NEZAVISLOSTI"

® Moznost Iécby celé horni konéetiny aplikaci do 14 svali'-2

e Dysport® je jediny botulotoxin pro symptomatickou Ié¢bu fokalni
spasticity horni konéetiny u dospélych bez zavislosti na etiologii'-

1. Gracies J, Brashear A, Jech R, et al. Safety and efficacy of abobotulinumtoxinA for hemiparesis in adults with upper imb 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. Cifton Park, NY: Delmar, Cengage Leaming; 2003, https://www.cengagebrain.co.nz/content/9781285029368.pdf. Accessed December 10,
2015. 3. SPC piipravku Dysport® 300 U a Dysport 500% U datum revize textu 13. 4. 2017.

* AROM - Aktivni rozsah pohybu, DAS - Disabiity Assessment Scale: Pasivn funkce.

Zkracena informace o pripravku
NAZEV PRIPRAVKU: Dysport® 300 Speywood jednotek, Dysport* 500 Speywood jednotek préSek pro inekeni roztok. KVALITATIVNI A KVANTITATIVNi SLOZENi SLOZENI: Botuini toxinum typus A toxin - haemaglutnin komplex 300 nebo 500 jednotek (U) suché substance v jeané lahvicce,
roziok lidského albuminu, monohydrat lektosy. TERAPEUTICKE INDIKACE: Symptomaticka lécha fokalni spasticity postihujici homi koncetinu  dospéich; ~dynamicke deformity nohy ve smyslu pes equinus na podkladé spasticity u ambulantnich pacient( s détskou mozkovou obrmou (DMO)
od 2 let véku, pouze ve specializovanych centrech swska\enym persona\em spasucka torticolis dospéljch; ~blefarospasmus dospéljch; - hemifaciainf spasmus dospélyeh; - t6zka pnmam\ axlémi hypevh\dvoza rezisentnina konzenvatini éEbu. U déti neyfa bezpetnost a Ucinnost Dysportu
500 Speywood jednotek, Dysp o jednotek D homi koncetiny po cévni mozkové prﬂmde spas fické 1umcu\hs hemifaciéiny a prokzéna. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: ecnoty pioravku Dysportjsou speciické
pro piipravek a nejsou zamemleine jinym pripravkem obsahujicim botulinowy toxin. icka lécha fok i kongetinu u dospélych: Ce\kova dévka podané pfijednom terapeutickém sezenije 500, 10002 1500 Speywood jednotek a mé byt rozdélena mezi
vybrané svaly (podrobnostiviz tpiné SPC). Obecné by nemél bt podan vic nez 1ml do jakéhokoliv jednoho mista podani. Meximéini celkové podand dévka nesmi preséhnout 1500 U. Détské spasticita pii DMO: Pocatecni doporucend dévka je 20 Ulkg télesné hmotnosti rozdélend do fitkowch
svalll obou koncet\n Pokud I3 pus izeno jen jedno ljtko, poda\'a se 10 Urkg t#lesné hmotnosfi. Maxwmalm podana da\'ka nesm\ presahnnut 1000 U na pacienta. Spasticka torticallis: Iniciélni doporuend dévka je 500 U pro paciente, podand rozcélens do 2 nebo 3 nejakiiméich krénich svall
VKinickych h zkoumajicich dévku pouzitého Dysp Ch by\a davka 40 U na jedno oko vyznamné G¢innd. Dévka 80 U na jedno oko méla za ndsledek defsf trvén! (Ginku. Takze pokud je pro zahde-
nilécoy wybréna davka 40U, naje edno ko, mize byt pro pacienta prinosem dévia 80 U na jedno oku pro nas\ednou \ecbu pokud je vyZadovéno dei rvéni icinku. Injekce 10 U (0,05 mi) by mély byt podany mediing a 10 U (0,05mi)laterdné do spojeni mezi preseptéini a orbitéini ¢&sti homiho
(3:24)a dolnho musculus ovb\cu\ans ocuii (5  6) kazdgho oka. Aby se snizlo rizko ptdzy, je treba se vyvarovat injekee blizko musculus levator palpebrae superioris. Pro injekee do homho vicka by méfa byt jehla smérovéna vné z jeo stiedu, aby nebyl zasazen musculus levator. Zacétek Ustupu
symptom ze ocekavat béhem 2 a7 4 dndi s maximalnim efektem behem 2 tjnd. Injekee by mély bjt apakovéiny zhruba kazaijch 12 tjdnii nebo podle potfeby k prevenci navratu pifznakL ale nikoli Gastéi nez kazaijch 12 tjdnd. Pfi nésleduicim podéni, pokud je pocateéni lédba povazovand
2a nedostatecnou, miZe bjt zapotiedi zvySt dévku na 60 jednotek: 10 U (0,05m) mediéing a 20 U (0,1mi) laterdlng, na 80 U: 20 U (0,1 m) mediéing a 20U 0,1 mi) lateréing, nebo az na 120 jedno ek 20 U (0,1mi) mediéiné a 40 U (0,2ml) lateréing nad a pod kazdé oko pode vjise popsaného
zpusobu Je mozne mﬂk(wat vovnez mwstav muscu\us ?romahs nad obodim (1 a 2), pokud zdefSi spasmus medevuje S vidénim. prwpade se injekce omezi na postie . Pacienti s hemifaciélnim spasmem meji byt \ecem jako pii Jednostrannem b\efavospasmu
tné stardich pacientd. V I6cbe neméa Inf dévia prexrocit dévku 120 jecnotek na. Jedno oko. Déti: Bezpetnost a Ucinnost Dysportu
u det\ nebyla prokazéna. Axilérni hyperhidroza: Dopnrur/ena (vodni dévka e 100 U na axiu. Pokud nedosdhneme pozadovaneho efekiu, v ndsledujicich injekcich je mozné podat aZ 200 U na axiu. Oblast injekef by méla byt urtena predem pomoct jodového-Skrobového testu. Obé amHy s
oistf a desinfikuj. Poté se podajiintraderméin injekce do 10 mist, kazdé s dbsahem 10 U, celkem 100 U na axiu. Glabelarni vrasky: Prechodné ziepSeni vzhledu stfedné hiubokych aZ hiubokjch glabelémich vrsek u dospélich miadsich 65 let. Davkovani: Doporucend dévka je 50 Speywood
Jecnotek 0,25 mi) rozdlenjh do & inekenich mist, 10 Speywood jednotek (0,05m) se aplikuje ntramuskuidmé do kazdého z nésledujcich 5 mist: 2 njekce do kazdého m. cormugator a jedna injekce do m. procerus v bizkost nasoffontanho dhlu. BIZS tdje o intervalu podni u vSech indkact
adal§ pocobnost viz Souhim G o pipravku. KONTRAINDIKACE: Hypersenifita na Jééivou tku nebo n terouko pomocnou étku a v notensi, ZVLASTNi UPOZORNEN] A ZVLASTNI OPATRENI PRO POUZITI: Dysport® 300, 500 Speywiood jechotek by mé byt podévein specia-
listou, klery ma zkusenosn s dlagnosnkou alébou téchto stavl a kiery byl vyskolen v podvéni Dysponu Peglivé zvazen opakovani injekce j Jé tieba u pacientl, u nich se objevila predchozi alergick reakce. Rizko dalf alergicke reakoe musi byt zvéZeno ve vatahu k zisku léchy. Dysport® by mél

