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80%

vs 73% s placebem
(p < 0,057
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4%

vs 80% s placebem
(p < 0,05

PACIENTU

BEZ PROGRESE
INVALIDITY

)

Zkracena informace o pripravku
Nazev pripravku: AUBAGIO 7 mg potahované tablety a AUBAGIO 14 mg potahované tablety. Slozent: Teriflunomidum 7 mg a 14 mg v jedné potahované tableté. Indikace: Légba dospélych a pediatrickych pacientd ve véku 10
let a star3ich s relaps-remitentni roztrousenou sklerézou (RS). Davkovani a zpiisob podani: U dospélych je doporuéend davka 14 mg jednou denné. Pediatricka populace (10 let a starsi): U pediatrickych pacient (ve véku 10 let
a vyse) zavisi doporucend dévka na télesné hmotnosti: pediatricti pacienti s télesnou hmotnosti >40 kg: 14 mg jednou denné, pediatricti pacienti s télesnou hmotnosti <40 kg: 7 mg jednou denné. Pedatricti pacienti, ktefi doséh-
nou stabilni télesné hmotnosti vy3&i nez 40 kg, by méli byt prevedeni na 14 mg jednou denné. Pediatricka populace (mladsi neZ 10 let) — bezpecnost a dcinnost teriflunomidu u d&t ve véku do 10 let nebyla stanovena. Porucha
funkce jater: Teriflunomid je kontraindikovan u pacientd s tézkou poruchou jater. Zp(s ani: Tablety jsou uréeny k peroralnimu podani, je treba je polknout veelku a zapit vodou. Lze uzivat s jidlem nebo samostatné. Kontra-
indikace: Hypersenzitivita na écivou Iétku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pacienti s tézkou poruchou funkce jater (Child-Pugh tridy C). Tehotné Zeny a zeny ve fertiinim véku, které bahem I6¢by teriflunomidem nepouzivaji
spolehlivou antikoncepci. Pred zacatkem lécby je nutné vy\oucn téhotenstvi. Kojici zeny. Pacienti se zavaznymi imunodeficitnimi stavy, s vyznamné naruenou funkei kosml drene nebo vyznamnou anémi, \eukopenu neulropeml
nebo trombocytopenti se zévaznou aktivni infekci, a to aZ do vyléZeni tohoto stavu. Pacienti s tézkou poruchou funkce ledvin i dialyzu, zavaznou hyp i. 2viastni a opatrer
zahéjenim lécby a béhem l6¢by teriflunomidem je zapotrebi vySetiit a krevni tlak, 4z (ALT), tplny krevni obraz véetns diferenciainiho poctu leukocytd a poctu trombocytd. Eliminace tenflunomlr
du z plazmy trva v priméru 8 mésict. Maze viak trvat az 2 roky. Po ukonéeni lécby teriflunomidem Ize pouZit zrychlenou eliminaci. Hladlnuja!emlch enzymii je nutné zkontrolovat minimalné kazdé étyfi tydny v prvnich 6 mésicich
162by a potd pravidelns. Zvézit dalsisledovani, pokud se pripravek AUBAGIO podavé pacientim s i existuiici poruchou funkce jater spolu s jingmi potenciainé hepatotoxickymi léky nebo pokud je indikovano na zéklads Klinickych
evysvétlens nauzea, zvraceni, bolest bricha, inava, anorexie nebo ikterus a/nebo piitomnost tmavé modi. Hladina jaternich enzymdi musi byt zkontrolovana kazdé dva tycny béhem
prvnich 6 mésicts [é¢by a poté miniméiné kazdych 8 tjdnd, po dobu alespor 2 let od zahéjent lécby. P 2 a 3nasobném zvySeni ALT nad horni hranici normy musi byt hladina monitorovéna kazdy tyden. Pokud existuje podezrent
na poskozeni jater, u zévaznych reakei véetné f ie nebo pokud se rozvine ulcerézni stomatitida nebo se objevi kozni a/nebo sliznicni reakce s p lizace, lé¢bu
je nutné ukonéit. Riziko zvysenychjaxermch enzymu pri uzivani i teriflunomidu mize byt vy$3i u pacient s jiz existujicim onemocnénim jater a/nebo u pac\entu konzumuﬂcwch velké mnoZstvi alkoholu, proto je tfeba peclivé moni-
i i 4 pouzi i 4 Bahem lécby e dojit ke zvyseni krevniho tlaku. U pacientdi
se zévaznou aktivni infekci je nutné zahsient lécby terifiunomidem odloit a2 do vylécen. Pokud se u pacienta rozvine zavazni infekce, je nutné zvézit pozastavent 16¢by stejné tak, pokud se rozvine poturzend periferni neuropatie.
Respiracni reakce: Po uveden piipravku na trh byly hiaseny piipady intersticialnfo plicniho onemocnéni (ILD) a plicni hypertenze souvisejici s teriflunomidem. Riziko ILD miize byt zvySené u pacientd s ILD v anamnéze. Plicni
pfiznaky jako perzistujici kaSel nebo dyspnoe mohou byt divodem k prerusent 6¢by a dalSimu vy3etreni. Byl zjitén mirmy pokles poctu biych krvinek o méng nez 15 % od vychozich hodnot. U pacientis s i existuiici anémii, leu-
kopenil a/nebo trombocytopenil a u pacient s narusenou funkci kostni dfené nebo pacientd s rizikem tlumu funkce kostni dfené existuje zvysené riziko rozvoje hematologickych poruch. V priibshu sledovani po uvedent priprav-
ku na trh byly hlaseny pipady zavaznych koznich reakci (véetné Stevens-Johnsonova syndromu a toxické epidermiini nekrolyzy). PFi vyskytu zavaznych koznich reakc je treba prerusit Iécbu, zahdijit rychlou eliminaci a déle nepo-
davat teriflunomid. Pfi prechodu paclemu 2 natalizumabu na pripravek je nutné postupovat opatrné. Na zakladé polocasu fingolimodu je tieba pacienta ponechat 6 tydnii bez lécby. V pediatrické Klinické studii byly u pacienti
uz\vajlc\ch pripady » nékteré akutni. Pokud je pankreatitida potvrzena, je nutné lécbu ukongit a zahdjit zry eliminaci. Protoze pripravek obsahuje laktosu, pacienti se
vzdenymi dédiéngmi problémy s ntoleranci ‘galaktosy, tpinym nedostatkem laktzy nebo s malabsorpci glukosy a galaktosy nemaji tento pripravek uzivat. Interakce: Silné induktory cytochromu CYP a transportérd (napF. rifampi-
cin, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin a trezalka teckovana), je nutné béhem lécby teriflunomidem pouzivat opatrné. Kolestyramin a aktivni uhli zpusobuj rychlé a vyznamné snizent plazmatické koncentrace teriflunomidu.
Pokud neni pfimo vyzadovana urychiens eliminace, doporuéuie se pacientlim béhem &by tyto pipravky neuzivat. Béhem Iécby teriflunomidem je nutné pouzivat opatrné écive pipravky metabolizované cytochromem CYP2C8

(napt. repaglinid, pakiitaxel, pioglitazon nebo rosigiitazon), CYP1A2 (nap. du\oxs(m alosetron,theofylin a tizanidin) i v kombinaci se substréty OAT3 (napr. cefaklor, b furose-
i, cimetidin, metotrext nebo zidovudin) pri podvan substrétd BCRP (na nebo doxorubicinu) a inhibitoris HMG-CoA reduktazy, zejména ze skupiny OATP (napi:

o & 1 inu). Je nutné 2vait typ a dévku perara\m ant\kon(epce, jez se bude v kombinaci s teriflunomidem uZivat. Doporucuje se peclivé moni-
torovat INR pfi kombmovane lé€bé warfarinem a terif i PFi podavam v kombinaci s snizit davku na 50 %. Fertilita, t&hotenstvi a kojeni: Teriflunomid je v tého-

tenstvi a béhem kojeni kontraindikovan. any ve fertilnim véku musi béhem lécby teriflunomidem a po ni pouzivat Géinnou armkoncepcl Zeny, které uzivaji teriflunomid a cmep otéhotnét, maji lé¢bu ukonéit a doporuéuje se
provést zrychlenou eliminaci. U muzdi ani u zen se neocekava zadny (inek na fertilitu. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pripravek AUBAGIO nema 2édny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost idit nebo obslu-
hovat stroje. V pfipadé vyskytu nezadoucich udinki, které byly hiaseny u leflunomidu, tj. vjchozi slouceniny (napt. zavraté), mie byt narusena pacientova schopnost koncentrovat se a spravné reagovat. V takovych pfipadech
pacienti nemaji Fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci téinky: bolest hlavy, chiipka, infekce hornich cest dychacich, infekce mocovych cest, parestezie, zvyen hiadina ALT, prijem, nauzea, alopecie, bronchitida, sinusitida, faryngi-
tida, cystitida, virova gastroenteritida, herpes ust, zubni miekce, \aryngmda, tinea pedis, neutropenie, mirné alergvcke reakce, Uzkost, ischias, syndrom kavpalnmo tunelu, hypevestez\e, neuralg\e, anra\gls psn(erm neuropatie,

hypertenze, zvraceni, bolest zub, vyrézka, akné, i bolest, myalgie, polakisurie, bolest, zvySena (GGT), zvy3end aspa 2vjend vkrvi,
snizen télesné hmotnosti, snizeny pocet neutrofil, snifeny potet leukocytd, bolest po traumatu, zévaZné infekce véetné sepse, reakce z precitlivélosti (okamiité nebo opozdéné) véetné anafylaxe a angioedému, stomatitida,
zévainé koini reakce. Pri odani nebo aktivniho uhli, které urychli eliminaci. Doba pouitelnosti a podminky pro uchovavani: 3 roky, pfipravek nevyzaduje zadné

zulzitni podminky uchovévani. Druh obalu a obsah balent: blistry v pouzdrech (14 a 28 potahovanych tablet) balenyich v krabickach po 14, 28, 84. Driitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis groupe, 54, rue La Boétie, F-75008
Paris, Francie. Registraéni islo: EU/1/13/838/001-5. Datum revize textu: 23. 7. 2021. Pripravek je vydavan na Iékarsky predpis a je plné hrazen z prostredki verejného zdravotniho pojistén. Pred pouzitim pipravku se seznam-
te's Gplnou informaci o r\pravku Souhrn Gdajti o pripravku obdrite na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Evropska 846/1764, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222. Podrobné informace o tomto lécivém pfipravku jsou
rovnéz k dispozici na webovych strénkach Evropské agentury pro I6&ivé pipravky na adrese http://www.ema.europa.eu

Reference: 1. SPC AUBAGIO", posledh revize textu 23, 7. 2021. 2. O'Connor P, Wolinsky J5, Confavreux C, et a; for the TEMSO Trial Group. Randomized tral of oral terifl unomide for relapsing mutiple sclrosi. N Engl J Med.
2011;365(14):1293-1303. 3. Confavreux C, O'Connor B, Comi G, et al; for the TOWER Trial Group. Oral terifl unomide for patients with relapsing multiple sclerosis (TOWER): a double-blind, pl d, phase 3
trial. Lancet Neurol. 2014;13(3):247-256.

sanofi-aventis, s.r.0., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6 Uré&eno pro odbornou vefejnost.
tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222, e-mail: cz-info@sanofi.com MAT-CZ-2000756-3.0-08/2021 SA N O F I
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Vézené kolegyné, vézeni kolegové,

je$té pred nékolika tydny jsme planovali, Ze nase posledni pozvéni k cesté na (dvakrat preloze-
ny) olomoucky sjezd bude radostné a optimistické, Ze Vam budeme psdt, jak se t&3ime, Ze se
po vice nez dvou letech spole&né setkame, jak jsme radi, Ze sjezd mize prob&hnout prakticky
kompletné prezenéné, a spoustu dalSich pozitivnich informaci.

Bohuzel, 3ileny vyvoj situace na Ukraijiné a z n&j vzesld humanitarni katastrofa zcela zastrely
nase emoce vztahujici se ke sjezdu. S obdivem sledujeme neuvéfitelné Usili nasich spoluobéant
v obou nasich zemich, ktefi se snazi pro své blizni, postizené touto barbarskou vélkou, udélat
co nejvic. Je to i nasi snahou. Jsme si védomi toho, Ze Zddné obcanské Usili nenapravi viechny
hrizy, napdchané agresivni fi§i zla, ale snad to asporfi trochu uleh&i osud tch, ktefi se ocitli bez
vieho, co normalni &lovék v Evropé povazuje za pfirozené: pribuznych, prace, domova, a hlav-
né bezpedi. A je jedno, zda se jednd o déti, jejich rodice, nebo seniory.

Mili piételé, dlouho jsme uvazovali, co Vém napsat v poslednim pozvéni na sjezd, které o fFi
tydny pfedchdzi den jeho planovaného zahdjeni. Nakonec jsme se dnes shodli, Ze Vém napi-
$eme, Ze pravé v té&chto chvilich pocifujeme - mimo jiné - potfebu lidské vzdjemnosti, potiebu
setkdvani, potfebu pratelské konverzace a pocitu, Ze nikdo z nds neni sam, a ani nikdo z t&ch,
co jsou kousek od nds nuceni opoustét své domovy, by nemé&l byt sém také. Myslime si, Ze |ze
tady pfipomenout verse, jejichz autorem je John Donne (1571-1631), a které zvéénil Ernest
Hemingway, kdyZ je pouzil jako motto svého nejslavnéjsiho roménu:

“No man is an island, entire of itself; every man is a piece of the continent, a part of the main. If
a clod be washed away by the seq, Europe is the less, as well as if a promontory were, as well
as if a manor of thy friend’s or of thine own were: any man’s death diminishes me, because | am
involved in mankind, and therefore never send to know for whom the bells tolls; it tolls for thee.”

Viechny Vés tedy co nejsrdecngji zveme na 34. &esky a slovensky neurologicky sjezd,
na kterém pro vés bude pfipraven bohaty odborny i spolecensky program.

S kolegidlnim pozdravem
prof. MUDr. Petr KaRovsky, CSc., FEAN

predseda 34. &eského a slovenského neurologického sjezdu

prof. MUDr. Egon Kur&a, Ph.D., FESO

mistopfedseda 34. Eeského a slovenského neurologického sjezdu

prof. MUDr. Ing. Petr Hlustik, Ph.D.

predseda Védeckého vyboru 34. ceského a slovenského
neurologického sjezdu

prim. MUDr. Pavel Otruba, MBA

predseda Organizaéniho vyboru Eeského a slovenského

neurologického sjezdu
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ZAKLADNI INFORMACE

ODBORNIi GARANTI AKCE
Ceska neurologickd spolegnost CLS JEP

Slovenskd neurologickd spole&nost SLS

PREDSEDA SJEZDU
prof. MUDr. Petr KaRovsky, CSc., FEAN

MiSTOPREDSEDA SJEZDU
prof. MUDr. Egon Kur&a, Ph.D., FESO

PREDSEDA ORGANIZACNIHO VYBORU
prim. MUDr. Pavel Otruba, MBA

PREDSEDA VEDECKEHO VYBORU
prof. MUDr. Ing. Petr Hlustik, Ph.D.

SPOLUPREDSEDOVE CESTNEHO VYBORU SJEZDU

prof. MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D.
predseda Ceské neurologické spolecnosti

prof. MUDr. Zuzana Gdovinovd, Ph.D., FESO, FEAN

predsedkyné Slovenské neurologické spole¢nosti

CESTNE PREDSEDNICTVO

prof. MUDr. Milan Brézdil, Ph.D., FRCP

doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO

MUDr. Ondfej Skoda, Ph.D.

prof. MUDr. Roman Herzig, Ph.D., FESO, FEAN
doc. MUDr. Pavel Adam, CSc.

doc. MUDr. Blanka Adamovd, Ph.D.

MUDr. Jan Bartonik

doc. MUDr. Eduard Ehler, CSc.

prof. MUDr. Robert Jech, Ph.D.
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prof. MUDr. Eva Kubala Havrdova, CSc., FCMA
MUDr. Jan Kubik

MUDr. Jiti Neumann

MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.

MUDr. Jiti Polivka, CSc.

doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.

prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc., FCMA

prof. MUDr. Evzen Rozi¢ka, DrSc.

doc. MUDr. Ale3 Tomek, Ph.D., FESO

ORGANIZACNI SEKRETARIAT SJEZDU
GUARANT International spol. sr.o.

f GUARANT

INTERNATIONAL

Ceskomoravské 19
190 00 Praha @

Telefon: +420 284 001 444
E-mail: csns2021@guarant.cz

Web: www.guarant.cz
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ZASTITY

34. éesky a slovensky neurologicky sjezd
se kond po zdstitou

rektora Univerzity Palackého
prof. MUDr. Martina Prochazky, Ph.D.

Univerzita Palackého
v Olomouci

dékana Lékatské fakulty Univerzity Palackého
prof. MUDr. Josefa Zadrazila, CSc.

Lékarska
fakulta

feditele Fakulini nemocnice Olomouc
prof. MUDr. Romana Havlika, Ph.D.

( ' FAKULTNI NEMOCNICE
oLomMouc




SANOFI GENZYME g

USILUJEME

O ZLEPSOVANI ZIVOTA
PACIENTU A JEJICH RODIN

.
N\

SANOFI GENZYME g

Inovace/Biotechnologie/Pacient

sanofi-aventis, s.r.o.

Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6

tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222
e-mail: cz-info@sanofi.com

MAT-CZ-2100323-1.0-04/2021
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PROGRAMOVY PREHLED

UTERY 29. 3. 2022
Sal Sal 2 Sal 3 Salének
Foliant Atlas Codex + Scriptum Satelit
08:30-10:00
10:00-10:30 prestavka na kévu
10:30-12:00
vybor CNS
12:00-13:00
prestavka na obéd
13:00-14:00 RR CSNN
14:00-15:30 SOR
16:00-17:30
17:30-18:00 prestavka

18:00-19:00

18:25-19:20
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STREDA 30. 3. 2022
Sal 1 Sal 2 Sal 3 Sal 4
Foliant Atlas Codex + Scriptum Plato + Seneca
08:30-10:00
10:30-12:00
12:00-13:30 prestdvka na obéd
13:30-15:00
15:00-15:30 prestdvka na kdvu
’ ’ ePosterova sekce 1 (Sdl Satelit a Marconi), satelitni minisympozium PFIZER (Sal 4)
15:30-17:00
17:00-17:15 prestavka
17:15-18:45
18:45-19:00 prestavka
19:00-19:15
20:15




@ CESKY A SIOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD

CTVRTEK 31. 3. 2022
Sal Sal 2 Sal 3 Sal 4
Foliant Atlas Codex + Scriptum Plato + Seneca

08:30-10:00

.00-10- prestavka na kévu
10:00-10:30 ePosterova sekce 2 (Sdl Satelit a Marconi), satelitni minisympozium PFIZER (Sdl 4)

10:30-12:00

.00-13- prestavka na obéd
12:00-13:30 13:30-14:00 ePosterovd sekce NZP/Sestry (Sal Marconi)
13:30-15:00
15:00-15:30 prestavka na kévu

: : ePosterova sekce 3 (Sdl Satelit a Marconi), satelitni minisympozia
15:30-17:00

17:15




Predstavujeme AJOVY®/

jediny schvaleny anti-CGRP pfipravek, ktery
nabizi flexibilni étvrtletni a mésiéni davkovani.'

O Dlouhodoba ucinnost a rychlost nastupu Gcinku
uz od 1. tydne."

o Nizké riziko wearing off efektu na konci
davkovaciho intervalu.’

o Vyskyt nezadoucich ucinki srovnatelny
s placebem. Lécba Ajovy je bezpecna i u pacienta
s kardiovaskularnim onemocnénim.**¢

Tento lécivy pFipravek podiéhd dalsimu sledovéni. Zédame zdravotnické
pracovniky, aby hlasili jakdkoli podezieni na nezadouci Ucinky.

O Ne, migréna mé nuti lehnout
NAZEV PRIPRAVKU: AJOVY 225 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni strikagce. AJOVY - V< thé

225 mg injekéni roztok v predplnéném peru. SLOZENI: Jedna predplnénd injekénf stikacka
obsahuje fremanezumabum 225 mg. Jedno predplnéné pero obsahuje fremanezumabum
225 mg. Fremanezumabum je humanizovand monoklondini protildtka vyrabé&nd technologif
rekombinantni DNA v ovaridlnich burikdch krecika cinského (CHO buriky). Uplny seznam
pomocnych ldtek viz bod 6.1. plného znéni SPC. Terapeutické indikace: Pfipravek AJOVY
je indikovdn k profylaxi migrény u dospélych, ktefi mivaji migrénu nejméné 4 dny v mésici.
Dévkovéni a zplsob podani: Lé¢bu md zahdjit 1ékaf, ktery ma zkuSenosti s diagnostikou
a |é¢bou migrény. Lécba je uréena pro pacienty, ktefi v dobé zahajeni Ié¢by fremanezumabem
mivaji migrénu nejméné 4 dny v mésici. Pfipravek ma dvé moZné varianty ddvkovani: 225 mg
jednou mési¢né (mési¢ni ddvkovani) nebo 675 mg kazdé tfi mésice (Ctvrtletni ddvkovani).
Pli zahdjeni |é¢by fremanezumabem je moZné pokracovat v konkomitantni preventivni
lé¢bé migrény, pokud to predepisujici Iékaf pokldda za nezbytné (viz bod 5.1). Pfinos Iécby je
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léCby je tfeba cinit individudiné na zakladé stavu pacienta. Starsi pacienti: Udaje o pouZitf
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podezieni na nezddouci ucinky: Zdddme zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na neZadouci Ucinky prostfednictvim ndrodniho
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sachardza, dihydrdt dinatrium-edetatu (EDTA), Polysorbat 80 (E 433), voda pro injekci. Doba pouZitelnosti: Pfedplnéna injekéni stiikacka 3 roky
a predplnéné pero 2 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovévéni: Uchovavejte v chladni¢ce (2 °C-8 °C). Chrarite pfed mrazem. Uchovdvejte
stfkacky nebo predplnénd pera v krabicce, aby byl pfipravek chrdnén pred svétlem. Pfipravek AJOVY lIze uchovdvat mimo chladni¢ku po dobu
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PODROBNY PROGRAM

Utery 29. 3. 2022

Predsedajici: MUDT. Jifi Polivka, CSc. (Neurofarmakologickd sekce CNS)

Nemoci RS spektra
MUDr. Marek Peterka

Epilepsie
MUDr. Katalin Stérbovd

Neuromuskuldrni onemocnéni
prim. MUDr. Pavel Houska, MUDr. Véclav Bocek, Ph.D.

Neuroonkologie
MUDr. Jifi Polivka, CSc.

Predsedaijici: prof. MUDr. Pavel Kriek, Ph.D. (Spole¢nost détské neurologie CNS),
MUDr. Miriam Kolnikovd, Ph.D. (Sekcia detskej neuroldgie SNeS)

Neurologické vysetteni kojench a malych déti
MUDr. Vilém Novdk, Ph.D.

EEG v détském véku
prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D.

Neurozobrazeni u déti
MUDr. Zuzana Holubovd, Ph.D., MUDr. Martin Kynél, Ph.D.
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Predsedaijici: doc. MUDT. Eva Vigkovd, Ph.D. (Vertebrogenni problematika CNS),
MUDr. Miloslav Dvordk (Sekcia neurovertebrologickd)

Jak postupovat u pacienta s akutnim vertebrogennim syndromem?
doc. MUDr. Eva Vickovd, Ph.D.

Indikace a pfinos elektrofyziologického vysetteni u vertebrogennich onemocnéni
doc. MUDr. Eva Vickovd, Ph.D.

Diagnostika a diferencidlni diagnostika akutni misni léze
prof. MUDr. Ivana Stetkdrovd, CSe.

Predsedajici: MUDr. Tomds$ Nezddal, Ph.D. (Sekce pro diagnostiku a léebu bolesti

hlavy CNS), prof. MUDr. Peter Valkovié, Ph.D. (Sekcia pre bolesti hlavy SNeS$)

Prevalence a prevence MOH
MUDr. Tomds Nezddal, Ph.D.

MOH - nejéastéji naduzivané medikace
prof. MUDr. Peter Valkovi&, Ph.D.

Odvykaci a profylatické terapie MOH
MUDr. Andrea Petrovicovd

CGRP protildtky v 1é¢bé MOH
MUDr. Jolana Markovd

Soubor pacientt s MOH (Olomouc)
MUDr. Petr Polidar
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Predsedaijici: MUDr. Ivana Sarbochovd (Neurointenzivistickd sekce CNS),
prim. MUDr. Michal Kové¢ik

Sedace v NI pééi + neklidny pacient
MUDr. Roman Havlicek

Obecné zdklady monitorace pacienta v podminkdch JIP + neuromonitorace +
zaji$téni neurointenzivniho pacienta
MUDr. Ales Novdk

Prakticky pfistup k terapii edému mozku + nitrolebni hypertenze
MUDr. René Jura

Vyziva + tekutiny u neurointenzivniho pacienta
MUDr. lvana Sarbochovd

Neurotraumatologie (kdo patfi na JIP)
MUDr. Petr Hon

Predsedajici: doc. MUDr. Ales Tomek, Ph.D. (Cerebrovaskuldrni sekce CNS),
doc. MUDr. Vladimir Nosél, Ph.D. (Sekcia pre cerebrovaskuldrne ochorenia SNeS)

Multimodadlni CT vysetieni v diagnostice akutni ischemické CMP
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D.

Intravendzni trombolyza v 1é¢bé akutni mozkového infarktu - minimum pro
béznou klinikou praxi
MUDr. Jifi Neumann

Neurosonologické minimum do praxe
MUDr. Ondfej Skoda, Ph.D.

Skaly v cévni neurologii
MUDr. Martin Kovér, MUDr. Petra Rekovd




@ CESKY A SIOVENSKY NEUROLOGICKY SEZD

Endovaskulérni lé&ba ischemické CMP - minimum pro praxi
MUDr. Vladimir Nosdl

Sekundarni prevence ischemické CMP - minimum pro praxi
prof. MUDr. Zuzana Gdovinovd, Ph.D.

Predsedajici: prim. MUDF. Stanislav Vohdrika, CSc. (Neuromuskuldrni sekce CNS),
doc. MUDr. Peter Spalek, Ph.D. (Sekcia pre neuromuskuldrne ochorenia SNeS$)

Nové CIDP Guidelines - klinickd a paraklinické éést
prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc.

Elektrodiagnostika CIDP
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Nodo/paranodopatie
MUDr. Radim Mazanec, Ph.D.

Nové sméry v lécbé CIDP
prim. MUDr. Stanislav Vohdrika, CSc.

Predsedajici: doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D. (Sekce kognitivni neurologie CNS),
doc. MUDr. Stanislav Sutovsky, Ph.D.

Likvorové a sérové biomarkery
doc. MUDr. Martin Vyhndlek, Ph.D.

MR
prof. MUDr. Irena Rektorovd, Ph.D.

SPECT a PET
prof. MUDr. Ales Bartos, Ph.D., prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D.

Biopsie a autopsie
doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.
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Predsedaijici: doc. MUDr. Marek Baldz, Ph.D. (Extrapyramidovd sekce CNS),
doc. MUDr. Matej Skorvének, Ph.D. (Sekcia extrapyramidovych ochoreni SNeS)

Strukturdlni zobrazovaci vysetfeni
MUDr. Petr Dusek, Ph.D.

Funkéni zobrazovaci vysetfeni
prof. MUDr. Egon Kuréa, Ph.D.

Likvorologie a sérologie
MUDr. Katefina Mensikovd, Ph.D.

Neurofyziologickd vy3etreni
MUDr. Martina Bockovd

Genetické vy3etfeni
MUDr. Jan Necpdl

Predsedaijici: doc. MUDr. Hana Oslejskovd, Ph.D. (Ceskd liga proti epilepsii),
doc. MUDr. Vladimir Dondth, Ph.D. (Slovenskd liga proti epilepsii)

Zahdjeni lé&by po prvnim zéchvatu - diskuze nad 3 modelovymi kazuistikami
prof. MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D., prof. MUDr. Milan Brézdil, Ph.D., doc. MUDr. Irena
Dolezalovd, Ph.D.
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Predsedaijici: prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D., MBA (Sekce klinické neuroimunologie
a likvorologie CNS), MUDr. Marianna Vitkovd, Ph.D. (Sekcia sclerosis multiplex SNeS)

Uvod do problematiky NMOSD
doc. MUDr. Jarmila Szilasiovd, PhD.

Patogeneze a klinicky obraz NMOSD a MOGAD
MUDr. Petra Nytrovd, Ph.D.

Terapie relapso
MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.

Chronickd a symptomatické lééba
prim. MUDr. Marta Vachovd

Vyznam magnetickd rezonance a typické nalezy u NMOSD a MOGAD
prof. MUDr. Manuela Vanéekovd, Ph.D.

Optické neuritida a vyznam OCT u NMOSD a MOGAD
MUDr. Jana Lizrovd Preiningerovd, Ph.D.

Diferencidlni diagnostika NMOSD a MOGAD
MUDr. Petra Nytrovd, Ph.D.
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Streda 30. 3. 2022

08:30-10:00 Sl 1: Foliant
Lahajovaci sympozium sjezdu

Predsedaijici: Petr Marusi¢ (Praha); Zuzana Gdovinovd (Kosice)

08:30 Neurologie v historickych zemich podunajské monarchie

09:10

Benetin J (Bratislava)

Preddni ocenéni CLS JEP, CNS CLS JEP a SNeS SLS

10:00-10:30 Prestavka na kavu

10:30-12:00 Sal 1: Foliant
Sekee 1.1.: Demyelinizacni onemocnéni a likvorologie |

Predsedajici: Eva Kubala Havrdové (Praha); Jarmila Szilasiovd (Kosice)

10:30

10:50

11:05

11:20

11:30

11:40

Progresivni roztrousend skleréza
Kubala Havrdové E (Praha)

Registr ReMu$ - zdsadni zdroj informaci o roztrousené skleréze v Ceské
republice
Hordkovd D (Praha)

Neurofilamenty l'ahkych refazcov a aktivita ochorenia u pacientov so
sclerosis multiplex
Szilasiovd J (Kosice)

Porucha kognitivnych funkcii pri SM je spojend s THMRS -metabolickymi
abnormalitami thalamu

Kantorovd E (Martin)

Humordlni a T bunééné odpovéd’ na vakcinaci proti viru SARS-CoV-2
u pacientd na anti-CD20 terapii
Nytrovd P (Praha)

Aktivace zrakového kortexu pfi jednostranné poruse vizu: model optické
neuritidy v zobrazovani fMRI
Hok P (Olomouc)
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11:50 Nie je LETM ako LETM

Lisé I (Bratislava)

10:30-12:00 Sdl 2: Atlas
Sekee 1.2.: Epilepsie |

Predsedajici: David Franc (Olomouc); Jana Slonkovd (Ostrava)

10:30 Pandemie COVID-19 a pacient s epilepsii-multicentrické retrospektivni
studie
Slonkovd J (Ostrava)

10:48 Hodnoceni pilotnich dat prospektivni studie: Detekce epileptickych zé-
chvatd systémem Embrace 2
Habalové M (Brno)

11:06 Validace SeLECT skére v predikci neprovokovanych epileptickych zachva-
t0 u pacientd po iCMP
Jansky P (Praha)

11:24 ROznorodost uzivani protizachvatové medikace a jeji vliv na plazmatické
hladiny ve FK modelu
Klement D (Praha)

11:42 Zrakovd aura a fizeni motorovych vozidel
Simko J (Hradec Krdlové)

10:30-12:00 Sdl 3: Codex+Scriptum
Sekce 1.3.: Onemocnéni pdtere a michy
Predsedajici: Josef Bednarik (Brno); Lumir Hrabdlek (Olomouc)

10:30 Myelitida vyvoland poddavanim check point inhibitord v 1é€b& maligniho
melanomu
Stétkarovd | (Praha)

10:45 Predikce neuropatické bolesti u pacient chronickou nespecifickou bolesti
dolni éasti zad
Adamovd B (Brno)




@D CESKY A SIOVENSKY NEUROIOGICKY SJEZD

11:00 Cytokinovy profil degenerativnej spodylolistézy hornej a dolnej lumbadl-
nej chrbtice. Koreldcia cytokinov a bolesti
Sutovsky J (Martin)

11:15 Komplikécie infiltraénych technik
Dvorék M (Spisska Nové Ves)

11:30 Operace degenerativni spondylolistézy dekompresi, fixaci a intra-artiku-
larni fozi. Vysledky po 5 letech
Hrabdlek L (Olomouc)

11:45 Elektrofyziologicky a funkény monitoring korefiov cauda equina
Benéo M (Martin)

Prednéseijici: Serranovd T, Strycek O, Ostry S, Gueye T, Rézicka E

12:00-13:30 Prestavka na obéd

Predsedajici: Marek Bald (Brno); Matej Skorvének (Kosice)

13:30 Technologické inovdcie v manazmente extrapyramidovych ochoreni
Ko$utzkd Z (Bratislava)

13:45 Dystonické prejavy Parkinsonovej choroby
Grofik M (Martin)

14:00 Detekcia prodromélnej Parkinsonovej choroby - praktické skisenosti
avyznam
Kulesdrovd K (Kosice)
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14:15

14:30

Zobrazovani jako diagnosticky a prognosticky marker Parkinsonovy
nemoci

Rektorovd I (Brno)

Vliv umisténi stimulaéni elekirody na ovlivnéni non-motorickych pfiznakd
Parkinsonovy nemoci pomoci lé¢by hlubokou mozkovou stimulaci
Nevrly M, Kuréovd S, Bardon J (Olomouc)

13:30-15:00 Sdl 2: Atlas
Sekee 2.2.: Kognitivni nevrologie |

Predsedaijici: Robert Rusina (Praha); Stanislav Sutovsky (Bratislava)

13:30

13:45

14:00

14:15

14:30

14:45

Pamét v dobé Covidové
Sheardovd K (Brno)

Modulace kognitivnich funkci a resting-state fMRI pomoci tDCS u zdra-
vych mladych dospélych a seniord
Novdkovd [ (Brno)

Demence mqji vice neuropatologickych zmén, nikoli jen izolovanou Alz-
heimerovu nemoc
Barto$ A (Praha, Klecany)

20 let s priony v CR; spolu a navidy?
Matéj R (Praha)

Revoluce v intravitdlni diagnostice prionovych onemocnéni a dalSich neu-
rodegenerativnich nemoci
Holada K (Praha)

Poranéni hlavy v bojovych uménich a rizika kognitivniho Upadku
Valis M (Praha)
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Predsedaijici: Martin Smréka (Brno); David Netuka (Praha)

13:30 Chirurgickd lé¢ba AVM
Smréka M (Brno)