bitp patmosti pod pi dohledem u pacienti se subkinicky Kinicky prenosu. Tito pecienti mohou mit na létky jako je Dysport® 2y thvost, kieré mize vést k nadmémé siab 1. Fima pomze s réninkem v podé-
vaninjekei Dysportu. Nejsouzadne vy 0 jakékol logicke odpovédi po lokalni an \osmdwum botuinum typ A toxin- hemag\utmm pn davkdch Geny prol 166y diniho spasmu. Tvorbapromatek proti botulinovému toxinu byla zaznamenéna
Umakho poctu pacientd \scenych Dysportem pvommooﬂlsaujedmehn detskeho pacienta lécenho pro DMO Dysportem. Klinicky to bylo ziSténo snizenim Uinnosfi ék i S8ich davek. Tent ‘ Stvialouminu. Rizko prenosu virové infekce po pouitiidske

fve nebo pripravku 2 krve nemiZe byt viouteno s absolutn stotou. INTERAKCE: Ucinek botulotoxinu miZe byt zviien Iy, kierd pimo nebo nepfimo interferuf s neuromuskuldmi funkel. TEHOTI ENST\II A KO.IENI Teratologické a jiné reprodukéni studiie nebyly s Dysportem provadgny.
Bezpecnost jeho pouii u téhotnych a kojicich Zen nebyla pmkazana Z preventivnich divodt se nemé podévat béhem 1. trimestru téhotenstyi. NEZADOUCH UGINKY: V nésiedujcich seznamu sou Uvedeny velmi Gasté a Casté nez,adoucw (cinky. Pro Gpiny seznam v3ech Gcinkd i prostuduite
Souhm dajl o pripravku. Nezadouci icinky u lé¢enyich pacientl napiic indkacei: astene, Unava, onemacnéni podobné chiipee, bolest/modfina v misté vpichu. Symptomatické 16¢ba fokeini spasticity postihujii hori konGstinu u dospljch: reakce v mistd vpichu, astenie, tnava, onemocnént
podobné chripce svelova slabost, svalova a koster bolest, Spasticita pfi DMO: prijem, slabost svald nohy, bolest svald, mocové mknm\nenoe porucha chiize, nahodné poranéni/pd, Spasticka torticols: bolest hlavy, zawrat, paréza oblicele, rozmazané vidéni, snizend zrakova ostrost, dysfone,
dusnost, dysfagie, sucho v Ustech, svalovd slabaost, bolest krku, muskuloskeletami bolest, myalgie, bolest v koncefinch, fuhlost, hemifacidii spasmus: paréza obliceje, ptdza, diplople, syndr hého oka, nadmémé sizeni, edém oénho vicka, Axiémi
perhiréza: dyspnoe, kompenzadni pocen’, bolest ramene, homi Gésti paze a krku, myelgie ramene a ftka, Giabelémi wrésky: astenapie, pi6za, otok vicka, nadmém szeni, suché ofi, svalove zéskuby, reakce v mist8 vpichu, Sabost svalu/liv bhzkns\\ wpichu, bolest hiavy. DOBA POUZITELNOS-
TV origindlnim belent: 2 roky. Po nareagn: 24 hodin pf teploté 2°C-8°C za aseptickjch a kontrolovanych podminek. Z mikrobiologickeho hleciska mé bt pripravek pouéit okamité, Neni-i poudit okamité, doba a podminky uchovanf prpravku po otevienf pfed pouitm jsou v zodpovénosi
éivatele & normelné by doba nemela bjt delSi nez 24 hodin p teplot 2°C aZ 8°C. Prpravek neobsahuje antimikrobidini kitky. ZVLASTNI OPATRENi PRO UCHOVAVANi: Uchovéefte v chlanidce (2°C-8°C). Chraite pied mrazem. Dysport musi bjt uchovaén v chladnicce na pracouist kde
se aplkuj injekce, a nemél by byt dén pacientovi k uschovéni doma. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Ipsen Biopharm Lid., Wrexham, Veka Briénie. REGISTRACNI CISLO Dysport 300 Speywood jednotek: 63/335/12-C. Dysport 500 Speywood jednotek: 63/060/91-5/C.
DATUM PRVNi REGISTRACE/PRODLOUZEN REGISTRACE Dysport 300 Speywood jednotek: 20. 6. 2012. Dysport 500 Speywood jednotek: 3, 10. 1991/9,7. 2014, DATUM REVIZETEXTU: 13.4. 2017,

Ke dni tisku j vylej écivého pripravku vazén na lékarsky predpis a pripravek je hrazen ze zdravoinio pojisiéni. Indkace tézké primémi axiémi hyperhiclza a glabeidmi wsky nejsou hrazeny ZP.

S I P SE N aifo Ipsen Pharma, Olbrachtova 2006/9, Praha 4 140 00

Innovation for patient care Koo tel.: 242 481 821, fax: 242 481 828, e-mail: info@ipsen.cz, www.ipsen.cz
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U roztrousene sklerozy
je kazdé spojeni rozhodujici

Jak vyznamnou roli hraji
B-bunky v aktivité nemoci
u roztrousené sklerdzy?

Roche s.r.0., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8, Ceska republika
tel.: +420 220 382 111, e-mail: prague.infofdroche.com, www.roche.cz
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U roztrousené sklerozy je kazdé spojeni rozhodujici

Aktivita onemocnéni (klinicka i subklinicka)
muze urcovat budouci neurologické postizeni a vést k trvalé invalidité.'-?

Vysokd aktivita onemocnéni se miZe vyskytnout v ¢asné fazi a miZe pretrvévat
i na terapii dostupnymi chorobu-modifikujicimi lé€ivy (DMTs).14-¢

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

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

VEDL

;’\ .78, 3%

POZITIVNI K
SRS PREDIKTIVNI ZADNA PROGRESE

ISE g NEUROLOGICKEHO
ONEMOCNENI* HODNOTE PRO DEFICITU

PO 2 LETECH q PO 7 LETECH

Dosazeni remise onemocnéni* koreluje s dlouhodobym sniZzenim kumulace neurologického
postizeni.”

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

DMT = chorobu-modifikujici lé¢ba; EDSS = Expanded Disability Status Scale; MRI = magneticka rezonance.

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

Potahované tablety 5/10/20mg  escitalopramum

Vystupte ze stinu.

Elicea je na pozitivnim

listu VZP’

Deprese, GAD*, OCD**,

socialni, uzkostné
a panické poruchy?