13:42 Souéasnd lééba mozkovych aneurysmat
Hejél A (Usti nad Labem), Sames M (Usti nad Labem)

13:54 Terapie kavernom mozkového kmene
Klener J (Praha)

14:06 Chirurgickd revaskularizace mozku bypassem
Fiedler J (Ceské Budéjovice)

14:18 Multimoddlni lé€ba meningeomu
Netuka D (Praha)

14:30 Vyuzitie individualizovanych néhrad krénych medzistaveovych platniciek
v rdmci operaénej lie¢by degenerovanej krénej chrbtice
Kolarovszki B (Martin)

14:42 COVID a jeho dopad na neurochirurgickou lé¢bu
Netuka D (Praha)

15:00-15:30 Prestavka na kavu
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Predsedaijici: Ales Tomek (Praha); Vladimir Nosdl' (Martin)

15:30 Nové indikdtory kvality péée o pacienty s CMP pro roky 2021 az 2025
Tomek A (Praha)

15:45 Vysledky starostlivosti o CMP v SR
Nosdl' V (Martin)

16:00 COVID-19 a iktus — co vime v roce 2021
Herzig R (Hradec Krdlové)

16:15 Vliv pandemie COVID-19 na cerebrovaskulérni péci v Ceské republice
Sedovd P (Brno)

16:30 Vplyv prvej a druhej viny pandémie COVID-19 na lie¢bu akitnych ciev-
nych mozgovych prihod v SR
Gdovinovd Z (Kosice)

16:45 Zlepsovani kvality mechanické trombektomie v Eeskych centrech: Vysled-
ky studie METRICS
Saridk D (Olomouc)

Predsedaijici: Stanislav Vohdrika (Brno); Radim Mazanec (Prahal)

15:30 Prediktivni faktory tézkého pribéhu infekce COVID-19 u pacientd s my-
asthenia gravis
Jakubikovd M (Praha)
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15:42 Myasténia gravis v Nitre - klinicky profil siboru, trendy vyvoja (1990-2021)
Hajas G (Nitra)

15:54 Raritnd koincidencia myasténie gravis a Huntingtonovej choroby - kazu-
istika
Haja$ G (Nitra)

16:06 Obstrukéni spénkovd apnoe u pacientd se syndromem Guillain-Barré
Kovalovd E (Ostrava)

16:18 Vliv hyperglykemie a CRP na vysledny klinicky obraz u Guillainova-Bar-
rého syndromu
Stétkarovd | (Praha)

16:30 Stiff-person syndrom - kazuistické sdéleni
Vejskal J (Plzeri)

16:42 Endometriéza ako zriedkavd pricina lézie n. ischiadicus - kazuistika
Turéanovd Koprusékovd M (Martin)

15:30-17:00 Sdl 3: Codex+Scriptum
Sekce 3.3.: Neuropsychiatrie
Predsedajici: Jan Roth (Praha); Tereza Uhrové (Praha)

15:30 Neuropsychiatrie - minulost & budoucnost
Uhrovd T, Roth J (Praha)

15:48 Celozivotni dopad extrémniho stresu na lidsky mozek: studie preZivsich
Holokaust
Rektor I (Brno)

16:06 Fatigue a poruchy chovdni nasledkem CMP
Grunerovd Lippertovd M (Praha)

16:24 ManaZment pacientov s réznymi subtypmi PNES - nase skdsenosti
Hubgikové K (Bratislava)

16:42 Skupinovd psychoedukdcia pre pacientov s Parkinsonovou chorobou
Pechanovd Z (Bratislava)
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17:00-17:15 Prestavka

Predsedaijici: Blanka Adamové (Brno); Miloslav Dvordk (Spisské Novd Ves)

17:15 Presymptomatickd kompresivni myelopatie a pokro¢ilé magneticko-rezo-
nanéni zobrazovaci techniky
Bednarik J (Brno)

17:35 Zmény mikrostruktury michy u nemyelopatické a myelopatické komprese
odhalené difézné véazenou MR
Valosek J (Olomouc)

17:50 Vysetieni lumbdlnich extenzorid v kontextu funkee trupu
Krkoska P (Brno)

18:05 Asocidcia cervikédlnej a lumbdlnej stenézy s SCH
Gregovd Z (Spisské Novd Ves)

18:20 Test chize a béhu u pacientd s degenerativni kompresi kréni michy
Kadarka Z (Brno)

18:35 Ozénom indukovand encefalopatia - komplikdcia ozonoterapie v C
chrbtici

Zacharovd E (Rimavskd Sobota)

Predsedaijici: Tomds Nezddal (Praha); Andrea Petrovi¢ovd (Nitra)

17:15 Vestibulérna migréna
Valkovi¢ P (Bratislava)

17:45 CGRP protilatky v [é€bé migrény - prvni centrové zkusenosti
Cirnéctd D (Praha)
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18:05 Trileté zkuSenosti s profylaktickou léébou migrény monoklondlnimi proti-
latkami anti-CGRP
Dolezil D (Praha)

18:25 Migréna a biomarkery
Pavelek Z (Praha)

Predsedajici: Josef Kraus (Praha); Kldra Brozové (Praha)

17:15 Nové moznosti lécby pro dFive nelééitelna geneticky podminénd ner-
vosvalovd onemocnéni a vyhledy do budoucna
Haberlovd J (Praha)

17:33 DMO a dalsi onemocnéni spojend se spasticitou
Kraus J (Praha)

17:51 Epileptické encefalopatie a dalsi zdvazné détské epilepsie
Brozovd K (Praha)

18:09 Detské autoiminne ochorenia
Surgosové J (Bratislaval)

18:27 Neurokutanni syndromy
Petrék B (Praha)

18:45-19:00 Prestavka

19:00-19:15 Sal 1: Foliant
Plendrni schize élens NS CLS JEP

20:15-22:30 Misto kondni: Pevnost pozndni
Spolecné setkdni odborniku
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Ctvriek 31. 3. 2022

08:30-10:00 Sdl 1: Foliant
Sekee 5.1.: Nervosvalovd onemocnéni Il
Predsedaijici: Eva Viekovd (Brno); Gabriel Hajas (Nitra)

08:30 Deprese a Uzkost u pacient s diabetickou polyneuropatii
Vickovd E (Brno)

08:42 Validace ¢eské jazykové verze dotazniku pro diagnostiku neuropatické
bolesti (DN4 a PainDETECT)
Krkoska P (Brno)

08:54 Evokované potencidly vyvolané termoalgickymi podnéty v diagnostice
neuropatie tenkych vldken
Raputovd J (Brno)

09:06 Ultrazvukovd korelace stredné tézkého az tézkého syndromu karpdlniho
tunelu
Potuznik P (Plzen)

09:18 Okluze velkych mozkovych tepen u nemocné se svalovou dystrofii
Emery-Dreifuss
Ehler E (Pardubice)

09:30 Analyza gent asociovanych s ALS - zkusenosti z Neuromuskularniho
centra FN Motol

Baumgartner D (Praha)

09:42 Povrchova elektromyografie v analyze pohybu u nervosvalového one-
mocnéni: kazuistiky
Jasenskd M (Olomouc)

08:30-10:00 Sdl 2: Atlas
Sekce 5.2.: Extrapyramidova neurologie Il
Predsedajici: Martin Nevrly (Olomouc); Vladimir Hap (Kosice)

08:30 Vyuziti digitalizaéniho tabletu pfi hodnoceni kresby pétishelnikd u pa-
cientU s Parkinsonovou nemoci
Brabenec L (Brno)
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08:45 Akutni polyneuropatie u pacienty s Parkinsonovou nemoci lééenych LCIG
Havrénkovd P (Praha)

09:00 Hodnotenie finger tappingu pomocou optického systému pri extrapyra-
midovych ochoreniach
Kosutzké Z (Bratislava)

09:15 O-Arm Navigated Frameless and Fiducial-Less Deep Brain Stimulation
Krahulik D (Olomouc)

09:30 Akd je zhoda réznych pristupov hodnotiacich nemotorické symptémy
u pacientov s dysténiou?
Har V (Kosice)

09:45 Jednonukleotidovy variant rs708727 génu SLC41A1 je asociovany
s Parkinsonovou chorobou
Cibulka M (Martin)

08:30-10:00 Sdl 3: Codex+Scriptum
Sekee 5.3.: Cévni onemocnéni mozku Il
Predsedaijici: Martin Srémek (Praha); Martin KovéF (Praha)

08:30 Kvadlita péce o pacienty s CMP - regiondlni rozdily a zdroje dat
Srémek M (Praha)

08:45 Co se zménilo v tridzi pacientt s akutni CMP?
KovdF M (Praha)

09:00 Prednemocniéni triGz podle FAST PLUS testu zkracuje dobu k zahdjeni
terapie
Volny O (Ostrava), Cébal M (Praha)

09:10 Rozdily v krétkodobé mortdlité u pacienttd s CMP lé€enych mechanickou
trombektomii v CR

Sedové P (Brno)

09:20 Bezpeénost a Uéinnost intravendzni trombolyzy u iktd v zadni versus
predni mozkové cirkulaci
Haldskovd S (Praha)
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09:30 Riziko pooperaénich ischemickych lézi po karotické endarterektomii
a stentovani
Hrbd&¢ T (Ostrava)

09:40 Socioekonomicky status a Zivotni styl u mladych pacientt s iktem: mozny
vztah k zotaveni a recidivé
Saridk D (Olomouc)

10:00-10:30 Prestavka na kavu

Predsedajici: Irena DoleZalové (Brno); Eva Feketeovd (Kosice)

Status epilepticus a poruchy spravania ako manifestacia leukoencefalo-
patie s axondlnymi sféroidmi
Feketeovd E (Bratislava)

Predsedaijici: Petr Hlustik (Olomouc); Stefan Sivak (Martin)

10:30 Vyuziti MRS u mozkovych gliomd pro diferencidlni diagnostiku mezi
recidivou tumoru a radionekrézou
Malucelli A (Usti nad Labem)

10:48 Zmena aktivity pokojovych sieti mozgu u pacientov po ofrase mozgu
Sivék S (Martin)
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11:06 Vyznam zobrazenia difdznych tenzorov a traktografie u pacientov s ah-
kym mozgovym poranenim
Ruzindk R (Martin)

11:24 Zmény klidové konektivity mozku u pacients se spasticitou horni konéeti-
ny po cévni mozkové piihodé pfi lé¢bé botulotoxinem A
Hlustik P (Olomouc)

11:42 Zmény mozkovych odpovédi na hudebni a nehudebni zvuky po kurzu
rozvoje kreativity v rdmci programu ,Sly3et jinak”
Arkhipova A (Olomouc)

Predsedaijici: lvana Sarbochovd (Praha); Roman Havlicek (Praha)

10:30 Neklidny pacient na neu JIP
Sarbochovd | (Praha)

10:50 Post ICU sy
Hon P (Ostrava)

11:10 Prognéza pacientd po KPCR
Rohan V (Plzen)

11:30 Akutni obéhovd nestabilita
Havlicek R (Praha)

12:00-13:30 Prestavka na obéd
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Predsedaijici: Martin Vali§ (Hradec Krdlové); Marianna Vitkovd (Kosice)

13:30 Laboratorni metody v likvorologické diagnostice RS a NMOSD
Sobek O (Praha), Mares J (Olomouc)

13:50 Hladiny fosforylovanych tézkych Fetézct neurofilament (pNFH) v séru pa-
cientd lé€enych natalizumabem a ocrelizumabem ve vztahu ke klinickym
parametrom EDSS a MSSS
Stoura& P (Brno)

14:05 Vyznam vybranych laboratornich biomarkers roztrousené sklerézy pro
predikci klinického probéhu onemocnéni
Hradilek P (Ostrava), Revendovd K (Ostrava)

14:20 Epidemiologie roztrousené sklerézy v severozapadni Zasti Ceské republiky
Vachovd M (Teplice)

14:30 Analyza skupiny détskych pacientt s relaps-remitentni RS: data z Ceské-
ho nérodniho registru ReMuS

Valis M (Praha)

14:40 Asocidcia zemepisnej Sirky a ultrafialového B Ziarenia so zdvaznostou
rozirisenej sklerézy
Vitkové M (Kosice)

14:50 Biologické markery v likvoru a séru u roztrousené sklerézy
Rous M (Olomouc)

Predsedaijici: Lukds Kle¢ka (Ostrava); Jolana Markovd (Prahal)

13:30 Diagnostika akutnich intenzivnich bolesti hlavy a vyznam vy3etteni likvoru
Niedermayerovd | (Brno)
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13:50 Cluster headache v CR- populaéni studie, prvotni analyza
Kle¢ka L (Ostrava)

14:10 Migréna a COVID-19
Dolezil D (Praha)

14:30 Palpaéni vysetieni perikranidlni bolestivosti
Rehulka P (Brno)

13:30-15:00 Sdl 3: Codex+Scriptum
Sekce 7.3.: Vzdcnd onemocnéni nejsou vzacnd (sympozium s ucasti
zdstupcd pacientskych organizaci)
Predsedajici: Petr Marusi¢ (Praha); Martin Vyhndlek (Praha)

13:30 Péée o pacienty se vzacnymi epilepsiemi v Ceské republice
Marusi¢ P (Praha)

13:45 Stanoveni diagnézy TSC v éasném kojeneckém véku a s tim spojend dia-
gnostika a terapie epilepsie
Petrék B (Praha)

13:57 Genetické vysetteni hereditarnich ataxii - prakticky postup ve svétle ev-
ropskych doporuéeni
Vyhndlek M (Praha)

14:12 CANVAS (cerebellar ataxia, neuropathy, vestibular areflexia syndrome)
- prvni potvrzené pfipady v CR
Dankovd M (Praha)

14:24 4 pacientské prezentace
1. Unie Roska - regiondlni organizace Olomouc
Pfedndsejici: Jana Nakladalovd
Téma predndsky: Zkvalitiujeme Zivot lidem s roztrousenou sklerézou
2. Spolek ALSA
Predndsejici: Mgr. Eva Bezuchovd
Téma predndsky: Alsa, z.s. - pacientské organizace pro nemocné ALS a jeji
posobeni v CR
3. Spolek EpiStop
Predndsejici: prof. MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D.
Téma predndsky: Posléni EpiStopu v oblasti podpory lidi s epilepsii




@ CESKY A SIOVENSKY NEUROLOGICKY SEZD

4. Spolek pro APS
Predndsejici: JUDr. Lubomir Mazouch

Téma predndsky: Pacientské hnuti, ERN a vzdcné onemocnéni

15:00-15:30 Prestavka na kavu

Predsedaijici: Daniel Safdk (Olomouc); Egon Kuréa (Martin)

15:30 Lakundrne infarkty a cerebrdlna mikroangiopatia. State of the Art 2021

15:45

15:55

16:05

16:15

16:25

16:35

Kuréa E (Martin)

SEP n. medianus a urgentni rekanalizace okluze vnitini karotidy
Ostry S (Ceské Budgjovice)

Rehabilitace chize u pacientt s cévni mozkovou piihodou: Pilotni vysled-
ky studie GAITFAST
Koldrovd B (Olomouc)

Robotickd terapie chize pfistrojem Lokomat Pro FreeD u pacients v suba-
kutni fazi ischemické CMP

Fiedorové I (Ostrava)

Roboticka rehabilitace ruky pacientd po iktu
Koneény P (Olomouc)

Farmakologickd podpora €asné rehabilitace pacientd s akutni ischemic-
kou CMP: aktudlni trendy a doporuéeni
Saridk D (Olomouc)

Charakteristika pacientov s iCMP indikovanych na mechanickd trombek-
témiu za rok 2020
Maretta M (Kosice)
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16:45 Zobrazenie karotického aterosklerotického plétu 3-T magnetickou rezo-
nanciou

Virégové M (Nitra)

15:30-17:00 Sdl 2: Atlas
Sekee 8.2.: Kognitivni neurologie II: , DE-MENTIA”

Predsedajici: Jakub Hort (Prahal); Irena Rektorovd (Brno)

15:30 Zmie$and patolégia dementnych syndrémov: diagnostickd aj terapeutic-
ka vyzva
Sutovsky S (Bratislava)

15:50 Poruchy kognitivnych funkcii u pacientov so spankovymi poruchami dy-
chania
Karapin P (Bratislava)

16:10 Moderni diagnostické metody u demence s Lewyho té&lisky
Nedelskd Z (Praha)

16:30 Novinky v biologické lé¢bé Alzheimerovy nemoci
Hort J (Praha)

15:30-17:00 Sdl 3: Codex+Scriptum
Sekce 8.3.: Nelékaiska sekce

Predsedaiici: Petra Rehdkovd (Olomouc); Lenka Dubové (Olomouc)

15:30 Osetrovatelsky postup u pacienta s poruchou polykéni na KCC
Valigurové K (Olomouc)

15:45 Specifika dysfagické diety ve Fakultni nemocnic Olomouc
Kohoutovd M (Olomouc)

16:00 Poruchy polykani z pohledu klinického logopeda
Lenka Dubovd (Olomouc)

16:15 Hodnoceni kognice pomoci ACE-II: vliv vybranych demografickych pro-
ménnych
Stolarikovd K (Olomouc)




@D CESKY A SIOVENSKY NEUROIOGICKY SJEZD

16.30 Zkusenosti pracovisté v [é¢bé bolesti hlavy
Rehdkovd P (Olomouc)

16:45 Zivotni zkusenosti mladych pacient po ischemické CMP: interpretativni
fenomenologickd analyza
Sardkovd S (Olomouc)
15:30-17:00 Sal 4: Plato+Seneca
Satelitni sympozium: SANOFI /viz str. 57/

17:00-17:15 Sdl 1: Foliant
Oficidlni ukonceni sjezdu




Zkracena informace o pripravku
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qgovém obdobf byly hldseny vzicné, zavazné, nékdy fatdIni a neocekdvané nezadouci ticinky postihujici rizné organové systémy jako hemoragické mozkovd pihoda, ischémie myokardu a infarkt myokardu, cervikocefalickd arteridIni disekee, plicni alveold-
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uchovavani: Koncentrét: 3 roky, uchovévejte v chladnicce (2 -8 °C). Chrate pred mrazem. Nafedény roztok: Chemickd a fyzikalni stabilita po otevient pred pouzitim byla prokdzana po dobu 8 hodin pii teploté 2—8 °C. Z mikrobiologického hlediska ma
byt pripravek pouzit okamyité. Druh obalu a obsah baleni: Pripravek je dodavan v ciré 2ml sklenéné injekéni lahvicce s butylovou gumovou zétkou a hlinikovym tésnénim s plastovym odtrhavacim vickem. Velikosti baleni: krabicka s 1 injekéni
lahvickou. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Belgium, Leonardo Da Vincilaan 19, B-1831 Diegem, Belgium. Registraéni cislo: EU/1/13/869/001. Datum revize textu: 25. 6. 2021. Pred pouzitim pripravku se seznamte s Gplnou informa-
o pripravku. Jen na lékafsky predpis s omezenim. Pripravek je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Souhrn tidajii o pipravku obdrzite na adrese: sanofi-aventis, s.r., Eviopskd 846/1764, 160 00 Praha 6, tel. :233 086 111, fax:
233086 222. Urceno pro odbornou vefejnost. Podrobné informace o tomto lécivém pripravku jsou k dispozici na webovyich strankéch Evropské agentury pro Iécivé piipravky na adrese http://www.ema.europa.eu.