Zakladni informace pro piedpis Ié¢ivého pripravku:
(pfipraveno podle schvaleného Souhrnu udaji o pfipravku)

Nézev piipravku: Elicea 5 mg, Elicea 10 mg, Elicea 20 mg, potahované tablety. Slozeni: Jedna
potahovana tableta obsahuje escitalopramum 5 mg, 10 mg nebo 20 mg (ve formé 6,39 mg,
12,78 mg nebo 25,56 mg escitaloprami oxalas). Indikace: Depresivni epizody, panické poruchy
s agorafobu nebo bez ni, sociélni izkostné poruchy (socidlni fobie), generalizované tzkostné
poruchy, obsedantné kompulzwm poruchy. Dévkovéni a zplsob podani: Pfipravek Elicea
se podava v jedné denni davce a muze byt uzivan s jidlem nebo bez jidla. Depresivni epizody:
Obvykla davd je 10 mg 1x denné. Maximalni davka 20 mg denné. K ziskani odpovédi na lécbu
deprese jsou obvykle nutné 2 az 4 tydny. Po ustoupeni piznakd je tfeba pokracovat nadale
v lé€bé po dobu alespon 6 mésict. Panickd porucha s agorafobu nebo bez ni: Prvni tyden se
doporucuje pocatecni ddvka 5 mg s nasledujicim zvysenim déavky na 10 mg denné. Maximalni
davka 20 mg denné. Maximalni cinnosti se dosahuje zhruba po 3 mésicich. Lécba trva nékolik
mésicl. Socidlni tizkostnd porucha (SUP): Obvykla davka je 10 mg 1x denné. K dlevé od pfiznaki
jsou obvykle nezbytné 2 az 4 tydny. Dle individualni odpovédi pacienta na lécbu miize byt
davka nasledné snizena na 5 mg nebo zvysena na maximalni davku 20 mg denné. SUP je
chronické onemocnéni a proto se doporucuje lé¢ba po dobu 12 tydnl. Dlouhodobd lé¢ba
pacientil reagujicich na Iécbu byla studovana po dobu 6 mésici a |Zef<l individualné uvazit,
aby se predeslo relapsu. Generalizovand tizkostnd porucha: Pocatecni davka je 10 mg 1x denné.
Maximalni davka 20 mg denné. Dlouhodoba lécba osob reagujicich na Iécbu byla studovana
0 dobu alespori 6 mésicli u pacientti dostévajicich 20 mg za den. Obsedantné kompulzivni
porucha (OCD): Pocatecni ddvka je 10 mg 1x denné. Maximélni dévka 20 mg denné. OCD je
chronické onemocnéni, je tfeba pacienty lécit po dostatecnou dobu, aby se zajistilo, Ze jsou
pIné uzdraveni. U pacientl starsich 65 let je uvodni davka 5 mg 1x denné. V zavislosti na
individuaini odpovedi Eacienta je mozné zvysit davku az na 10 mg denné. Pifpravek Elicea by
se nemél uzivat pfi lé¢bé déti a dospivajicich mladsich nez 18 let. U pacientl s mirnym nebo
stfednim poskozenim jater se doporucuje pocatecni davka 5 mg denné po dobu prvnich 2
tydnt lé¢by. Dle individudlni odpovédi pacienta na Ié¢bu Ize davku zvysit na 10 mg denné.
Opatrnost a zvlasté pecliva titrace dévky se doporucuje u pacientd s tézkou poruchou funkce
jater. U pacientd, o kterych je zndmo, Ze jsou pomali metabolizatofi enzymového systému
CYP2C19, se doporucuje béhem prvnich 2 tydni lécby pocatecni ddvka 5 mg denné. Dle
individualni odpovédi pacienta na lé¢bu Ize dévku zvysit na 10 mg denné. Pokud se lécba
escitalopramem ukoncuje, je tfeba davku snizovat postupné po dobu 1 az 2 tydn, aby se
snizilo riziko pfiznakll z vysazeni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na escitalopram nebo na
kteroukoliv pomocnou latku tohoto piipravku. Soucasna lécba neselektivnimi, irreverzibilnimi
inhibitory monoamlnooxldazi (inhibitory MAO). Kombinace escitalopramu s reverzibilnimi
mhlbltory MAO-A (napf. mol \obemld nebo reverzibilnim neselektivnim inhibitorem MAO
Cif je kont: u pacientl se ziskanym prodlouzenim QT

intervalu nebo se syndromem vrozeneho dlouhého QT intervalu. Je kontraindikovano
soucasné uzivani escitalopramu s [é¢ivymi pipravky, o nichz je zndmo, Ze prodluzuji QT interval.
Zvlastni upozornéni: U nékterych pacientl s panickou Uzkostnou poruchou se pii zahajeni
lécby antidepresivy mohou zvyraznit symptomy tzkosti. Poddvani escitalopramu by mélo
byt ukonceno, pokud se objevi zéchvaty poprve nebo se zvysi cetnost zachvatd. Opatrnost
u pacientli s anamnézou manie/hypomanie, u pacientt s ischemickou chorobou srdecni, u
pacientd se signifikantni bradykardii, u pacientt s nedédvno prodélanym akutnim infarktem
myokardu nebo nekompenzovanym srde¢nim selhanim, u pacientd s glaukomem s uzavienym
komorovym Ghlem nebo s glaukomem. U pacientl s diabetem muze lécba pfipravky SSRI
narusit kontrolu glykemie. Deprese a také dalsi psychiatricka onemocnéni, jsou spojena se

Krka CR, s.r.o., Sokolovska 79/192, 186 00 Praha 8 - Karlin,
Tel.: +420 221 115 115, Fax: +420 221 115 116, www.krka.cz

zvy3enym rizikem sebevrazednych myslenek, sebeposkozovani a sebevrazdy. Lécba SSRI mtze
byt doprovazena vyskytem akatizie, hyponatremie, ptipady podkozniho krvaceni. Escitalopram
zplsobuje na ddvce zavislé prodlouzeni QT intervalu. Pifpravek obsahuje laktosu. Pacienti se
vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktosy, vrozenym nedostatkem laktazy nebo
malabsorpci glukosy a galaktosy by tento pripravek neméli uzivat. Interakce: Kombinace
vyzadujici opatieni pii uzivani: Soucasné podavam se serotonergnimi 1éCivymi pripravky
(napfiklad tramadol, sumatriptan a dalsi mptanﬁ muze vést k serotoninovému syndromu.
Opatrnost pfi_sou¢asném uzivani s pfipravky schopnymi snizovat prah pro vznik zachvatd,
jako jsou napiiklad antidepresiva (tricyklickd, SSRI), neuroleptika (fenothiaziny, thioxantény a

utyrofenony), meflochin, bupropion a (ramadol Dalsi mozne |nterakce ht |um tryptofan,
trezalka te¢kovand, omeprazol, |, fluvoxamin, lar , cimetidin,
in, metoprolol, peroralni antikoagulancia se soucasnym uZivanim nesteroidnich
ych lecivych pfipravki. Téhotenstvi a kojeni: Pripravek Elicea by se nemél
uzivat v priibéhu téhotenstvi, pokud to neni nezbytné nutné a pouze po peclivé Gvaze
mezi pomérem rizika a prospéchu. Béhem téhotenstvi by nemélo dojit k nahlemu preruseni
uzivani. Béhem lécby escitalopramem se kojeni nedoporucuje. Ucinky na schopnost a
obsluhovat stroje: | kdyz nebylo zjisténo, Ze by escitalopram ovlivitoval intelektovou funkci
nebo psychomotorickou vykonnost, muze kterykoliv psychoaktivni IéCivy pipravek zhorovat
schopnost Usudku nebo obvyklych dovednosti. Nezadouci ucinky: Nezadouci reakce se
objevuji nejcastéji béhem 1. nebo 2. tydne lécby a jejich intenzita a frekvence obvykle pfi
pokracovani écby klesa. Velmi ¢asto (21/10) se miize vyskytnout nevolnost, nauzea. Casto
(21/100 a <1/10) se pak mohou objevit i tyto nezadouci Ucinky: Snizena chut k jidlu, zvysena
chut k jidlu, zvySeni télesné hmotnosti, tizkost, neklid, abnormalni sny, insomnie, somnolence,
zévrate, parestezie, tfes, sinusitida, zivéni, prijem, zacpa, zvraceni, sucho v Gstech, zvy3ené
poceni, artralgie, myalgie, Unava, pyrexie. MuZi a Zeny: pokles fibida. Zeny: anorgasmus.
Muzi: poruchy ejakulace, impotence. Pfiznaky z vysazeni: zévraté, smyslové poruchy (vcetné
parestezie a pocitti elektrickych vyboji), poruchy spanku (v¢etné insomnie a Zivych snd),
agitace nebo Uzkost, nevolnost a/nebo zvraceni, ties, zmateni, poceni, bolest hlavy, prajem,
palpitace, emocni labilita, podrazdénost a zrakové poruchy. Baleni: 28 potahovanych tablet
po 5 mg, 10 mg nebo 20 mg a 90 a 98 potahovanych tablet po 10 mg. Doba pouzitelnosti:
3 roky. Uchovavani: Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chréanén pred vihkosti.
Drive nez pfipravek piedepisete, seznamte se, prosim, s Gplnym znénim Souhrnu udaji
o pripravku (SPC).

Datum posledni revize textu SPC: 12. 2. 2016.

Drzitel rozhodnuti o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko.

Registracni Cislo: Elicea 5 mg: 30/602/08-C, Elicea 10 mg: 30/603/08-C, Elicea 20 mg:
30/604/08-C.

LéCivy pripravek je vyddvan pouze na lékafsky predpis.

Léci ipravek je hrazen z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi.
Nepretrzité vefejna informacni sluzba: tel. /zazn./fax: +420 221 115 150,

e-mail: info.cz@krka.biz; www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty

ttps://www.vzp.c: le/ciselniky/ambuleky, 2. SPC Elicea
"GAD generallzovana Gzkostna porucha, **0CD - obsedantné kompulzivni porucha

Invence a znalosti

pro ucinné a bezpecné

vyrobky nejvyssi kvality.

(T4 KRKN
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VIZAMYL™: Barevny prukaz
amyloidnich plaku

Negativni sken Pozitivni sken

VIZAMYL PET snimky ukazuji negativni flutemetamol (% F) sken (vievol a pozitivn sken [vpravol.

VIZAMYL umoznuje zobrazit hustotu beta
amyloidnich plakd barevné s vysokou senzitivitou
a specificitou?

Podporuje presnou diagndzu u lidi
s Alzheimerovou nemoci nebo s jingmi

kognitivnimi poruchami

Nezapocitdva se do vyzadanych vykond.

gehealthcare.com www.mgp.cz

Zkriceny souhrn uduju o piipravku VIZAMYL TM 400 MBa/ml flutemetamol 24 h poinjekci je tieba omezit tzky kontakt s malymi détmi o téhotngm
(18F) injekéni roztok. Zenami. Je na zvézeni podavat tento pripravek pacientim s onemocnénim
Pro Gpinou informatci viz piné znéni schvdleného SPC CR. Dalsi informace ledvin nebo jater, pacientiim s dietou s nizkjm obsahem sodiku nebo osobém
na vyZddan 2évislym na alkoholu, INTERAKCE Nebyly provedeny Zadné studie interakei
SLOZENI Injekéni roztok. Jeden mi injekénino roztoku obsahuje 400 MBq in vivo. TEHOTENSTVI A KOJENI VIZAMYL miize byt podan téhotnym zengm
flutemetamolu (18F) k referencnimu dotu o hodiné. TERAPEUTICKE INDIKACE pouze pokud ocekavany pfinos vySetreni vysoce prevazue rizika pro matku
avekje ym Geelim. VIZAMYL je a plod. Pokud je nezbytné podat pripravek v obdobi kojent, je tFeba kojeni
makum indikované k pozitronové emisni tomografi (PET) pro zobrazeni  prerusit na 24 h. Bahem prunich 24 h po injekci je treba omezit tzky kon
msm, B-amyloidnich neuritickch plakd v mozku dospélych pacientd s s malymi détmi stmoud OCINKY Casté: navaly [zrudnutil, nevolnost,

bolest na hrudi, zvyseny krevni tlok. Méné Easté: anofylaktoidni reakce, Gzkost.
lovy, hypestezie, hypotonie, dysgeuzie (poruchy chuti

otoky o, vertigo, palpitt

i

ajiné p iciny kognitivnich port
Klinickym hodnocenim. DAVKOVANI /A ZPUSOB PODANI Doporucer

pro dospélého Elovéka (vEetné starsich osob) je 185 MBq flutemetamolu (18F)
podaného intravendzné fjako bolus injikovany zhruba 40 sekund]. Objer
njekce ma byt v rozmezi 1-10 ml. KONTRAINDIKACE Hypersenzitivita na bolest zad, svalové napé
lé€ivou latku nebo no kteroukoliv pomocnou [6tku. ZVLASTNT UPOZORNENT astenie, Gnova, pocit nepshs'ﬁy soctchiadn, olecty st nfuss,otok

A OPATRENI PRO POUZITI Pokud se projevi hypersenzitivita nebo anafylaktickd pyrexie, snizend hladina glukosy v krvi, zvjSend hladina laktGtdehydrogendsy v
reakce, je treba podavani pripravku ukonit. Snimky pofizené za pouzi Krvi zvy3eny pocet neutrofil, ysend dechovd frekvence. Nezngmés indukce
pripravku VIZAMYL smi interpretovat vy3koleny pracovnik za pomoci barevné rakoviny. DOZIMETRIE Efektivni davka pro dospélého clovéka vyplvaiici 2
upnice Sokolof, Rainbow nebo Spectrum. Pozitivni snimek nepredstavuje poddni maximéin doporucené cktivity 185 MBq pro dospélého o hmotnosti 70
vislé stanoveni diagnézy AD ani jiné kognitivni poruchy. Behem prunich kg je pfiblizné 5.9 mSv. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRAC\ GE Healthcare

ledost, dyspnoe, hyperventilace,
erny pocit v obost bricha, diskor nVLHvduwve Gsto,
e

Vizamul AB indd 1 (da

Pro vcasnoua
pfesnou diagnézu

VIZAMYL

Flutemetamol (*F)
Injekéni roztok

Limited, Amersham Place, Chalfont, Buckinghamshire HP7 9NA, Velka
Britanie REGISTRACNI CISLA £U/1/14/941/001, EU/1/14/941/002 DATUM
REVIZE TEXTU srpen 2014. Vydej Iécivého pripravku je vazan na lékafskys
predpis. Lécivy pripravek je piné hrazen z prostredki verejného zdravotriho
pojisténi. MISTNI ZASTOUPEN] M.G.P. spol. s ro, Kvitkova 1575, 760 01 Zlin,
Ceska republika, Tel. +420 577 212 140, Fax +420 577 212 724

o zn1< General Electric Company - Véechna préva vyhrazena.
lonogram jsou ochrannd zndmky

General Electric Company.