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

tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222 L E M T R « D \
e-mail: cz-info@sanofi.com
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@ CESKY A SIOVENSKY NEUROLOGICKY SEZD

POSTERY

Instrukce pro ePosterové sekce

Téma Predsedajici
ePoster sekce 1A: Cévni mozkové prihody | Roman Herzig
ePoster sekce 1B: Epilepsie + Extrapyramidové onemocnéni|  Sandra Kuréovd
ePoster sekce 1C: Kognitivni neurologie Radoslav Matég;

Téma Predsedajici
ePoster sekce 2A: Cévni mozkové pFihody I Michal Bar
ePoster sekce 2B: Extrapyramidova onemocnéni |l Katefina Mensikovd
ePoster sekce 2C: Rozirousend skleréza a dal3i autoimunitni Dana Hordkovd
onemocnéni |

Téma Pfedsedajici
ePoster sekce NZP/ Sestry Pefra Rehdkovd

Téma Predsedajici
ePoster sekce 3A: Roztrousend skleréza a dalsi autoimunitni Marta Vachovd
onemocnéni Il

ePoster sekce 3B: Varia | Edvard Ehler
ePoster sekce 3C: Varia |l Jifi Polivka

e Prvni (prezentujici) autofi ePosterd by méli byt pfitomni u oznageného LCD kios-
ku A, B, C ve vy3e uvedené dobé dle pfisluiné ePosterové sekce.

*  ePosterové sekce budou umistény v sdle ,Satelit” (A, B) a sdle ,Marconi” (C).

*  ePosterové sekce budou fedeny formou ,komentované prohlidky” s kratkymi
prezentacemi autor (2 minuty) a struénymi dotazy/odpovédmi (1 minuta). /
prezentaci je my3leno kratké predstaveni svého ePosteru na LCD dotykovém
kiosku a kratky Ustni komentafF/.




@ CESKY A SLOVENSKY NEUROIOGICKY SJEZD

Stieda 30. brezna 2022; 15:00-15:30 Sal Satelit
ePosterovd sekce 1A: Cévni mozkové piihody |

Predsedaijici: Roman Herzig (Hradec Krdlové)

EP-01: Kombinovand akutni revaskularizace u éasné oboustranné okluze karotic-
kého stentu (ID: 22)
Cernik D (Usti nad Labem)

EP-02: Diagnostika deliria u pacientt v akutni fazi iktu (ID: 23)
Hrezové L (Brno)

EP-03: Myokardidlni postizeni u pacientd s akutnim iktem (ID: 31)
Mikulenka P (Praha)

EP-04: Vliv pohlavi na vysledek po mechanické trombektomii pro ischemickou
cévni mozkovou piihodu (ID: 38)
Cernik D (Usti nad Labem)

EP-05: Spolehlivost neurofyziologickych metod v detekci mozkovych infarkto
v zadni cirkulaci (ID: 44)
Ceé J (Teplice)

EP-06: Efekt predstavy chize na posturdlni stabilitu a svalovou aktivitu dolnich
konéetin u pacientd po CMP (ID: 54)
Haltmar H (Olomouc)

EP-07: Screening dysfagie u pacient s akutnim mozkovym infarktem v Ceské
republice (ID: 55)
Harsany M (Brno)

EP-08: ePoster odhlésen

EP-09: Porovndni rizikovych faktord karotickych stenéz indikovych k SCEA
a CSAS, prevence CMP (ID: 60)

Cimerman D (Praha)
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Stieda 30. brezna 2022; 15:00-15:30 Sal Satelit
ePosterovd sekce 1B: Epilepsie + Extrapyramidovd onemocnéni |

Predsedajici: Sandra Kuréové (Olomouc)

EP-10: Ictal connectivity changes induced by pulvinar stimulation correlate with
improvement of awareness (ID: 29)
Deutschovd B (Brno)

EP-11: Srovndni neuro-zobrazovacich technik pro lokalizaci epileptické léze u MR
negativni epilepsie (ID: 92)
Riha P (Brno)

EP-12: Jok se v EEG lisi pacienti s epilepsii [é€enych vagovou stimulaci (VNS)
a zdravé kontroly? (ID: 137)
Dolezalovd | (Brno)

EP-13: Registrace a zmény kortikdlni a subkortikdlni aktivity u idiopatické Parkin-
sonovy nemosci (ID: 3)
Butil J (Brno)

EP-14: SPG11: Klinické a genetické parametry sedmi Eeskych pacientu (ID: 8)
Doleckovd K (Prahal)

EP-15: Rozpozndvanie emécii z gest a posturiky u pacientov s Parkinsonovou
chorobou (ID: 11)
Bolekovd V (Bratislava)

EP-16: Kogpnitivny profil pacientov s normotenznym hydrocefalom po ventrikulo-
peritonedlnom shunte (ID: 59)
Straka | (Bratislava)

EP-17: ePoster odhldasen

EP-18: Friedreichova ataxie v R a predb&zné vysledky komplexniho zhodnoce-
ni 24 pacientu (ID: 69)
Stovickovd L (Praha)




@ CESKY A SLOVENSKY NEUROIOGICKY SJEZD

Stieda 30. brezna 2022; 15:00-15:30 Sal Marconi

ePosterovd sekce 1C: Kognitivni neurologie
Predsedaijici: Radoslav Maté (Praha)

EP-19: Intenzivni kognitivni rehabilitace formou denniho staciondie - prvni zku-
Senosti (ID: 35)
Klimo$ovd S (Praha)

EP-20: Validizace testd ALBA a POBAV pro mirné kognitivni deficity (ID: 41)
Bartos A (Praha)

EP-21: Mozeckova varianta Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci se zvysenou hladi-
nou Anti-Yo protilatek (ID: 46)
Neumann J (Praha)

EP-22: Dynamické funkénd konektivita indikuje spoloény vplyv taneénej interven-
cie a kognitivnej rezervy (ID: 83)
Mitterové K (Brno)

EP-23: Zménény prostorové-casovy prubéh klidové faze mozku u mirné kognitiv-
ni poruchy s Lewyho télisky (ID: 86)
Ondrdéek D (Brno)

EP-24: Identifikace potencidlnich microRNA cilt pro diagnostiku Alzheimerovy
demence a Parkinsonovy nemoci (ID: 93)
Novobilsky R (Ostrava)

EP-25: Detekcia priénov v likvore a koZi pomocou ultrasenzitivnej metédy
RT-QuIC (ID: 147)
Galuskovd S (Praha)

EP-26: Diagnostika synukleinopatii pomoci metody Real-Time Quaking-Induced
Conversion (RT-QuIC) (ID: 170)
Mosko T (Praha)

EP-27: Analyza EEG dat prodromdlniho stédia onemocnéni s Lewyho télisky
(ID: 185)

Mordvkovd I (Brno)
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Predsedajici: Michal Bar (Ostraval)

EP-28: Bithalamickd ischemie pfi uzévéru Percheronovy arterie - kazuistika
(ID: 66)
Havlikové T (Usti nad Labem)

EP-29: Optimadlizace vy3etfovaciho postupu u pacientt s akutnim vertigem s ci-
lem diagnostiky CMP (ID: 87)
Kmetonyovd S (Praha)

EP-30: Cévni mozkovd piihoda v détském véku: soubor pacientt z Fakultni dét-
ské nemocnice za roky 2018-2020 (ID: 89)
Muzlayovd P (Brno)

EP-31: Socidlni a ekonomické dusledky ikts v mladém véku (ID: 108)
Stibrand K (Plzen)

EP-32: Syndrom orbitdlni ischemie u pacienta s disekci karotické tepny - kazuis-
tika (ID: 114)
Sakovd V (Praha)

EP-33: Takayasuova arteritida (ID: 139)
Bockovd K (Brno)

EP-34: Rekanalizaéni terapie u détskych pacientd s cévni mozkovou prihodou
(ID: 171) Paulasovd
Schwabovd J (Praha)

EP-35: Dysfagie - korelace klinickych pfiznakd a ndlezu FEES (poster a video)
(ID: 192)
Philippovd S (Praha)




@ CESKY A SLOVENSKY NEUROIOGICKY SJEZD

Ctvrtek 31. biezna 2022; 10:00-10:30 Sal Satelit
ePosterovd sekce 2B: Extrapyramidovd onemocnéni Il

Predsedajici: Katefina Mensikové (Olomouc)

EP-36: Zvy$end prevalence obsedantné kompulzivnich symptomd u pacientd
s funkéni poruchou hybnosti. (ID: 101)
Novdkovd L (Praha)

EP-37: 5-hydroxyindoloctova kyselina v likvoru u Parkinsonovy nemoci a atypic-
kych parkinsonskych syndromd (ID: 126)

Kaiserovéd M (Olomouc)

EP-38: Vyznam peroperaéni elekirofyziologické monitorace pro implantaci GPi
elektrod u pacientt s dystonii (ID: 128)
Kunst J (Brno)

EP-39: Skoré nasadenie COMT-inhibitora k levodope oddaluje motorické kompli-
kdcie u pacientov s PCh (ID: 131)
Minér M (Bratislava)

EP-40: Incidencia padov v asocidcii s impulzivitou u pacientov s progresivnou
supranukledrnou paralyzou (ID: 141)
Martinkovi¢ovd A (Bratislava)

EP-41: Huntingtonova choroba a poéet CAG repetic na exonu 1 genu IT15 v ko-
relaci s vékem poéatku pfiznaku (ID: 151)
Sabela M (Brno)

EP-42: Miera atrofie hipokampu a amygdaly koreluje s tiaZzou spankového ap-
noe pri Parkinsonovej chorobe (ID: 180)
Burdovd K (Praha)

EP-43: Konektivita a vztahy mezi oscilacemi mohou pomoci k optimdlnimu nasta-
veni hluboké mozkové stimulace (ID: 193)
Lamos M (Brno)

EP-44: Hleddani vhodnych parametri ke studiu a objektivizaci parkinsonské chu-
ze pomoci 3D motion capture (ID: 196)
Bousek T (Brno)

EP-45: Vliv levodopy na Feovy projev u pacientt s Parkinsonovou nemoci. (ID: 197)
Mrackovd M (Brno)
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Ctvrtek 31. biezna 2022; 10:00-10:30 Sal Marconi
ePosterova sekce 2C: Roztrousena skleroza a dalsi autoimunitni onemocnéni |

Predsedajici: Dana Hordkové (Praha)

EP-46: Metabolomika mozkomi$niho moku u roztrousené sklerézy ve srovnani
se zdravymi kontrolami (ID: 9)
Zidé M (Praha)

EP-47: Prevalence a prediktory vzniku dysfagie u pacientt s relaps-remitentni
roztrousenou sklerézou (ID: 14)
Koléava J (Brno)

EP-48: Diétne zvyky pacientov so sclerosis multiplex vo vztahu k fyzickym a psy-
chickym prejavom ochorenia (ID: 39)
Kantorovd E (Martin)

EP-49: Intrathekdlni syntéza IgM jako mozny prognosticky faktor u pacientt
s roztrousenou sklerézou (ID: 49)
Bungani¢ R (Ostrava), Revendovd K (Ostrava)

EP-50: Analyza bezpeénosti dojéenych deti matkami lieéenymi glatirameraceté-
tom pri liecbe RRSM (ID: 70)
Ciplea A (Bratislaval)

EP-51: Efekt Ié¢ebné vyménné plazmaferézy v terapii tézké ataky u pacientd
s roztrousenou sklerézou (ID: 72)
Bungani¢ R (Ostrava)

EP-52: Online cviéeni Pilates pro osoby s RS b&hem pandemie Covid-19 (ID: 99)
Novotnd K (Praha)

EP-53: Jak pandemie nemoci Covid-19 ovlivnila pohybové aktivity osob s RS?
(ID: 100)
Novotné K (Praha)

EP-54: Vliv fyzioterapie vyuZivaijici virtudlni prostfedi na funkei hornich konéetin
u roztrousené sklerézy (ID: 103)
Miznerovd B (Praha)

EP-55: Senzitivni profily a centralni modul. alg. percepce u pac. s chron. centrdlni
neuropat. bolesti u RS (ID: 105)
Kocica J (Brno)




@ CESKY A SLOVENSKY NEUROIOGICKY SJEZD

Ctvrtek 31. biezna 2022; 15:00-15:30 Sal Satelit

ePosterovd sekce 3A: Rozirousena skleroza a dalsi autoimunitni onemocnéni Il
Predsedaijici: Marta Vachovd (Teplice)

EP-56: Neuromyelitis optica imitujici astrocytom (ID: 107)
Svub K (Praha)

EP-57: Brain volume loss v nasej klinickej praxi (ID: 122)
Kadlic P (Bratislava)

EP-58: Prevalencia ochorenia COVID-19 a rizikové faktory u pacientov z ndsho
SM centra (ID: 123)
Adamovd LM (Bratislava)

EP-59: Single Digit Modality Test je slaby marker neurodegenerdcie vo véasnych
Stadiach SM (ID: 138)

Kovdéovd S (Nitra)

EP-60: OCT ndlezy u pacienti s optickou neuritidou u MOGAD (ID: 140)

Lizrové Preiningerovd J (Praha)

EP-61: Uginnost a bezpeénost liecby sclerosis multiplex kladribinom v klinickej
praxi (ID: 142)
Szilasiovd J (Martin)

EP-62: Vakcinace proti covid-19 u pacientd s RS a NMOSD - co vime o bezpeé-
nosti? (ID: 153)
Stastnd D (Praha)

EP-63: Sérovd hladina lehkych fetézcd neurofilament u pacientt se suspektnim
demyelinizaénim onemocnénim (ID: 175)
Srpovd B (Praha)

EP-64: Susac syndrém - interdisciplinarny trojuholnik (ID: 176)
Martinikové M (Banskd Bystrica)
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Ctvrtek 31. biezna 2022; 15:00-15:30 Sal Satelit

ePosterova sekce 3B: Varia |
Predsedajici: Edvard Ehler (Pardubice)

EP-65: Imaginace pohybu v terapii chronickych bolestivych stavi: review
(ID: 130)

Kovérové M (Olomouc)

EP-66: Piriformis syndrom, diagnostika a diferencidlni diagnostika (ID: 45)
Brusékovd S (Teplice)

EP-67: Zkusenost s poddvénim Edaravonu nemocnym s amyotrofickou laterdlni
sklerézou (ID: 111)
Hemerkovd P (Hradec Krdlové)

EP-68: Komplexni lé¢ba spasticity: Prehled jednotlivych lééebnych modalit a ka-
zuistika (ID: 4)
Gescheidt T (Brno)

EP-69: Variant ¢.415+1G>C v géne SPAST u pribuznych s priznakmi Spastickej
paraplégie 4 (ID: 136)
Vasil M (Humenné)

EP-70: Pfinos prvni lumbadlni punkce v diferencidlni diagnostice misni ischemie
a neinfekéni myelitis (ID: 195)
Svétovd K (Praha)

EP-71: Estimated Vestibulogram - EVEST (ID: 5)
Striteské M (Hradec Krdlové)

EP-72: Vyznam sonografie n.medianus u diabetiki s podezienim na lézi v oblas-
ti KT a s polyneuropatii HKK (ID: 12)
Streitové H (Brno)

EP-73: Ultrazvuk v diagnostice @ managementu syndromu karpdlniho tunelu -
algoritmus péce. (ID: 17)
Kuliha M (Bruntdl)

EP-74: Analyza aplikovatelnosti CNN algoritmi s minimalistickou strukturou pro
klasifikaci spankového EEG (ID: 30)
Sebek J (Kladno)
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Ctvrtek 31. biezna 2022; 15:00-15:30 Sal Marconi

ePosterova sekce 3C: Varia ll
Predsedajici: Jifi Polivka (Plzeri)