GE Healthcare je divize Generol Electric Company.

VIZAMYL je ochranné zndmka GE Healthcare Limited.

GE Healthcare Limited, Amersham Place, Little Chalfont,
Buckinghamshire, Velkd Britnie HP7 INA

wwwgehealthcare.com

Mistn zastoupeni

M.G.P. spol. s ro., Kvitkovd 1575, 760 01 Zlin, Ceskd republika
wwwmgp.cz

Reference:

1.VIZaMYL flutemetamol (L8F) 400 MBa/ml injekin roztok EU strucng souhrn
viastnosti produktu, srpen 20164, 05-2015 JB6382/0S CZECH REPUBLIC
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REBIF =
~STALEV'POHYBU

Vice nez 20 let zkusenosti'z klinickych studif
a kazdodenni praxe udrzuji Rebif stale v kurzu.™

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. Neurotegy.
2001,56:1496-1504. 8. Veugelers F, et al. Mult Scler. 2009;15(11);1286-1294.

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

Nazev piipravku a sloZeni: Rebif injekcni roztok v predplnéné injekéni stiikacce obsahuje 22 pg (6 MIU) nebo 44 pg (12 MIU) interferonu beta 1a v jedné injekéni stiikatce, Rebif 8,8 g
+ Rebif 22 pg injekéni roztok v predplnéné injekéni strikatce, balent k zahdjeni écby, obsahuje 8,8 pg (2,6 MIU) & 22 g (6 MIU) v predplnéné injekén strikacce, Rebif 22 pg/0,5 ml
injekénf roztok v zasobni viozce obsahuje 66 pg (18 MIU) interferonum beta-1av 1,5 ml roztoku, Rebif 44 ug/0,5 ml injekén roztok v zésobni vlozce obsahuje 132 pg (36 MIU) interferonum
beta-1av 1,5 ml roztoku. Indikace: Rebif je urcen k Iécbé pacientd s relabujicf roztrouSenou sklerdzou (RS). V Klinickych studiich byl tento stav charakterizovén dvéma i vice relapsy béhem
uplynulych dvou let. Ucinnost dosud nebyla prokdzana u pacientd trpicich sekundarné progresivni roztrousenou sklerézou probihajici bez relapst. Rebif o sile 44 pg je také indikovn k Iéthé
pacientd s jednou demyelinizacni prihodou s aktivnim zanétlivym procesem, pokud byly vylougeny jiné diagndzy, a jestlize u nich hrozi vysoké riziko vzniku klinicky definitivnf roztrousené
skler6zy. Nezadouci cinky: Velmi casté: neutropenie, lymfopenie, leukopenie, trombocytopenie, anemie, bolest hlavy, chiipkovy syndrom, reakee v misté vpichu, asymptomatické zvyseni
transaminz. Ostatni nezadouci tcinky byly hlaseny v nizsich frekvencich. Davkovani a zpiisob podani: Doporucend davka pifpravku Rebif je 44 g tiikrat tjdné. Nizsi davka 22 pg tiikrat
tydné se doporucuje u pacientd, kteff by dle nazoru oSetfujiciho Iékafe nesnaseli vy3si davku. Zahajovac balent pripravku Rebif odpovida potfebdm pacienta na prvni mésic lécby. Podani je
subkutdnni. Kontraindikace: Zahdjeni Iécby v dobé téhotenstvi, precitlivélost na piirozeny nebo rekombinantni interferon beta nebo na jakoukoli dalsi slozku pripravku, tézké depresivni
poruchy a/nebo sebevrazedné tendence. Téhotenstvi a kojeni: Pacientky planujici téhotenstvi a pacientky, které otéhotni béhem lécby piipravkem Rebif, by mély bjt upozornény na
potencidlnf riziko a mélo by byt zvézeno ukonceni I6cby. Kviili potencidlnim vaznym nezédoucim dcinkdm u kojencti by mélo byt rozhodnuto, zda ukontit kojeni nebo 1écbu piipravkem
Rebif. Uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraite pred mrazem. Pro pouZivéni doma mizete vyjmout Rebif z chladnicky a uchovévat pii teploté do 25 °C jednordzové
po dobu az 14 dn. Rebif musi byt poté vrécen do chladnicky. Velikost baleni: Na ceském trhu je dostupny Rebif v baleni po 12 piedplnénjch stiikatkach, baleni k zahdjent lécby po
626 predplnénych stiikackach a Rebif v balenf po 4 zsobnich viozkch. Registracni tisla: EU/1/98/063/003, 006,007, 008, 009. Dritel rozhodnuti o registraci: Merck Serono Europe
Ltd., London, Velkd Britanie. Datum posledni revize textu: 07/2015. Lék je vydavén pouze na lékarsky predpis a je hrazen z prostiedki vefejného pojisténi. Pied predepsanim Iéku si,
prosim, prectéte Gplnou informaci o piipravku, kterou poskytneme na adrese spolecnosti Merck spol. s .., Na Hiebenech 1 1718/10, 140 00 Praha 4, tel: +420 272 084 211, www.merck.cz
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Pro Va3e pacienty s relabujici remitujici
roztrou$enou sklerézou (RR RS)

ZACNETE LECIT VCAS.
ZACNETE RAZANTNE.'?

relativni sniZeni rizika progrese EDSS trvajici 24 tydnu
94 oproti placebu (pomér rizik 0,46; 95 % interval YSABR
spolehlivosti 0,33 az 0,64; p<0,001)"2 @
(natalizumab)

s relativni snizeni poctu relapsu po 2 letech
» 2 1écby oproti placebu (0,23 vs. 0,73)'?

pacientl bez klinické a radiologické aktivity
onemocnéni®

Reference: 1. Polman CH, 0'Connor PW, Hovrdova E, et al; AFFIRM Investigotors. A randomized, placebo-contralld tial of natalizumab for elapsing multple serosisN Engl J Med. 2006;354(9):
899-910. 2. TYSABRI Souhn informact o pifprovku, kvéten 2015, 3. Howidova E., Galeta S, Hutchinson M, et al; Effct of nafalizumab on dlinicol and rodilogical disease actvity in MS:

L]
a etiospective analysis of the Natalizumab Sofety and Eficacy in R MS (AFFIRM) study. Loncet Neurol. 2009; 8 (3): 254-260 B I 0 ge n

Biogen (Czech Republic) s.r.0,, No Panksdci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel.- 255 706 200, fox: 255 706 229, waw.biogen.com.z
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> Tecfidera.
(dimethyl fumarate)

PERORALNI LECBA
PRO PACIENTY S RRRS V 1.5 LINII"

= [
Utinna volba pro pacienty s predchozi lé¢bou DMT'

Prokazana ucinnost v porovnani s ostatnimi DMT v realném prostredi klinické praxe?®

Dosahuje snizeni poctu relapsu a progrese disability v realném prostredi a to nezavisle
na predchozi lécbe??

Reference: 1. Souhmnd informace o pripravku 2. Miclea A, et al. Safety and efficacy of dimethyl fumarate in multiple sclerosis: a multi-center observational study. J Neurol
2016;263(8):1626-1632. 3. Boster A, et al. Annual relapse rates in patients with multiple sclerosis treated with different disease-modifying therapies — findings from a real-world
setting. Poster EP1481. Presented at: 32nd Congress of the European Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS). 14-17 September, 2016, London, UK

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU TECFIDERA

Nézev piipravku: TECFIDERA 120 mg enterosolventni tvrdé tobolky. TECFIDERA 240 mg enterosolventnf tvrdé tobolky. SloZeni: Jedna tobolka obsahuje dimethylis fumaras 120 mg/240 mg.
Uplny seznam pomocnych ldtek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Ph’ﬂravek Tecfidera je indikovan k 16cbé dospélych Eacienm s relabujici-remitujici roztrousenou sklerGzou.
Davkovani a zpisoh podani: PoCatecni davka je 120 mg dvakrdt denné. Po 7 dnech se ddvka 2vysi na doporucenou davku 240 mg dvakrat denng. Tecfidera se doporucuje podavat s jidiem. To-
bolka nebo jeji absah se nesmi drtit, délit, rozpoustét, cucat ani vykat. K perordinimu podéni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lecivou ldtku nebo na kieroukoli pomocnou latku tohoto ph’Erav—
ku. Zvlastnr upozornéni: Krevni/laboratorni testy: Doporucuje s provést kontrolu funkce ledvin Rfed zahdjenim lecby, po 3 a 6 mésicich 16Eby, poté kazdych 6-12 mésicll a dle klinické indikace.
*Lécha pripravkem Tecfidera muze mit za nasledek poSkozeni jater indukované uzivénim Iéku, zahrujici zvySeni hladin jaternich enzymd (> 3nésobek ULN) a zvySenf hladin celkového bilirubinu
(>2ndsobek ULN)[. Pred zahdjenim |écby av priibéhu Iécby, dle klinické indikace, se doporucuje stanovit sérové hladiny aminotransferdz (napf. ALT, AST) a celkového bilirubinu. U pacientd 1éce-
nych pripravkem Tecfidera miize dojit k rozvoji zavazné dlouhotrvajici lymfopenie. U pacientd, kteff jiz pred Iécbou méli nizky pocet bilych krvinek, je nutno postupovat obezretné. Pred zahdjenim
16cby pripravkem Tecfidera se musf provést akiudlni celkovy krevni obraz veetné lymfocytd. Po zahdjen terapie musf byt kazdé 3 mésice proveden celkovy krevni obraz véetné lymfocytd. U pacientd,
kief maji méng nez <0,5x10° lymfocytd/ po dobu delSi nez 6 mésic, zvazte prerusent lécby pripravkem Tecfidera. U pacientd, u nichZ bude Iéba pokraGovat i pres pretrvavajici pocet lymfocytd
<0,5x10°/1, je treba zvySené ostrazitosti. U pacientd, kteri maji pocet lymfocytd >0,5 x 10%/'a <0,8 x 10%1 po dobu del$i nez 6 mésicd, zhodnodte pomeér prinosi a rizik. VySetfeni pomoci MR:
Pred zahdjenim léCby pfl’gravkem Tecfidera ﬁ tieba mit k dispozici vychozi, referencni MRI (obvykle ne starsi nez 3 mésice). V pfipadé Klinického podezreni na PML je pro diagnostické potfeby
tfeba okamZité provést MRI. PML: Pripady PML se u pacientil IéGenych pripravkem Tecfidera a jinymi pripravky obsahujicimi fumaraty ob&gvily v pripadé stiedné zavazng az zavazng dlouhotrvajici
lymfopenie. *Pri prvnich znamkach a priznacich naznacujicich PML preruste uzivani pripravku Tecfidera a provedte prislusnd diagnosticka vySetreni. Predchozi Iécba imunosupresivy nebo imu-
nomodulaém‘terafgu' Dopad predchozI imunosupresivni terapie na rozvoi PML u pacientti Iécenych ph’f)ravkem Tecfidera neni zndm. Zévazné poruchy funkce ledvin a jater: U pacientd se zavaznou
poruchou funkce ledvin a jater je nutno pfi 1Ché postupovat obezfeing. Zdvazné aktivni gastrointestindlni onemocnéni: U pacient(l se zavaznym akiivnim Eastromlestma’lm’m onemocngnim je nut-
no pri 16¢be postupovat obezieing. Zrudnuti (ndvaly horka): Zavazné ndvaly horka pravdgpodobné predstavujf hypersensitivni ¢i anafylaktoidni reakci. V/ takovém pripadé by se méla zvazit moznost
hospitalizace. Infekce: *Pokud terapie pokraCuje pri stfedné zavainé az zavazné, dlouhotrvajici lymfopenii, nelze vyloucit riziko oportunnf infekce vetné PML. Pokud dojde k vyskytu zavazné infekce,
mél by |ékar zvazit preruseni lécby pﬁ’Fravkem Tecfideraa pred obnovenim Iécby opétovné zvézit mozné prinosy a rizika. Pacienti by méli byt pouceni, 7e sy(mptomy infekce Je nutno hidsit Iékafi. U
pacientd se zavaznou infekci by nemélo dojit k obnovent léchy pripravkem Tecfidera, dokud se infekce nevyléci. Interakce s jingmi Ié€ivymi pfipravky: Tecfidera nebyla hodnocena vkombinaci
s protinddorovou ¢i imunosupresivni [écbou, a Rroto je pii soubézném podavani nutno postupovat obezietng. Zivé vakciny mohou zvysit riziko klinicke infekce a pacientiim Iécenym pripravkem
Tecfidera by mély byt podavany ve vyjimecnych pipadech. Béhem Iécby pripravkem Tecfidera se nedoporucuje soubZng uzivat jiné derivaty kyseliny fumarové. Pred soubéznym podavanim
s pripravkem Tecfidera je nutno zvéizit potencidint rizika plynouci z [6Sby kyselinou acetylsalicylovou. Soubézna lécba s nefrotoxickymi pipravky miZe u pacientll uzivajicich pripravek Tecfidera
vest ke zvySeni vyskytu rendinich nezadoucich Gcinkd. Konzumace velkého mnozstvi nefedénych alkoholickych ndpojii s obsahem alkoholu vice nez 30 % miize vést ke zvy3ené frekvenci
gastrointestindlnich nezadoucich ucink(i. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Podavani pfipravku Tecfidera se v téhotenstvi a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivajf vhodnou antikoncepci,
nedoporucuje. Pripravek Tecfidera Ize v tehotenstvi pouzit {)ouze v nevyhnutelnych pfipadech a tehdy, Ffevaiujw’—\i potencidini prinosy pro pacientku nad potencidinimi riziky pro plod. Je tfeba
se rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo lécbu pripravkem Tecfidera. Riziko pro novorozence/kojence nelze vyloutit. Udaje o Gcincich pripravku Tecfidera na fertilitu u clovéka nejsou k dispozici.
Utinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Studie ucinkd pripravku Tecfidera na schopnost fidit a obsluhovat siroje nebyly provadény. NeZadouci uéinky: Velmi Casté: zrudnuti (ndvaly
horka), gastrointestindInf pfihody (préjem, nauzea, bolest vhorni ¢asti bficha, bolest bficha), ketony naméfené v moci. Casté: gastroenteritida, lymfopenie, leukopenie, pocit paleni, ndvaly horka,
avracent, dyspepsie, gastritida, gastrointestindIni porucha, pruritus, vyrazka, erytém, proteinurie, pocit horka, pritomnost albuminu v moci, zvySend hladina asEarteit-am\notransferézy 2vysend
hladina alanin-aminotransferdzy, snizeni poctu bilych krvinek. Méné casté: hypersensitivita. Neni zndmo; PML, *po3kozent jater indukované Iékem. Pfeddvkovani: V pripadé predavkovani
se doporucuje zahéjit symptomatickou podpmou 16¢bu dle Klinické indikace. Pudml'nkbuchuvévém': Uchovavejte pfi teploté do 30°C. Blistr uchovév%te v plvodn krabicce, aby byl
pripravek chranén pred svétiem. Baleni: 120 mg: 14 tobolek, 240 m((j; 56 toholek; PVC/PE/PVDC-PVC Al blistry. Dritel rozhodnuti o registraci: Biogen Idec Ltd, Maidenhead, Berkshire,
SL6 4AY, Velka Britanie. Reg. €.: EU/1/13/837/001, EU/1/13/837/002. Zpusob thrady a vydeje: Vydej pripravku je vézan na Iékarsky predpis. Pripravek je piné hrazen z prostredkd
verejného zdravotniho pojisténi jako zviast ctovany 1écivy pripravek (ZULP). Datum revize textu: 05/2017.