EP-75: Vyskyt viacerych neurologickych komplikécii u pacienta s fazkym priebe-
hom infekcie Covid-19 (ID: 52)
Sudzina R (Kosice)

EP-76: Porucha svalové atonie u pacienti s idiopatickou a sekundérni poruchou
chovéni v REM spénku (ID: 73)
Pefinové P (Praha)

EP-77: Kvantitativni MRl metody a starnuti mozku (ID: 76)
Kokosovd V (Brno)

EP-78: Metodika klasifikace EEG signdlu s vyuzitim adaptivni segmentace a vali-
dovanych parametrd (ID: 84)
Chaloupek J (Kladno)

EP-79: Analyza mozkomi$niho moku u amyotrofické laterdlni sklerézy (ID: 119)
Bucilovd K (Olomouc)

EP-80: Difuzni kurtozni MRI pro detekci rozvoje patologickych zmén u mysiho
modelu Parkinsonovy nemoci (ID: 120)
Sejnoha Minsterovd A (Brno)

EP-81: ePoster odhldsen

EP-82: Vplyv pandémie COVID-19 na neurologické pohotovostné ambulantné
vysetrenia (ID: 155)
Maretta M (Kosice)

EP-83: Heterogenni genetické pozadi parkinsonismu u izolované populace v ob-
lasti jihovychodni Moravy (ID: 162)
Kolafikovd K (Olomouc)

EP-84: SARS-CoV-2 RNA potvrdend v likvore pacienta s ,LONG COVID” (ID: 166)

Viszlayovd D (Bratislava)

EP-85: Paraneoplastickd polyneuropatie jako éasny projev malobunééného kar-
cinomu plic (ID: 179)
Sabela M (Ostrava)
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Predsedajici: Petra Rehdkovd (Olomouc)

EP-S-01: Hluboké mozkové elektrody a agresivni pacient (ID: 124)
Rézickovd J (Praha)

EP-S-02: O3etrovatelskda péée o non compliance pacientku s mnohoéetnym meta-
statickym postizenim skeletu (ID: 125)
Lehnerovd A (Praha)

EP-S-03: Neuropsychologické désledky cievnej mozgovej prihody u mladych
dospelych (ID: 154)

Satekovd L (Olomouc)

EP-S-04: Zku3enosti s komplexni sesterskou monitoraci u akutni cévni mozkové
pFihody (ID: 182)
Ruskovd K (Usti nad Labem)

EP-S-05: Osetfovatelské intervence u pacientd s mozkovou piihodou ovlivnéné
pandemii COVID-19 (ID: 2)

Bufilovd P (Brno)

EP-S-06: Lingvistické validace éeské verze dotazniku ,,Stroke Impact Scale 3.0.”
(ID: 32)
Wolfovd K (Olomouc)







X e i i | e 5 T
M ;éf:rl:gsjfisepcz : I hotri i ;r ot 4l ?QZHDDUIIZ e
{ uz*;'t’: AR 3

Zkrécena informace o pripravku Rebif® (interferonum beta-la)

Nézev pFipravku a slozeni: Rebif injekéni roztok v pedplnéné injekéni stiikacce obsahuje 22 pg (6 MIU) nebo 44 pg (12 MIU) interferonu beta-1a v jedné injekéni stiikacce, Rebif 8,8 ug + Rebif 22 pg injekéni roztok
v predplnéné injekéni strikacce, baleni k zahajeni lécby, obsahuje 8,8 pg (2,6 MIU) ¢i 22 pg (6 MIU) v predpinéné injekéni strikacce, Rebif 22 pig/0,5 ml injekéni roztok v zasobni viozce obsahuje 66 g (18 MIU)
interferonum beta-1av 1,5 ml roztoku, Rebif 44 ug/0,5 mlinjekéni roztok v zasobni viozce obsahuje 132 g (36 MIU) interferonum beta-1av 1,5 ml roztoku. Indikace: Rebif je urcen k1ébé pacienti s relabujici roztrousenou
sklerdzou (RS). V Klinickych studiich byl tento stav charakterizovan dvéma Givice relapsy bghem uplynulych dvou let. Uginnost dosud nebyla prokézana u pacienti trpicich sekundarné progresivni roztrousenou sklerdzou
probihajici bez relapsu. Rebif o sile 44 g je také indikovan k IéEbé pacient s jednou demyelinizacni pithodou s aktivnim zanétlivym procesem, pokud byly vylouceny jiné diagnézy, a jestlize u nich hrozi vysoké riziko vzniku
Klinicky definitivni roztrousené sklerozy. Nezadouci icinky: Velmi Casté: neutropenie, lymfopenie, leukopenie, trombocytopenie, anemie, bolest hlavy, chifipkovy syndrom, reakce v misté vpichu, asymptomatické zvyseni
transaminaz. Ostatni nezadouci G¢inky byly hlaseny v nizsich frekvencich. Déavkovani a zpiisob podani: Doporucena davka pripravku Rebif je 44 pg trikrat tydne. dévka 22 pg trikrat tydné se doporucuje u pacient,
kteri by dle nazoru oSetrujiciho lékar'e nesnaseli vyssi dvku. Zahajovaci baleni pripravku Rebif odpovidé potiebdm pacienta na prvni mésic [écby. Podani je subkutanni. Kontraindikace: Precitlivélost na prirozeny nebo
rekombinantni interferon beta nebo na jakoukoli dalsi slozku pripravku, tézké depresivni poruchy a/nebo sebevrazedné tendence. Téhotenstvi a kojeni: Pokud je to klinicky indikovano, Ize zvazit podant pripravku Rebif
vtéhotenstui. Pripravek Rebif Ize v obdobi kojeni podévat. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C -8 °C). Chraiite pred mrazem. Pro pouZivani doma miiZete vyjmout Rebif z chladnicky a uchovavat pri teploté do 25 °C
jednorazové po dobu az 14 dni. Rebif musi byt poté vracen do chladnicky. Velikost baleni: Na ceském trhu je dostupny Rebif v baleni po 12 predplnénjch strikackach a Rebif v baleni po 4 zasobnich viozkéach. Registraéni
¢isla: EU/1/98/063/003,006, 008, 009. Dritel rozhodnuti o registraci: Merck Europe B.V., Amsterdam, Nizozemsko. Datum posledni revize textu: 12/2020. Lék je vydavan pouze na lékar'sky predpis a je hrazen
z prostredki verejného pojisténi. Pred predepsanim Iéku si, prosim, piectéte tpinou informaci o pripravku, kterou poskytneme na adrese spolecnosti MERCK spol. s r.o., Na Hiebenech 111718/10,140 00 Praha 4, tel.:
+420 272 084 211, www.merck.cz, www.medimerck.cz

RS- roztrousend sklerdza; RRS - relabujici roztrousend sklerdza. Reference: 1. Rebif SmPC 12/2020

CI-REB-00007
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SATELITNI SYMPOZIA

30.3.2022 (12:15-13:15), sdl 1 - Foliant

Satelitni sympozium Roche - ,Pii RS na ¢ase zdlezi” - panelova diskuse
Moderdtor: MUDr. Jana Lizrové Preiningerovd, Ph.D.

Panelisté:

prof. MUDr. Eva Kubala Havrdovd, CSc.
prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D., MBA
doc. MUDr. Dana Hordkovd, Ph.D.
MUDr. Marta Vachovd

MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.

30. 3.2022 (13:45-14:45), sél 4 - Plato + Seneca
NRRC K

Satelitni sympozium Merck - ,MOVE FORWARD"
Predsedajici:

prof. MUDr. Eva Kubala Havrdovd, CSc. a prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D., MBA

Perordlni kladribin v 1é¢bé roztrousené sklerézy - data z celostatniho registru
ReMuS
doc. MUDr. Dana Hordkovd, Ph.D.

COVID-19 a légba roztrousené sklerézy v €R - vakcinace a dalsi strategie snizu-
jici rizika této infekce
MUDr. Petra Nytrovd, Ph.D.

Perordlni kladribin - aktivni a pasivni imunizace proti COVID-19
MUDr. Marta Vachovd
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30. 3.2022 (15:00-15:30), sél 4 - Plato + Seneca
@Pﬁzer

Satelitni minisympozium 1: Pfizer, spol. s r.0. - Je transthyretinovd
amyloidéza spolecné téma pro neurologa a kardiologa?

Pfedsedajici: MUDr. Radim Mazanec, Ph.D.

Pfednasejici:

MUDr. Hana Poloczkové (Interni kardioangiologické klinika FN USA Brno)
MUDr. Radim Mazanec, Ph.D. (Neurologické klinika FN Motol)

30. 3.2022 (15:30-17:00), sal 4 - Plato + Seneca

teva

Satelitni sympozium Teva - Nové moinosti v léché migrény
Predsedajici: MUDr. Tomd$ Nezddal, Ph.D., prof. MUDr. Peter Valkovi&, Ph.D.

Lééba migrény u pacienti s nizkou complianci
MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D.

Vyuziti anti-CGRP u Sirokého spektra pacientd
MUDr. Petr Polidar

Nase zkusenosti s fremanezumabem
MUDr. Eva Medovd

Klinické zkusenosti s fremanezumabem na Slovensku
MUDr. Frantisek Juréaga, Ph.D.
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31.3.2022 (08:30-10:00), sél 4 - Plato + Seneca
N4

worwag
PHARMA

Satelitni sympozium Worwag Pharma

Bolesti patefe v novém svétle
MUDr. Hynek Lachmann

Magnéziova suplementdcia v lie¢be neurologickych ochoreni
MUDr. Milan Grofik, PhD.

31.3.2022 (10:00-10:30), sél 4 - Plato + Seneca

@ Pfizer

Satelitni minisympozium Pfizer

Klinické situace v prevenci CMP u pacienti s FS - z pohledu kardiologa
MUDr. Martin Radvan, Ph.D. (FN Brno)

Klinické situace v prevenci CMP u pacientu s FS - z pohledu neurologa
MUDr. Miroslav Skorfia (FN Brno)
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31.3.2022 (10:30-12:00), sél 4 - Plato + Seneca
¥
Biogen

Satelitni sympozium Biogen - Individualizovany pristup k léché
roztrousené sklerozy

Predsedajici: MUDr. Ondfrej Skoda, Ph.D.

10:30-10:40

Uvodni slovo
MUDr. Ondfrej Skoda, Ph.D.

10:40-11:00

Moznosti nasazeni natalizumabu u pacientd s RS a nova moznost subkutanniho
podani, pacientské kazuistiky.

MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.

11:00-11:20

Eskalaéni a indukéni lééba dimethyl-fumardatem a pacientské kazuistiky
prim. MUDr. Marta Vachovd

11:20-11:40

Jak monitorujeme vysoce G&inné léky u RS

doc. MUDr. Dana Hordkovd, Ph.D.

11:40-11:50

Diskuze
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31.3.2022 (12:00-13:30), sdl 1 - Foliant
U NOVARTIS | Reimagining Medicine

Satelitni sympozium Novartis - Pojdme spolecné ménit budoucnost

neurologie
Moderdtor: MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D. (Neurologickd klinika, FN Ostrava)

12:00-12:15
Privitani a otevieni

12:15-12:25

Aktualni pokroky v 1é¢bé RS

prof. MUDr. Eva Kubala Havrdovd, CSc. (Neurologické klinika 1. LF UK a VFN Praha)
12:25-12:40

Kesimpta - Prvni subkutdnni anti-CD20 terapie pro domdci pouziti

prof. MUDr. Martin Valig, Ph.D. (Neurologickd klinika FN Hradec Krdlové)
12:40-13:00

Mayzent - Zpomalme sekunddrni progresi a neurodegenerativni procesy véas
prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D., MBA (Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc)

Identifikace vhodného pacienta a klinické zkusenosti s pfipravkem Mayzent
MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D. (Neurologickd klinika, FN Ostrava)

13:00-13:15

Zku3enosti s genovou terapii spindlni svalové atrofie

MUDr. Jana Haberlovd, Ph.D. (ERN pro vzdcnd neuromuskuldrni onemocnéni, FN
Motol)

13:15-13:25

Preventivni |é€ba migrény s prokdzanou G&innosti

prim. MUDr. Lukd$ Kle¢ka (Neurologické oddéleni, Méstské nemocnice Ostrava)
13:25-13:30

Zavér a podékovani
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31.3.2022 (13:30-15:00), sdl 4 - Plato + Seneca

Medtronic

Satelitni sympozium Medtronic - DBS - hlubokd mozkova stimulace

Jak jde &as s hlubokou mozkovou stimulaci
MUDr. Martin Nevrly, Ph.D.

Komplikace hluboké mozkové stimulace a jejich Feseni
doc. MUDr. Marek Baldz, Ph.D.

Revoluce v hluboké mozkové stimulaci u Parkinsonovy nemoci?
prof. MUDr. Robert Jech, Ph.D.

31.3.2022 (15:30-17:00), sal 4 - Plato + Seneca
sanofi

Satelitni sympozium Sanofi - Diferencidlni diagnostika demyelinizacnich
a vzdcnych onemocnéni
Predsedajici: prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D., MBA

Diferencidlni dg. demyelinizaénich a vzécnych onemocnéni
prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D., MBA

Vzécend onemocnéni v ordinaci neurologa
prim. MUDr. Stanislav Vohdrika, CSc., MBA

Zqijisténi rychlé a presné diagnézy - vyznam spoluprdce ambulantni a centrové
péce
prim. MUDr. Marta Vachovd
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VYSTAVA

P

ATLAS
210 osob

FOLIANT
458 osob

CODEX
102 osob

SCRIPTUM
112 osob

Seznam vystavovatels

1 - Pfizer s.r.o.

2 - Ceské neurologické spole&nost
3 - Berlin Chemie s.r.o.

4 - Deymed Diagnostic s.r.o.

5 - G.L Pharma Czechia s.r.o.

6 - Angelini Pharma s.r.o.

7 - sanofi-aventis, s.r.o.

8 - Novartis s.r.o.

9 - Merck s.r.o.

10 - Glenmark Pharmaceuticals Distribu-

tion s.r.o.
11 - AbbVie s.ro.
12 - Biogen s.r.o.
13 - Ipsen Pharma s.r.o.
14 - Iniciativa Angels
15 - M.G.P.sro.

16 - Medtronic Czechia s.r.o.

SENH
w +PLA

SATELIT
Posterova sekce

Jednacilsa

Registrace
$atna pro ucastniky

17 - TEVA Pharmacetuticals s.r.o.
18 - Sandoz s.r.o.

19 - Wérwag Pharma

20 - AOP Orphan Pharmaceuticals AG
21 - Stada Pharma CZ

22 - Roche s.r.o.

23 - Neuraxpharm Bohemia s.r.o.

24 - Desitin Pharma s.r.o.

25 - UCB s.ro.

26 - Grifols s.r.o.
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OBECNE INFORMACE

PRIPRAVNA PRO RECNIKY

Pfipravna pro fedniky je umisténa v salonku Dalimil.

Prosime, prijdte do Pfipravny, nejméné 1 hodinu pied za&atkem vasi sekce. V této
mistnosti nahraji technici vasi prezentaci do systému, prezentaci vyzkousi a zkontrolu-
ii, zda se zobrazuje spravné. Berte na védomi, Ze nahravéni pfimo v sdle o pfestav-
ce pfed va3i sekci neni z technickych ddvodd mozné.

Oteviraci hodiny pFipravny pro Feéniky

Pondéli 28. 3. 16:30-18:00 hod
Utery 29. 3. 07:30-19:15 hod
Streda 30. 3. 07:30-19:15 hod
Ctvrtek 31. 3. 08:00-17:00 hod

B&hem vaii pfedndsky budete moci svoji prezentaci ovlddat pomoci prezentéry,
klavesnice & mysi. Se v3im vds o pFestdvce sezndmi pfitomny technik.

Vlastni notebook bude mozné pouzit v krajnim pFipadé a po predchozi poradé
s techniky v pfipravné.

Po skonéeni sekce budou viechny prezentace smazdny z nasich poéitagd.

INTERNETOVE PRIPOJENI

Ve sjezdovych sdlech, foyer a prostordch vystavy je mozné vyuzit bezdrétové pfipo-
jeni WiFi.

Ndzev sité: Clarion

Heslo: 2013

MOBILNi APLIKACE
Pro 34. Eesky a slovensky neurologicky sjezd je pfipravena mobilni aplikace, kterd
vam ulehéi orientaci v rdmci sjezdu a nabidne vam tyto informace:

opo
TE
O} s
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Odborny program
Kompletni program akce, ktery umoZziiuje hodnotit jednotlivé pfedndsky, zobrazovat
abstrakta, fulltextové vyhledavéni, atd.

Aktivni Oéastnici
Seznam feénikd/autor/piedsedaiicich s moznosti fulltextového vyhledévani, zobra-
zi i viechny pfedndsky konkrétniho Fe&nika.

ePostery

Cést pro prohlizeni seznamu ePostert, umozfiuje také hodnotit postery.

Dotazy

V rdmci viech sekei bude moZnost dotazovat se Feénikd pomoci mobilni aplikace.

Obecné informace

Informace o spolecenskych akcich, registraci, misté kondni a dal3i.

Partnefi a vystavovatelé
Orientace v rdmci kongresovych prostor a seznam vystavovateld

a daldi zajimavé informace o sjezdu...