Zadame zdravotnické pracovniky, aby hiasili jakakoli podezieni na nezadouci GGinky.

Pred predepsénim |éku se prosim seznamte s Uplnou informaci o pripravku.

* V&imnéte si prosim zmén v informacich o Ié¢ivém pfipravku. ’ -

Biogen (Czech Republic) s.r.o, Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4 tel.: 255 706 200, fax: 2565 706 229, www.biogen.com.cz Blogen
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MAIN TOPICS
Epilepsy and ..

... art, music, l|terature history, philosophy

... neuropsychiatry, cognition, mood, behavior, personality etc., including the therapy
... consciousness, anosognosia and denial

... non-epileptic seizures, self-induced and self-suppressed seizures
... borderlands of epilepsy
... the window to brain function

Attractive Preliminary programme including section heads to be seen
on the conference web site.

ZVYHODNENE REGISTRACNI POPLATKY
PRO CESKE A SLOVENSKE UCASTNIKY:
100 EUR (VCASNY) / 150 EUR (POZDNI)
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DISKRETNI LECBA RS’

—————

AUBAGIO

(teriflunomid)

*AUBAGIQ®, jedna tableta jednou dennég,
s jidlem nebo samostatné, pro pacienty
s relaps-remitentni RS’

Zkracena informace o pfipravku: AUBAGIO

v Tento Iécivy pripravek podiéhé dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskéni novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakakoli podezFeni na nezadouci icinky.
Nazev piipravku: AUBAGIO 14 mg potahované tablety. Slozeni: Teriflunomidum 14 mg v jedné potahované tableté. Indikace: Lécha dospélych pacientii s relaps-remitentni roztrousenou sklerdzou (RS).
Dévkovaniazpiisob podani: Doporucovand davka je 14 mg jednou denné. Porucha funkcejater: Teriflunomid je kontraindikovan u pacientt s tézkou poruchou jater. Pediatrickd populace: Bezpecnosta ti¢innost
pripravku AUBAGIO u déti a dospivajicich ve véku od 10 do 18 let nebyla stanovena. Zpiisob podani: Tablety jsou urceny k peroralnimu podani, je tieba je polknout vcelku a zapit vodou. Lze uzivat s jidlem
nebo samostatné. Kontramdlkace Hypersenzmvna na Ieuvou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pacienti s tézkou poruchou funkee jater (Child-Pugh tfidy C). Téhotné zeny a zeny ve fertilnim

véku, které béhem lécby terifl nept ji sp livou antikoncepi. Pied zacatkem léchy je nutnevyloutlttehotenstw Kojici zeny. Pacienti sezavaznyml|munodef(|tn|m| stavy, s vjznamné
narusenou funki kostni dfené nebo vjznamnou anémif, leukopenii, neutropenunebotmmbocytopenu se zavaznou aktivniinfekci, a to az do vyléceni tohoto stavu. Pacienti se zdvaznou poruchou funkce
ledvin podstupujici dialyzu, zdvaznou hypoproteinemii. Zvlastni upozornéni a opati i Pfed zahdjenim Iécby a béhem léchy teriflunomidem je zapotebi vysetma monitorovat: krevni