JMENOVKY

Jmenovku obdrzi kazdy Géastnik pfi registraci. Prosime G&astniky, aby nosili jmenovku
po celou dobu sjezdu. Noste jmenovku i z diivodu kontroly bezinfekénosti, abyste ne-
byli v prostordch hotelu op&tovn& vyzyvéni k predloZeni certifikdtu &i jiného potvrzeni.
V pFipadé ziraty bude za vystaveni ndhradni jmenovky G&tovan poplatek 50KE.

PRESTAVKY NA KAVU
V &asech prestévek na kdvu bude v prostorach vystavy podavéno obéerstveni. Toto
ob¢erstveni je zahrnuto v registraénim poplatku.

OBEDY

Obédy budou probihat v hotelové restauraci v pfizemi hotelu. V restauraci bude
pfipraven teply a studeny bufet a jeden ndpo;.

Sladké &ést bufetu bude pFipravena v kongresovém foyer v 1. patie (tam, kde
probihaii prestavky na kdavu).

Pocet mist v restauraci je za sou¢asné situace lehce omezeny, prosime proto G&astniky,
aby &as straveny na ob&dé co nejvice urychlili, aby se stadili vystfidat s ostatnimi kolegy.
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MISTO KONANI

CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC
Jeremenkova 36, Olomouc, 77900

JAK SE DOSTAT DO HOTELU

Pfijezd vlakem
Vlakové nddrazi se nachdzi pfimo naproti hotelu. Stadi jen prejit ulici - asi 2 minuty
p&3i chize (160 m).

Pfijezd autobusem

Hlavni autobusové nadrazi se nachdzi rovnéz nedaleko. MoZnost vyuZiti méstské
hromadné dopravy (pfiblizné 6 minut) na zastdvku Olomouc - hlavni nddrazi nebo
pé&3i chize, kterd trva pfiblizné 14 minut (1,1 km).

Pfijezd z Prahy nebo Brna

Z délnice D1, exit 230 smér Olomouc/Ostrava, exit E442/E462 smér Ostrava,

exit 276 smér Holice. Na prvni velké svételné kiizovatce (na levé strané se nachdzi
Hornbach) zabodte doleva. Na prvnim exitu na mosté zaboéte doprava, na kruho-
vém objezdu jedte rovné. Na svételné kiizovatce pokradujte rovné. Viezd do hotelo-
vych gardzi se nachdzi po pravé strané. Parkovat miZete v hotelovych podzemnich
gardzich. Maximdlni vy$ka auta pro viezd je 2,4 m. Z bezpeénostnich divodi

do gardzi nemohou auta na CNG a LPG. V takovém pFipadé je mozné parkovat

v okolnich ulicich. U hotelu je zastdvka tramvaiji Hlavni nddrazi.

Pfijezd z Ostravy

Z ddlnice D1 zvolte exit 281. Za autobusovym nédrazim se po levé strang nachd-

zi most. Na prvnim exitu na mosté zaboéte doprava, na kruhovém objezdu jedte
rovné. Ddle na svételné kiizovatce pokralujte rovné. Viezd do hotelovych garazije
po pravé strang. Maximdlni vyska auta pro viezd je 2,4 m. Z bezpe&nostnich divod
do gardzi nemohou auta na CNG a LPG. V takovém pFipadé je mozné parkovat

v okolnich ulicich. U hotelu je zastavka tramvaii Hlavni nddrazi.

Parkovani
Parkovani v hotelu Clarion je omezeno na max. 31 parkovacich mist. Cena za parko-
vani je 150 K&/den. Parkovdni si hradi G&astnik sém.

ZMENY V PROGRAMU
Programovy vybor si vyhrazuje pravo na zménu odborného programu v pfipadé
nepredvidatelnych okolnosti.
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REGISTRACE

Registrace pfedem pfihladenych i novych G&astnikd, distribuce siezdovych materiald
a pozvdnek na spole¢enské akce bude probihat u registraéni prepazky. Tu najdete
ve foyer hlavnich salo.

Registraéni hodiny:

Pondéli 28. 3. 16:30-18:00 hod
Utery 29. 3. 07:30-19:15 hod
Stteda 30. 3. 07:30-19:15 hod
Ctvrtek 31.3.  08.00-17:30 hod

Registraéni poplatek pro lékare, sestry, studenty i nelékarské pracov-
niky zahrnuje:

vstup na odborny program ve dnech 29. az 31. bfezna 2022

vstup na vystavu

vstup na posterovou sekci

ob¢erstveni v probéhu sjezdu

vstup na slavnostni zahdjeni (Gvodni pfedndska)

siezdové materidly véetné FindIniho programu a Sborniku abstraktd
potvrzeni o Géasti

Registracni poplatky

e Lékaf - &len CNS / &len SNeS 3 800K/ 155 EUR
e  Lékaf - neélen 4800 K&/ 195 EUR
e  Student LF, Doktorand* 2 500 K& / 100 EUR
e  Sestra, Laborant, Nelékaf 2 500 K& / 100 EUR
o Vyukovy kurz 390 K& / 17 EUR
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KREDITY

Kredity jsou pfidéleny pouze registrovanym G&astnikdm.

Sjezd byl zatazen do kreditniho systému CLK. Vzdé&lavaci akee je pofaddna dle
Stavovského predpisu &. 16 Ceské lékatské komory a je ohodnocena 12 kredity.
Vyukové kurzy jsou pofddany dle Stavovského predpisu & 16 Ceské lékaiské komo-
ry a kazdy z nich je ohodnocen 2 kredity.

Potvrzeni pro sestry o G&asti na sjezdu bude vydévdano rovnéz na registraéni pre-
pdzce.

Certifikaty o 0&asti a certifikaty za kurzy budou vydévany az po skonéeni sjezdu,
tedy nejpozdéji do 15. 4. 2022. Budou zasldny na Vasi e-mailovou adresu ve formé-
tu PDF.

Pokud certifikat do této doby neobdrzite, kontaktujte nés prosim na e-mailové adrese
csns2021@guarant.cz.

Vsichni G&astnici pFitomni na nelékaiské sekci musi podepsat prezenéni listinu.
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SPOLECENSKE AKCE

Slavnostni uvitdni na sjezdu

Datum: Gtery 29. bfezna 2022

Cas: 18:00-19:00

Misto: Clarion Congress Hotel Olomouc - Hlavni sdl - Sé&l 1

Souddsti slavnostniho uvitdni budou Gvodni proslovy a pfipitek s lehkym obgerstve-
nim.

Opera Torso

Datum: dtery 29. bfezna 2022

Cas: predpokladany zacdtek v 18:25 po slavnostnim uvitanim
Misto: Clarion Congress Hotel Olomouc - Hlavni sdl

Nebarokni opera Torso vystoupi v Gtery 29. brezna 2022 po slavnostnim zahdjenim
siezdu. Délka predstaveni je 55 min.

Seznam UGé&inkujicich:
Zpévdci: Markéta Israel Ve&efovd, Dorota Grossovd, Radek Prugl, Pavel Maska,

doprovodni istrumentalisté: Lukd$ Mik a Branislav Lari§ - housle, Martin Smutny -
cembalo, Petra Machkova Cadové - barokni violoncello.

Z vé&tiny oper, které si nadé&loval ke jmeninédm olomoucky biskup Wolfgang Hanibal
Schrattenbach se dochovala pouze libreta. Z fragmentd libreta z r. 1728 si sklada-
telé psobici na UP Vit Zouhar a Tomé§ Hanzlik vybrali nékolik kontrastnich scén

a nové je zhudebnili ve stylu neobarokniho minimalismu. Afektovd Gdernost uéinila

vvvvvv

Spolecné setkani odborniku

Datum: stteda 30. bfezna 2022

Cas: 20:15-22:30

Misto kondni: Pevnost pozndni, 17. listopadu 7 - Aredl Korunni pevnistky

Souddsti vstupného je uvitaci pfipitek, lehké obcerstveni a moznost vstupu do fii vy-
stavnich expozic Pevnosti pozndni: Rozum v hrsti, Zivé voda, Véda v pevnosti.

Prohlidky expozic budou probihat s odbornymi privodci.
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Pevnost poznéni se nachdzi na ulici 17. listopadu. Z hotelu Clarion se do aredlu
Korunni pevnistky moZete dostat ndsledujicimi zpUsoby:

P&3i cestou po tfidé Kosmonautd, po vice nez 1km odboéenim doprava na ulici

17. listopadu a pak po cca 60 metrech doleva na Michalské stromofadi. Pokradujete
poféd dél 250 m po ulici Michalské stromofadi a po 250 metrech odbocite doprava
na Pevnost pozndni. Cesta trvéd pfiblizné 20 minut a je 1,6 km dlouha.

Tramvaiji & 1, 7, X4 ze zastavky Hlavni nadrazi, kterd se nachdzi 120 m od hotelu

&. 7 smérem na Nefedin, krematorium - vystoupite na zastavce Envelopa

¢. 1 smérem na Novd Ulice - vystoupite na zastdvce Envelopa

&. X4 smérem na Novd Ulice - vystoupite na zastdvce Envelopa

Doprava neni zaijisténa.
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Roztrousena skleréza 5 - :
je progresivni onemocnéni>’ OCREVUS® nové takeé pro

pacienty v 1. linii lécby™

Kdy je potifeba zahajit Iécbu
vysoce ucinnou terapii?

** www.sukl.cz

Zkracena informace o piipravku
Ocrevus 300 mg - koncentrt pro
fuzni roztok
né latka: ocrelizumabum. Indikace: Pripravek

Ocrevus ke k d ych pacientdi
s relabujicimi formami roztrousené ' sklerézy s aktivnim
onemocn“ im definovanym Klinicky nebo pomoci zobrazovacich
indikovan k dospélych pacientli s casnou
primém@ progresivni roztrousenou sklerdzou (PPRS), s ohledem na délku trvani
onemocnén, stupeii disability a zobrazovacimi metodami prokazanou zanétlivou aktivitu
Davkovani: UvotJm ddvka 600 mg pifpravku Ocrevus se poddvd jako dvé samostatné intravendzni infuze;
prni jako 300 mg infuze, nsledovana po dvou tydnech druhou 300 mg infuzi. Nasledné davky pnpmvku Ocrevus se poté
podavaji v podobe jednorazové 600 mg intravendzni infuze jednou za 6 mésicdi. *Doporuceni pro Upravy rychlosti a zpiisobu davkovéni u konkrétnich pfipadii naleznete v SPC. Kontraindika
Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, soucasna aktivni infekce, pacienti v za m imunokompromitovaném stavu, zndmé aktivni malignf onemocnéni. Upozorné
Reakee souvisejici s infuzi (IRR): u ocrelizumabu se vyskytly IRR. Piiznaky mohu nastat v pribéhu jakékoli infuze, ale byly Castéji hlaseny béhem prvni infuze a v priibéhu 24 hodin od podani infuze.
(pruritus, vyrazka, urtika, erytém, iritace hrdla, bo\estovofﬂzngu dyspnoe, faryngedlni nebo laryngedlni edém, zrudnuti, hypotenze, horecka tnava, bolest hlavy, zdvrat, nauzea, tachykardie a anafylaxe).
Hypersenzitivni reakce: se mohou projevit v priib&hu jakékoli infuze, ale typicky se neprojevuji v priibéhu prvnf infuze. U ndslednych infuzi maj zévaznéjsi piiznaky, neZ které nastaly dfive, nebo nové
zavazné pfiznaky, coz mé vést k (vaham o mozné hypersenzitivni reakei. Pacienti se znamou IgE zprostredkovanou hypersenzitivitou na ocrelizumab nesméji byt timto pripravkem léceni. Infekce:
Podani gnplavku Ocrevus musf byt u pacientd s aktivnf infekei odloZeno, dokud infekce neodezni. TéZce imunokompromitovani pacienti (napf. s lymfopenii, neutropenii, hypogama?\obu\memn) bK
neméli byt timto pipravkem |é¢eni. Reaktivace hepatitidy B: U pacientd \ecenych anti-CD20 protilétkami byla hidSena reaktivace viru hepatitidy B (HBV), kterd méla v nékterych pipadech za nsledel
fulminantnf hepatitidu, jatemi selhéni a Gimrti. Pred zahdjenim lé¢by pifpravkem Ocrevus musi byt u vSech pacientdi proveden screemngHB\/podle mistni praxe. Pacienti s aktivni HBV nesméji byt |é¢eni
piipravkem Ocrevus. *Pozdn/ neutropenie: Byly hlaSeny pfipady pozdniho ndstupu neutropenie. VétSinousst. 1a 2, afev nékterych pipadech i st. 3 a 4. Pripady byly hlaSeny nejméné 4 tjdny po posledni
mfum U pacientd s podezienim na infeki je doporuceno slet? ani hodnot neutrofild v krvi. Mal zndmou aktivni malignitou byt Iéceni piipravkem Ocrevus. Lécba zévazné
imunokompromitovanych pacient Pauentl v zavazn& imunokompromitovaném stavu nesmi byt [éceni tim to pfipravkem, dokud se stav nevyfesi. Ockovani Zivymi nebo atenuovanymi vakcinami se
v priib&hu [é¢by a dokud nedojde k dopInéni B-bunék nedoporutuje. Pacienti, ktefi potiebuji ockovam musf svou imunizaci dokondit nejméné 6 tydni pied zahajenim lé¢by ocrelizumabem. Doporutuje
se ockovat pacienty sezénnimi usmrcenymi chiipkovymi vakcinami. Lékové interakce: se nepredpokladaji, protoze ocrelizumab se z ob&hu odstraiiuje katabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny
ve fertilnim véku museji béhem | avkem a 12 mésicii po posledni infuzi pipravku Ocrevus pouZivatantikoncepci. Ocrelizumab je monoklondlni protildtka IgG1 a pwcha’ze\ skize placentu
Je tieba se vyvarovat podavant piipravku Ocrevus v t8hotenstvi, pokud mozny prospéch pro matku neprevazuje nad moznymi nzwly pro plod. Nezadouci j ji hla
nezadouci Gcinky byly IRR a infekce. Podminky uchovévani: Uchovave te v chladnitce (2 °C-8°C). Chraifte pfed mrazem. Uchovdvejte injekeni lahvicky v krabitce, aby byl pripra kchranenpled svétlem.
Baleni piipravku: 10 ml koncentratu ve sklenéné injekéni lahvicce. mtel registracniho rozhod oche Registration GmbH, ch-Wyhlen, Némecko. Registracni 11231/001,
EU/1/17/1231/002. Datum prvni registrace: 8.1.2018. Posledni revize textu: 20.4.2021. Viydej lécivého pipravku e vézan na lékaisky fedpis. P ravek je hrazen z prostiedki vefej eho zdvavmmho
ni. Pred predepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim Souhrnu tidajti o ph’pra\rku Ocrevus Podrobné inHorma(e k dispozici na www.ema.europa.eu.
t , zmén v informacich o lécivém pripravku.

¥ pipravek podléhd dalsimu sledovant. To umoZnf rychlé ziskéni novych informaci o bezpetnosti. Zddéme zdravotnické pracovniky, aby
hlasili jakékoli podezieni na nezadouci ti¢inky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

: 1. Hauser SLet al. N EngIJ Med. 2017;376(3):221-234. 2. Hauser SL et al. (Supplementary appendix). N Engl J Med.
2016. hnp 'www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMoa1601277/suppl_file/nejmoa1601277_appendix.pdf. 3. Leray E,
ang J, Le Page E, eta\ Brain. 2010;133(Pt 7):1900-13. 4. KKNEU0031 - Klinicky doporuceny postur)prcd\agnosuku
bu roztrousené sklerézy a neummyeliu’s optica a onemocnénijejiho Sirsho spekira, verze 2.0. 5. Rashid W, Davies
GR, Chard DT, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2006;77(1):51-55. 6. Kantarci OH, Lebrun C, Siva A, et al. Ann
Neurol. 2016; 79( ):288-294. 7. Brownlee WJ, Ahmann DR, Alves
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Ktery pripravek je schvaleny k lécbé

casné primarné progresivni RS?

OCREVUS

ocrelizumab

Ix z5

6 mesicy’
M v
2hodingsg?r§1t’u2e+1

- Ne\g/skyme-li se uzadné
z piredchozich infuzi reakce souvisejici
s infuzi (IRR) stupné 3 a zavaznéjsi,
Ize ndsledné davky podat kratsi
(2hod) infuzi.