tlak, alaninaminotransferazu (ALT/SGPT), tiplny krevni obraz véetné diferencidlniho poctu bilych krvinek a poctu krevnich desticek. Eliminace teriflunomidu z plazmy trva v priiméru 8 mésicd. Mize vsak
trvat az 2 roky. Po ukoncent lécby teriflunomidem Ize pouzit zrychlenou eliminaci. U pacienti Iécenych teriflunomidem byly pozorovany zvysené hladiny jaternich enzymd, vétSinou v pribéhu prvnich
6 mésicti od zacatku léchy. Hladinu jaternich enzymii je tieba monitorovat kazdé dva tydny v priibéhu prvnich 6 mésicii od zacatku léchy a nasledné pak kazdych 8 tydnii nebo dle klinickych zndmek
apfiznaki. Pokud existuje podezeni na poskozenijater, u zavaznych hematologickych reakci véetné pancytopenie nebo pokud se rozvine ulcerézni stomatitida nebo se objevi kozni a/nebo sliznicni reakce
s podezfenir na moznost lizace, léchu terifl id je nutné ukoncit. Opatrnosti je tieba u pa(ienlu ktefi pozivaji ve vétsi mife alkohol. Teriflunomid se nema pouil’vat u pacientt se zévaznou
I inemii. Béhem léchy terifl idem miize dojit ke zvy3ent krevniho tlaku. U pacient se zavaznou aktivni infekci je nutné zahjent léchy teriflunomidem odloZit az do vyléceni. Pokud se u pacienta
rozvinezavaina infekce, , je nutné zvaZit pozastaveniléchy, stejné tak, pokud se rozvine potvrzend periferni neuropatie. Resplracnl reakce: Vklinickych studiich nebyly hlasenyzadne pfipady intersticilnich p||(n|(h
onemocnéni pri [éché teriflunomidem. Plicni priznaky jako perzistujici kasel nebo dyspnoe mohou byt diivodem k perusent [échy a dalSimu vysetreni. Byl zjistén mirny pokles poctu bilych krvinek o méné
nez 15 % od vychozich hodnot. U pacientil s jiz existujici anémii, leukopeniia/nebo trombocytopeniia u pacientii s narusenou funkci kostni dfené nebo pacientii s rizikem ttlumu funkce kostni dfené existuje
zvysenériziko rozvoje hematologickych poruch.V priibéhu sledovani po uvedent pfipravku na trh byly hlaseny pfipady zavaznych koznich reakci (vcetné Stevens-Johnsonova syndromu a toxické epidermalni
nekrolyzy). Pfi vyskytu zavaznych koznich reakei je tieba pirerusit lécbu, zahajit rychlou eliminaci a déle nepodavat teriflunomid. Pfi pfechodu pacientii z natalizumabu na pfipravek je nutné postupovat
opatrné. Na zékladé polocasu fingolimodu je tfeba pacienta ponechat 6 tydnii bez [échy. Protoze pripravek obsahuje laktdzu, pacienti se vzacnou vrozenou intoleranci galaktdzy, vrozenym deficitem laktazy
nebo malabsorpci glukdzy-galaktozy by jej neméli uzivat. Interakee: Silné induktory cytochromu CYP a transportérd (napf. rifampicin, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin a tiezalka teckovand) je nutné
béhem |écby teriflunomidem pouzivat opatmé. Kolestyramin a aktivni uhlizptisobujirychlé a vjznamné snizeni plazmatické koncentrace terifl idu. Pokud neni pfimo vyzadovana urychlend eliminace,
doporucuje se pacientiim béhem léchy tyto pripravky neuzivat. Béhem |échy teriflunomidem je nutné pouzivat opatrné lécivé piipravky metabolizované cytochromem CYP2(8 (napf. repaglinid, paklitaxel,

pioglitazon nebo rosiglitazon), CYP1A2 (napr duloxetin, alosetron,theofylina uzamdln) iv komblnacl se substraty OAT3 (napf. cefaklor, benzylpemcllln mproﬂoxacm indometacin, ketoprofen, furosemid,

cimetidin, metotrexat nebozidovudin), pfi podavanlsubstratu BCRP (napr. mett I lazinu, daunorubicinunebod bicinu) ainhibitord HMG-CoAreduktazy, zejménaze skupiny
OATP (napt.si inu, atorvastatinu, p linid linidu i rifampicinu). Je nutné zvazit typ a dévku perorlniantikoncepce, jez se bude v kombinacis teriflunomidem
uzivat. Doporucuje se peclivé monltorovat INR pfi kombinované Ie(be warfarinem a terifl idem. Pfi podavani inu v kombinaci s terifl idem se doporucuje sniZit davku rosuvastatinu na
50 %. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Teriflunomid je v téhotenstvi a béhem kojeni kontraindikovan. Zeny ve fertilnim véku musi béhem Iécby teriflunomidem a po ni pouzivat tcinnou antikoncepci.
Zeny, které uzivaji teriflunomid a chtéji otéhotnét, maji lécbu ukoncit a doporucuje se provést zrychlenou eliminaci. U muzti ani u Zen se neocekava zadny Gcinek na fertilitu. Nezadouci ticinky: Bolest
hlavy, chiipka, infekce hornich cest dychacich, infekce mocovych cest, parestezie, zvy3end hladina ALT, prijjem, nauzea, alopecie, bronchitida, sinusitida, faryngitida, cystitida, virova gastroenteritida, oralni
herpes, zubniinfekce, laryngitida, tinea pedis, neutropenie, mlvnealergltke reakce, izkost, ischias, syndrom karpalmhotunelu hyperesteue neuralgle anralgle periferni neuropatie, hypertenze zvva(enl

bolest zubi, vyrézka, akné, muskuloskeletalni bolest, myalgle p ie, bolest, zvysend I feraza (GGT), zvySend aspar sferdza, zvySend kreatinf

v krvi, snizeni télesné hmotnosti, snizeny pocet neutrofilti, snizeny pocet leukocytd, bolest po traumatu, zavazné infekce véetné sepse, reakce z pirecitlivélosti (okamzité nebo opozdéné) vetné anafylaxe
aangioedému, stomatitida, zavazné kozni reakce. Pfredavkovani: Pfi predavkovani se doporucuje podani kolestyraminu nebo aktivniho uhli, které urychli eliminaci. Doba pouzitelnosti a podminky
pro uchovavani: 3 roky, pripravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Druh obalu a obsah baleni: Blistry v pouzdrech (14 a 28 potahovanych tablet) balenych v krabickach po 14, 28, 84.
Driitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis groupe, 54, rue La Boétie, F-75008 Paris, Francie. Registracni cislo: EU/1/13/838/001-5. Datum revize textu: 14. 6. 2017. Pfipravek je vydévan na
lékafsky predpis a je pIné hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred poutzitim pripravku se seznamte s tplnou informaci o pripravku.

Souhm tdajii o pfipravku obdrZite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222. Podrobné informace o tomto lécivém pipravku jsou rovnéz
k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro lécivé pfipravky na adrese http://www.ema.europa.eu.

sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 OO Praha 6
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Mate priznaky, na které nezabiraji zadné léky?
Davodem muze byt nespravné zvolend diagnodza.
Pro vice informaci navstivte internetové stranky

www.spravhadiagnoza.cz

Diagnostika vzacnych onemocnéni

V piipadé, Zze po dikladném prostudovani priznakld jednotlivych

onemocnéni jste nabyli dojmu, Ze byste mohli mit danou chorobu,

neni nic jednodussiho nez se nechat od svého |ékafe otestovat

neinvazivnim testem suché krevni kapky, kdy z nékolika kapek Vasi
@ krve Ize ziskat spravnou diagndzu.

Objednavka testu suché krevni kapky

Pozédejte svého |ékare, aby objednal a ndsledné u Vas proved
diagnosticky test suché krevni kapky na Vase mozné onemocnéni.
Diagnostické  testy Ize objednat ZDARMA na strénkdch
www.spravnadiagnoza.cz v sekci Such@ kapka krve. Vysetfeni
neni bolestivé, jednd se jen o odebrdni nékolika kapek Vasi krve
a ndsledné odeslani do laboratore.

Clanky a newsletter
Prejete-li si Vy nebo VA&s odetiujici 1ékar dostavat nejnovéjsi
Clanky a informace o nemocech, kterymi se zabyvd Sanofi
Genzyme, registrujte se v sekci newsletter v horni Casti stréinek
www.spravnadiognoza.cz.

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