VW Zkracend informace o pfipravku Ocrevus 300 mg -
koncentrét pro infuzni roztok
Ucinna Iétﬁa: ocrelizumabum. Indikace: Pripravek Ocrevus ie indikovén k 1éthé
dospélych pacienti s relabujicimi formami roztrousené sklerdzy s aktivnim onemocnénim
definovanym klinicky nebo pomoci zobrazovacich metod. Pripravek Ocrevus je indikovan k Ié¢hé dospélych pacienti s casnou primamé progresivni roztrousenou sklerdzou (PPRS),
s ohledem na délku trvani onemocnéni, stupeii disability a zobrazovacimi metodami prokézanou zanétlivou aktivitu. Davkovani: Uvodni dévka 600 mg piipravku Ocrevus se
podavé jako dvé samostatné intravenézni infuze; prvni jako 300 mg infuze, nésledovand po dvou tydnech druhou 300 mg infuzi. Nasledné davky piipravku Ocrevus se poté
poddvaji v podobé jednordzové 600 mg intravendzni infuze jednou za 6 mésicti. *Doporuceni pro ipravy rychlosti a zplisobu ddvkovani u konkrétnich pripaddi naleznete v SPC.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku, soucasna aktivni infekce, pacienti v zévézném imunokompromitovaném stavu, zndmé aktivni
maligni onemocnéni. Upozornéni: Reakce souvisejici s infuzi (IRR): u ocrelizumabu se vyskytly IRR. Pfiznaky mohu nastat v prﬁbéhutjakékoli infuze, ale byly astéji hlaseny béhem
ﬁrvm’ infuze a v pribéhu 24 hodin od podani infuze. (pruritus, vyrazka, urtika, erytém, iritace hrdla, bolest orofaryngu, dyspnoe, faryngealni nebo laryngedini edém, zrudnuti,
ypotenze, horecka, (inava, bolest hlavy, zavrat, nauzea, tachykardie a anafylaxe). Hypersenzitivni reakce: se mohou proﬂevit v priibéhu jakékoli infuze, ale typicky se neprojevuji
v priibéhu prvni infuze. U naslednych infuzi maji zdvaznéjsi ptiznaky, nez které nastaly dfive, nebo nové zavazné piiznaky, coz mé vést k ivaham o mozné hypersenzitivni reakci.
Pacienti se znamou IgE zprostiedkovanou hypersenzitivitou na ocrelizumab nesméji byt timto piipravkem léceni. Infekce: Podani pripravku Ocrevus mus byt u pacienti s aktivni
infekei odloZeno, dokud infekce neodezni. Tézce imunokompromitovani pacienti (napf. s lymfopenii, neutropenii, hypogamaglobulinemii) by neméli byt timto pripravkem léceni.
Reaktivace hepatitidy B: U pacientl lécenych anti-CD20 protildtkami byla hidSena reaktivace viru hepatitidy B (HBV), kterd méla v nékterych pfipadech za ndsledek fulminantni
hepatitidu, jaterni selhni'a Gmrti. Pfed zahdjenim léchy ph’ﬂvavkem Ocrevus musf byt u viech pacienti proveden screening HBV podle mistni praxe. Pacienti s aktivni HBV nesméji
br’t |éceni piipravkem Ocrevus. *Pozdni neutropenie: Byly hléseny piipady pozdniho ndstupu neutropenie. VétSinou st. T a 2, ale v nékterych piipadech i st. 3 a 4. Pfipady byHy
hlaseny nejméné 4 tydny po posledniinfuzi. U pacientii s podezienim na im‘ekdd‘e doporuceno sledovani hodnot neutrofilti v krvi. Malignity: Pacienti se znamou aktivni malignitou
nesméji byt léceni pripravkem Ocrevus. Létha zavazné imunokompromitovanych pacientdi: Pacienti v zvazné imunokompromitovaném stavu nesmi byt Iéceni tim to pFipravkem,
dokud se stav nevyresi. Otkovani Zivymi nebo atenuovanymi vakcinami se v r)rﬁbéhu 1échy a dokud nedojde k dopInéni B-bunék nedoporucuje. Pacienti, ktefi potiebuji ockovani,
musf svou imunizaci dokoncit nejméné 6 tﬁdnﬁ pred zahdjenim lécby ocrelizumabem. Do’goruiuje se oc“kovatvpacient‘y sezonnimi usmrcenymi chiipkovymi vakcinami. Lékové
interakee: se nepredpokladaji, protoze ocrelizumab se z obéhu odstrariuje katabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim véku museji bghem lécby pripravkem a 12 mésici
po posledni infuzi piipravku Ocrevus pouZivat antikoncepci. Ocrelizumab je monoklonélni protiltka IgG1 a miiZe prochazet skze placentu. Je tieba se vyvarovat podavani piipravku
Ocrevus v téhotenstvi, pokud mozny prospéch pro matku neprevazuje naJ moznymi riziky pro plod. NeZadouci tcinky: NejduleZitéjsi a nejcastéji hlasené nezadouci ucinky byly IRR
a infekce. Podminky uchovavéni: Uchovévejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraiite pied mrazem. Uchovdvejte injekéni lahvicky v krabicce, aby f)yl pripravek chranén pred svétlem.
Baleni piipravku: 10 ml koncentratu ve sklenéné injekéni lahvicce. Drzitel registracniho rozhodnuti: Roche Registration GmbH, Grenzach-Wyhlen, Némecko. Registraéni €islo:
EU/1/17/1231/001, EU/1/17/1231/002. Datum prvni registrace: 8.1.2018 Posledni revize textu: 20.4.2021. Vydej Iécivého piipravku je vazan na Iékafsky predpis. Pfipravek je
hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pred piedepsénim se prosim seznamte s iplnym znénim Souhrmu Gidajt o pripravku Ocrevus. Podrobné informace k dispozici
Na WWW.ema.europa.eu.
*Simnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém pipravku.

W Tento |écivy piipravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskéni novjch informaci o bezpe¢nosti. Zaddme
zdyav?(tnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci Gcinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-
ucinek.

Reference: 1. SPC OCREVUS (ocrelizumab), datum posledni revize textu: 20.4.2021.
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preDsTAVUJEME SUBKUTANNI TysaBri

Aplikujte dvé 150mg
injekeni stfikacky.
Uplna davka = 300 mg.

MOZNE L
ZKRACENi PRO LECBU
KRATSI HODINOVE PACIENTU S RRRS*
DOBA PODANI MONITORACE DOSUD NELECENYCH
vs. TYSABRI IV45 PACIENTA TYSABRI

UCINNOST
A BEZPECNOST
SROVNATELNA
S TYSABRI IV'-? nebo PACIENTU
'Z%Km'cﬂ? . PREDLECENYCH

TYSABRI IV*

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU TYSABRI IV i
Nazev piipravku: Tysabri 300 mg koncentrét pro infuzni roztok. SloZeni Jeden ml koncentrétu obsahuje natalizumaburn 20 mg. Uplng seznam pomocnjch litek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Tysabri je indikovan v monoterapii jako
onemocnéni modifikujici 1écba u dospélych s vysoce aktivn relabujici-remitujici roztrousenou sklerdzou (RRRS) u ndsledujicich skupin pacientd: pacienti s vysoce aktivnim onemocnénim navzdory tplnému a adekvétnimu Iécebnému cyklu s alespo
Jednou onemocnéni modifikujict [écbou (DMT) (vfjimky a informace o vymyvacich obdobich (wash-out perioddch) jsou uvedeny v bodech 4.4 a 5.1 SPC) nebo pacienti s rychle se yvijejici tézkou RRRS, definovanou 2 nebo vice relapsy v jednom roce
a1 nebo vice gadoliniem zkontrastnéngmi loZisky na magnetické rezonanci (MR) mozku nebo viznamngm zvySenim poctu T2 lozisek ve srovnani s piedchozim nedavno provedenym MR. Dévkovani a zpiisob podani: Lécou mé zahajovat
a nepfetrZité sledovat specializovany ékar se zkusenostmi v diagnostice a Iécbé neurologickyich onemocnéni na pracovistich se snadngm pristupem k MR. Pacienti, ktefi jsou Iéceni timto écivym pripravkem, musi obdrzet kartu pacienta a musf byt
informovéni o rizicich tohoto Iécivého pripravku. Po 2 letech Iécby musf byt pacienti znovu informovani o rizicich, predevsim o zvyseném riziku progresivn multifokdInf leukoencefalopatie (PML), a spolu se svymi pecovateli musf byt pouceni o casnjch
piznacich PML. Pripravek Tysabri 300 mg se podévd intravendznf infuz jednou za 4 tydny. Po prvnich 12 intravendznich dévkdch pripravku Tysabri je pacienty tieba v pribéhu infuze déle sledovat. Pokud se u pacient neobjevi Zidné infuzn reakee, lze dle
Kinického tsudku dobu sledovani po podani davky zkrétit nebo vynechat. U pacientd u nich je 1écba natalizumabem znovu zahdjena po > 6 mésicich, je nutno v priibéhu podani infuze a 1 hodinu po dokonceni infuze sledovat zndmky a priznaky
hypersenzitivnich reakef po dobu prvnich 12 intravendznich infuzf po opétovném zahdjen Iécby. Bezpecnost a tcinnost tohoto pripravku u détia dospivajicich ve véku do 18 let nebyly stanoveny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou létku nebo
na kteroukoli pomocnou létku pripravku. PML. Pacienti se zvySenym rizikem oportunnich infekci (O1) vcetné pacient s narusenou imunitou (véetné pacientd podstupujicich imunosupresivn terapie nebo téch, u nichZ dolo k naruseniimunity predchozimi
terapiemi). Kombinace  jinymi DMT. Znmd aktivni maligni onemocnéni s vyjimkou pacient s bazoceluldrnim karcinomem kiize. ZviStni upozornéniz PML: Pouiti tohoto lécivého pripravku byvd spojovdno se zvysenym rizikem PML, oportunni
infekci vyvolanou JC virem, kterd maize bjt fatéinf nebo vést k tézké invalidite. Specializovany [ékaF musf spolu s pacientem individudiné posoudit vyhody a rizika Iécby pripravkem Tysabri. Pacienti must byt po celou dobu Iécby sledovéni v pravidelnjich
intervalech a majf byt spolu se svymi pecovateli pouceni o Casnyich zndmkéch a piiznacich PML. JCvirus rovnéZ zplisobuje neuronopati granuldrnich bunék (GCN). Priznaky JCV GCN jsou podobné priznakim PML (4. cerebeldmi syndrom). Se zvjSenym
tizikern PML jsou spojeny ndsledujic izikové faktory: piitomnost protildtek proti JC viru; trvdni lécby, 2vIasté trvd-1i déle nez 2 roky; uzivéni imunosupresiv pred podavanim piipravku Tysabri. U pacientd, ktefi majf vsechny ti rizikové faktory pro vznik PML,
Je iziko vzniku PML vyiznamné vyssi. U pacientd testovanych pozitivné na protildtky proti viru JC prodlouzeny interval davkovant pripravku Tysabri (primérnyi interval dévkovan je priblizné 6 tjdnd) naznacuje spojent s nisim rizikem PML ve srovndni se
schvélengm ddvkovénim. Pokud je interval dévkovéni prodlouzeny, je nutnd opatrnost, protoze ticinnost prodlouzeného intervalu davkovani nebyla stanovena a souvisejici pomér pfinosti a rizik neni v soucasnosti zndmy. Testovéni protiltek proti viru JC:
Serologické testovan protilatek proti viru JC se doporucuje pred zahéjenim Iécby nebo u pacient écenjch pfipravkem Tysabri, u kterjich je stav protilitek nezndmy. Pacienti s negativnim ndlezem protilétek protiviru JC mohou byt presto vystaveni riziku
vaniku PML. Doporucuje se opakované testovani pacientd s negativnim ndlezem protilatek proti viru JC kazdjch 6 mésicd. U pacientl s nizkou hodnotou indexu, ktefi v minulosti nebyli [éceni imunosupresivy, se doporucuje opakované vysetieni kazdjich
6 mésicii po dosazeni 2 let Iéchy. Pouziti plazmaferézy/vjmeény plazmy (PLEX) nebo intravendzniho imunoglobulinu (IVIG) mize ovlivnit vjsledek interpretace testu na protilatky protiviru JC v séru. Pacienti nemaj byt testovani na protilitky proti viru JC
do 2tydn po PLEX, ani do 6 mesici po podani IVIG. Screening PML pomoci MR: Pred zahdjenim [é¢by timto pfipravkem musi byt k dispozici jako reference soucasné MR (obvykle ne starsfjak 3 mésice) a toto vySetfeni se musi opakované provadét alespori
Jednou za rok. U pacientd se zvyienym tiziker PML je tfeba zvdzit Castéjsi MR vyiel?em’ 2a poutiti zkréceného protokolu (napf. kazdjch 3 az 6 mésicti). To zahmuje pacienty, kteff maj viech ny3 rizikové faktory vaniku PML nebo kteft nebyH v minulosti
[éceni imunosupresivy, ale maji vysoky index promatek proti viru JC ajsou [éceni timto pnpravkem délenez2 roky Riziko vzniku PML u pacientdi lécenyich pnpravkemTysabn podobu definez 2 roky piihodnoté indexu < 09 je nizké a znacné se zvySuje
pii hodnotach indexu vysich nez 1,5. Nenf zndmo, zda u pacientl prevedenyich z DMT s imunosupresivaim Gcinkem na lécbu pnpravkem Tysabri exstuje zvysene riziko PML, proto majf byt tito pacienti Castéji sledovni. Byly hidseny piipady
i ké PML na zékladz MR a pozitivniho nalezu JCV DNA v mozkomiSnim moku. Pfi podezfeni na PML nebo JCV GCN se musf dalki poddvani pripravku prerusn dokud nebude PMLvonucena PML by\a hléSena po ukoncen Iéchy timto pripravkem
u pacientd, u nichz nebyly zjistény ndlezy, které by na PML v dobé ukonceni Iécby upozorfiovaly. Pacienti a lékafi maji po ukonceni Iécby pokracovat ve stejném protokolu monitorovani a naddle pozomé sledovat jskyt jakjchkoliv novjich zndmek a
piznakd, které mohou naznacovat PML, jesté priblizné po dobu dalSich 6 mésic. Jestlize se u pacienta vyvine PML, musf bjt podévani natalizumabu trvale ukonceno. V retrospektivni analyze u pacientl lécenjich natalizumabem provédéné po jeho
schvéleni nebyl mezi pacienty, kterym byla provedena PLEX, a pacienty, kterym provedena nebyla, pozorovan Zddnj rozdil ve 2letém pieiti od stanoveni diagnozy PML. PML a IRIS (imunorestitucni zénétlivy syndrom): IRIS se vyskytuje téméf u vsech
pacientd s PML Iécengich pripravkem Tysabri po jeho vysazeni nebo eliminaci z obéhu. Infekce vcetné jinjch OL: Pii poddvni tohoto Iécivého pripravku byly hidseny jiné oportunni infekce, zvIsté u pacientd s Crohnovou nemoci, u nichz doslo k narusen
imunity nebo u nich? existovala vyznamnd komorbidita. Lécba timto pripravkem zvy3uje riziko rozvoje encefalitidy a meningitidy zpsobené viry herpes simplex a varicella zoster. V pripadé, Ze se u pacienta vyskytne herpetickd encefalitida ci meningitida,
Je tieba podavéni tohoto lécivého piipravku ukoncit a zahdjit vhodnou écbu. U pacientd lécenych piipravkem Tysabri byla pozorovdna akutni retindlni nekroza (ARN), které mize vést ke ztraté zraku. Jestlize je klinicky diagnostikovdna ARN, je u téchto
pacientd nutné zvaZit ukoncen léchy timto lécivym pripravkem. Pfi podezfent na O je tfeba podavani pripravku Tysabri pozastavit, dokud nebude mozné takovou infekci vyloucit. Jestlize se  pacienta vyvine O, musf byt poddvani pripravku Tysabri trvale
ukonceno. Odborné poradenst: Lékafi se musf obeznamit s Informacemi pro lékare a Pokyny k Iéché. Lékafi musi s pacientem prodiskutovat vihody a rizika Iécby natalizumabem a predat mu Kartu pacienta. Léka a pacient musf podepsat Formuldre
0 zahdjent Iécby, pokracovani v Iéché a o ukoncenf léchy. Pacienti musf byt pouceni, Ze v pripadé vyskytu jakékoliv infekce, must svého lékare informovat, Ze jsou léceni pripravkem Tysabri. Hypersenzitivita: S podavanim tohoto pripravku byly spojovény
hypersenzitivni reakce vcetné zévaznjich systémovyich reakci. Pacienty je tieba sledovat béhem infuze a az 1 hodinu od ukonceni infuze. Pacienti, u nichz se objevila hypersenzitivni reakce, musi byt trvale vyfazeni z Iécby. Soubéznd Iécha imunosupresivy:




SoubéZné pouzivani pripravku Tysabri s jinymi imia kymi terapiemi je Predchor( 1écba imunosupresivnimi nebo imunomodulacnimi terapiemi: Pfi prevadzni pacientli zjiné DMT na tento [écivy pripravek je
nutné zohlednit polocas a mechanismus tcinku této dalif terapie, aby se predeslo aditivnimu imunitnimu dcinku a zérove se minimalizovalo riziko reaktivace onemocnéni. Pred zahdjenim écby piipravkem Tysabri se doporucuje vysetfit dplny krevni
obraz (veetné lymfocytt). Zahdjen Iéchy pripravkem Tysabri po alemtuzumabu se nedoporucuje, pokud u konkrétniho pacienta prinosy zcela jasné nepfevézi nad riziky. Imunogenicita: Zhorseni choroby nebo pfifiody spojené s infuz mohou signalizovat
vyvoj protilatek proti natalizumabu. Perzistentnf protilatky souvisf s podstatnym poklesem tcinnosti natalizumabu a zvjSenym vyskytem hypersenzitivnich reakci. Jaternf prihody: Byly hldSeny zévazné nezédouci tcinky poskozentjater.V pfipadé zévainého
poskozeni jater je tieba podévan tohoto lécivého piipravku ukoncit. Tambocytopenie: Pfi poddvani natalizumabu by\a hidsena Irombotympeme veetné imunitnf trombocytopenické purpury (ITP). Pacienty je nutné poucit, Ze pokud se u nich vyskytnou
Jakékoliv znamky neobvyklého nebo déletrvajicho krvacen, petechie nebo spontdnné vznikajicich poditin, musf to okamZité nahldsit svému Iékafi. Vpﬂpade Zjiténi trombocytopene, je nutné zvazit ukonceni lécy natalizumabem, Ukoncent lécby
‘piipravkem Tysabri: Natalizumab zuslavavkrw ami farmakodynam\(ke (icinky priblizné po dobu 12 tydnd od posledni davky. Interakee s jinymi Iécivymi pfipravky: Natalizumab je kontraindikovan v kombinaci s jinjmi DMT. Fertilita,
tehotensmakojem Jeslhzezenavprubehu podavam tohoto lécivého pfpravku otéhotn,je tieba zvazit ukonceni Iécby. Pfi hodnocent pfinosti a rizik pouziti tohoto lécivého pnpravkuvprubehulehotemtw e tfeba brét v Gvahu Klinicky stav pacientky
a mozny ndvrat aktivity onemocnéni po prerusent Iécby timto écivym pnpravkem Po uvedent pripravku na trh byly hldSeny piipady trombocytapenie u kojencl narozenyich Zendm, kterym byl v prubehu téhotenstvi poddvén natalizumab. U téchto
novorozenct se doporucuje sledovat pocet trombocytd. Tento pripravek se md v téhotenstvi pouzivat pouze v pripadé, je-1i to zjevné nutné. Natalizumab se vylucuje o lidského mateiského miéka. Kojeni md byt béhem léchy natalizumabem preruseno.
Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pipravek Tysabri mg maly viivna x[hopnu&t fidit a obsluhovat stroje. Po podani tohoto Iécivého pripravku se mohou ub|evn Zaviaté, Nezadou(l ticinky: Velmi casté: infekce mowvy(h cst,
nasofaryngitida, reakee souvisejic s infuz, bolest hlavy, zévraté, nauzea, artralgie, Unave. Casté: herpell(ka infekce, hypersenzitivita, anemie, zvySend hladina jaternich enzymd, pritomnost specifickjch protilatek proti Iéku, dyspnoe, zvracen, pyrexie,
zimnice, reakee v misté infuze, reakee v misté injekce, svédeni, vyrézka, kopfivka, zrudnuti té: PML, anafylaktickd reakce, imunorestitucni zanétlivy syndrom, trombocytopenie, imunitnf trombocytopenické purpura (ITP), eozinoflie, edém
obliceje. Vzacné: oftalmicky herpes, hemolytickd anemie, jaderné cervené krvinky, hyperbilirubinémie, angioedém. Nen znama: herpetickd meningoencefalitida, neuronopatie granuldrnich bunék zptisabend JC virem, nekrotizujict herpetickd retinopatie,
poskozeni jater. Po uvedent pfipravku na trh byly u pacientdi s RS écenjich natalizumabem hidSeny zévazné, Zivot ohrozuijici a nékdy i smrtelné pipady encefalitidy a meningitidy a pfipady JCV GCN. PML byla hidSena u pediatrickych pacientd Iécenyich
natalizumabem po uvedenf piipravku na trh. Predavkovani: Maximlni mnozstvi natalizumabu, které je mozné bezpecné podat, nebylo stanoveno. Pro pripad preddvkovdni natalizumabem neni zndmé zadné antidotum. Lécba spocivé v ukonceni
podavaniIécivého pripravku a podplimé [éché dle potieby. Podminky uchovavani: Neoteviend injekéni lahvicka: Uchovévejte v chladnicce (2°C - 8 °C). Chrafite pred mrazem. Uchovévejte injekén lahvicku v krabicce, aby byl pripravek chrénén pied
svétlem. Nafedény roztok: Po nafedzni neprodiené pouZijte. Pokud se nafedény roztok nepouzije okamZité, musi se uchovavat pii teploté 2 °C — 8 °Ca infuze musf byt podana do 8 hodin od naredéni. Baleni: 15 ml koncentrtu v injekéni lahvicce. 1
injekent lafwicka v krabicce. DrZitel rozhodnuti o registraci: Biogen Netherlands B.V., 1171 LP Badhoevedorp, Nizozemsko. Reg. €islo: EU/1/06/346/001. Zpiisob tihrady a vydeje: Piipravek je vézan na lékaisky predpis a je piné hrazen
2 prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi jako 2vI&st dctovany écivy pripravek (ZULP). Datum revize textu: 08/2021

Zadéme zdravotnické pracovniky, aby hlésiijakskoli podezient na nezédouct inky. Pred piedepsanim éku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pifpravku.
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ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU TYSABRI SC

Nazev pripravku: Tysabri 150 mg injekni roztok v predplnéné injekéni stifkacce. Slozeni Jeden ml injekéniho roztoku obsahuje natalizumabum 150 mg. Uplny seznam pomocnyich ldtek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Tysabri je
indikovén v monoterapil jako onemocnéni modifikujici 1é¢ha u dospélyich s vysoce aktivni relabujici-remituicf roztrousenou sklerdzou (RRRS) u ndsleduiicich skupin pacientd: pacienti s vysoce aktivnim onemocnénim navzdory tpinému a adekvatnimu
Iécebnému cyklu s alespoi jednou onemocnéni modifikujici écbou (DMT) (vyjimky a informace o vymyvacich obdobich (wash-out perioddch) jsou uvedeny v bodech 4.4.a 5.1 SPC) nebo pacienti s rychle se vyvijejci tézkou RRRS, definovanou 2 nebo
vice relapsy v jednom roce a s 1 nebo vice gadoliniem zkontrastnénymi lozisky na magnetické rezonanci (MR) mozku nebo vyznamnym zvySenim poctu T2 lozisek ve srovnani s predchozim nedavno provedenym MR. Davkovani a zpiisob podani:
Lé¢bu md zahajovat a nepretrité sledovat specializovany Iékar se zkusenostmi v diagnostice a Iéché neurologickyich anemocnéni na pracovistich se snadnym piistupem k MR. Lécba v domécim prostied se nedoporucue. Pacienti, ktef jsou léceni timto
|écivym pripravkem, musi obdrzet kartu pacienta a musi byt informovani o izicich tohoto lécivého pifpravku. Po 2 letech Iécby musf byt pacienti znovu informovani o rizicich, pfedevsim o zvySeném riziku progresivni multifokélnileukoencefalopatie (PML),
aspolu se svymi pecovateli mus byt pouceni o casnjch piiznacich PML. Doporucend dévka pro subkuténni podani je 300 mg jednou za 4 tydny. Vzhledem k tomu, Ze jedna predplnénd injekén stiikacka obsahuje 150 mg natalizumabu, pacientovi je tieba
podat dvé predplnéné injekéni stifkacky. Druhd injekce md byt podana do 30 minut po prvn injekei. Subkuténni injekce se maj podavat do stehna, bicha nebo zadni strany horni casti paze. Druhou injekei je tieba podat vice nez 3 cm od mista aplikace
prvni injekce. Pacienti musi byt béhem podavéni subkutdnnich injekcf a aZ 1 hodinu po aplikaci sledovani pro pripadny vyskyt znamek a piiznakii reakef na injekei véetné hypersenzitivity. Pokud se u pacientl v pifpadé prnich 6 davek neobjevi Zdné
reakce na injekdi, Ize dle Klinického tsudku nezévisle na zpiisobu podanf jednohodinovou dobu sledovéni po dévee zkrétit nebo zcela vynechat. Bezpecnost a cinnost tohoto piipravku u déti a dospivajicich ve véku do 18 let nebyly stanoveny.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou Itk pripravku. PML. Pacienti se zvySenym rizikem opartunnich infekei (O1) vcetné pacientti s narusenou imunitou (vCetné pacientd podstupujicich imunosupresivni
terapie nebo téch, u nichz doslo k naruseni imunity piedchozimi terapiemi). Kombinace s jinmi DMT. Zndmé aktivni maligni onemocnéni s vyjimkou pacientti s bazocelulamim karcinomenn kiize. ZvlaStni upozornéni: PML: Pouziti tohoto [écivého
pripravku byva spojovano se zvySenym rizikem PML, oportunn infekcf vyvolanou JC virem, které miize byt fatdlni nebo vést k tézké invalidité. Specializovany Iékaf musf spolu s pacientem individuaIné posoudit vyhody a rizika léchy pfipravkem Tysabri.
Pacienti musi byt po celou dobu [é¢by sledovani v pravidelnjch intervalech a majf byt spolu se svjmi pecovateli pouceni o casnyich zndmkach a priznacich PML. JC virus rovnéz zplisobuje neuronopati granuldmich bunk (GCN). Priznaky JCV GCN jsou
podobné priznakiim PML (t]. cerebeldm syndrom). Se zvySenym rizikem PML jsou spojeny nsledujicf rizikové faktory: pritomnost protilatek proti JCviru; trvdnilécby, zviasté trvé-li déle nez 2 roky; uzfvani imunosupresiv pred podavénim pripravku Tysabri.
U pacientd, ktefi maj vsechny tfi izikové faktory pro vanik PML, je riziko vzniku PML vyiznamné vyssi. U pacient( testovanyich pozitivné na protildtky proti viru JC prodlouzeny interval dévkovéni pripravku natalizumabu (primémy interval davkovéni je
priblizné 6 tydnd) naznacuje spojent s nizsim rizikem PML ve srovnani se schvélenym davkovanim. Pokud je interval davkovéni prodlouzens;, je nutnd opatrnost, protoze tcinnost prodlouzeného intervalu dévkovanf nebyla stanovena a souvisejici pomér
piinos(i a rizik nenf v soucasnosti znam, Snient rizika vzniku PML je zaloZeno na tdajich ziskanych pfi intravendznim zplisobu podavani. Testovani protildtek proti viru JC: Serologicke testovant protilétek proti viru JC se doporucuje pred zahdjenim lécby
nebo u pacientd Iécenych pfipravkem Tysabri, u kterych je stav protildtek nezndmy. Pacienti s negativnim ndlezem protilatek proti viru JC mohou byt presto vystaveni riziku vzniku PML. Doporucuje se opakované testovéni pacientd s negativnim nalezem
protildtek proti viru JC kazdjch 6 mésfcd. U pacientd s nizkou hodnotou indexu, ktefi v minulosti nebyli léceni imunosupresivy, se doporucuje opakované vysetfent kazdych 6 mésict po dosazeni 2 let Iécby. Pouziti plazmaferézy/vymény plazmy (PLEX)
nebo intravendzniho imunoglobulinu (IV1G) miize ovlivnit vysledek interpretace testu na protildtky proti viru JC v séru. Pacienti nemajf byt testovéni na profilétky proti viru JC do 2 tydnii po PLEX, ani do 6 mésictl po podni 1VIG. Screening PML pomoct
MR Pred zahéjenim Iécby timto pripravkem musf byt k dispozici jako reference soucasné MR (obvykle ne starsi jak 3 mésice) a toto vysetien se musi opakované provadét alespor jednou za rok. U pacientti se zvjSenym rizikem PML e tfeba zvaiit castéjsf
MR vySetfeni za pouZiti zkréceného protokolu (napr. kazdych 3 a7 6 mésict). To zahmuje pacienty, ktefi majf vsechny 3 rizikové faktory vzniku PML nebo ktefi nebyli v minulosti 1éceni imunosupresivy, ale maji vysoky index protilatek proti viru JCa jsou
|éceni timto pripravkem déle nez 2 roky. Riziko vzniku PML u pacientd Iécenjch pripravkem Tysabri po dobu delSi nez 2 roky pfi hodnoté indexu < 0,9 je nizké a znacné se zvySuje pfi hodnotdch indexu vySich nez 1,5. Neni zndmo, zda u pacientl
prevedenych 2 DMT s imunosupresivnim Gcinkem na Iécbu pripravkem Tysabri existuje zvySené riziko PML, proto maji byt tito pacienti castéji sledovani. Byly hldseny pripady asymptomatické PML na zakladé MR a pozitivniho ndlezu JCV DNA
vmozkomiSnim moku. Pfi podezieni na PML nebo JCV GCN se musi dal3f podavéni pfipravku prerusit, dokud nebude PML vyloucena. PML byla hidsena po ukoncen Iéchy timto pripravkem u pacientd, u nichz nebyly zjistény nalezy, které by na PMLv dobé
ukonceni lé¢by upozorfiovaly. Pacienti a lékafi maji po ukoncent Iécby pokracavat ve stejném protokolu monitorovani a nadale pozoré sledovat vyiskyt jakychkoliv novych zndmek a piznaki, které mohou naznacovat PML, jesté pfiblizné po dobu dakich
6 mésicl. Jestlize se u pacienta vyvine PML, musi byt podavéni natalizumabu trvale ukonceno. V' retrospektivni analjze u pacientl lécenjich natalizumabem nebyl mezi pacienty, kierym byla provedena PLEX, a pacienty, kterym provedena nebyla,
pozorovan zadny rozdil ve 2letém prezitf od stanovent diagndzy PML. PML a RIS (imunorestitucni zanétlivy syndrom): IRIS se vyskytuje téméf u viech pacient( s PML 1écenych piipravkem Tysabri po jeho vysazeni nebo eliminaci z obéhu. Infekce véetné
inych OL: i podavani tohoto lécivého pripravku byly hldseny jiné oportunni infekee, zvI&sté  pacientd s Crohnovou nemocf, u nich doslo k naruSeni imunity nebo u nichz existovala vjiznamné komorbidita. Lécba timto piipravkem zvySuje riziko rozvoje
encefalitidy a meningitidy zpdsobené viry herpes simplex a varicella zoster. V pfipadé, Ze se u pacienta vyskytne herpetickd encefalitida i meningitida, je tfeba podavéni tohoto léciveého pipravku ukoncit a zahdjit vhodnou Iécbu. U pacientl [écenjich
piipravkem Tysabri byla pozorovéna akutni retindlni nekrdza (ARN), kterd miize vest ke ztrété zraku. Jestlize je Klinicky diagnostikovana ARN, je u téchto pacientd nutné zvait ukoncent Iéchy timto Iécivym pripravkem. Pfi podezfeni na Ol je tieba podavéni
piipravku Tysabri pozastavit do doby, dokud nebude mozné takovou infekci vyloucit. Jestlize se u pacienta vyvine O, musi byt pnda’va’m’ piipravku Tysabri trvale ukonceno. Odborné poradensty: L ékafi se musi obezndmit s Informacemi po Iékare a Pokyny
klécbe. Lekari muswspa(iemem prodiskutovat vy’hodyarizika [é¢by natalizumabem a pfedat mu Kartu pacienta. Lékaf a pacient musf podepsat Fnrmu\éreozaha!iem’ |échy, pokracovani v Iécbé a o ukoncent Iécby. Pacient musi byt poucen, ze v pripadé
vyskytu jakekoliv infekce, musf svého Iékafe informovat, Ze jsou lécen pfpravkem Tysabri. Hypersenzitivita: S podavénim tohoto pr\pravku byly spojovény hypersenzitivni reakce wemezavazny(h xyxlemuvy[h reakcfv pnpade muavenozmho podavam
Pacienti, u nich se objevila hypersenzitivni reakce, musf byt trvale vyfazeni z 1échy. SoubéZnd lécba imunosupresivy: Soubézné pouzivéni pripravku Tysabri s jinymi imunosupresivnimi a kymi terapiemi je ano. Predcho Iécha
imunosupresivnimi nebn imunomodulacnimi terapiemi: Pfi prevadéni pacienti z jiné DMT na tento lécivy pripravek je nutné zohlednit polocas a mechanismus Gcinku této dalsi terapie, aby se predeslo aditivnimu imunitnimu cinku a zéroved se
minimalizovalo riziko reaktivace onemacnén. Pied zahdjenim Iécby pripravkem Tysabri se doporucuje vysetit Uplng krevni obraz (véetné lymfocytt). Zahgjeni 1écby pfipravkem Tysabri po alemtuzumabu se nedoporucuje, pokud u konkrétniho pacienta
piinosy zcela jasné nepievazi nad riziky. Imunogenicita: Zhorseni choroby nebo prihody spojené s infuzi mohou Signalizovat vivoj protilitek proti natalizumabu. Perzistentni protilétky souvisf s podstatnym poklesem déinnosti natalizumabu a zvj3enym
vyskytem hypersenzitivnich reakef. Jaternt pithody: Byly hidSeny zévazné nezédouct U(mkyposkniemjater\/pn’padezavazného poskozenijater je tfeba podavéni tohoto léciveho pripravku ukoncit. Tambocytopenie: Pfi podavéni natalizumabu by\ah\a’sena
Uombu(ylopeme véetné imunitnf trombocytopenické purpury (ITP). Pacienty je nutné poucit, Ze pokud se u nich vyskytnou jakékoliv znamky neobvyklého nebo déletrvajiciho krva(em pelecme nebo sponténné vznikajicich podiitin, musi to okamZité
nahldsit svému Iékafi. V pfipade zjiténf trombocytopenie, je nutné zvazit ukoncent Iécby natalizumabem. Ukoncent lécby pripravkem Tysabri: zuslavavkrwama é (icinky piblizné po dobu 12 tydnd od posledni davky.
Interakee s jinymi lécivymi pripravky: Natalizumab je kontraindikovan v kombinaci s jinjmi DMT. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Jestiize 7ena v prubehu poddvéni tohoto écivého pripravku otéhotn, je tieba zvazit ukonceni lécby. Pri
hodnocenf prinosti a rizik pouzi tohoto Iécivého pnpravku v prubehu thotenstvi je tieba brat v Gvahu Klinicky stav pacientky a mu?ny ndvrat aktivity onemocnéni po preruseni [écby timto lécivym pfipravkem. Po uvedent ppravku na trh byly hidseny
piipady trombacytopenie u kojencii narozenjch Zenam, kterym by\vprubehulehmemlw poddvén natalizumab. U téchto novorozenci se doporucuje sledovat pocet trombocyt. Tento pnpravekse mév téhotenstvi pouzivat pouze v pripade, je-lito zjevné
nutné. Natalizumab se ylucuje do lidského matefského mika. Kojeni mé bjt béhem Iécby natalizumabem pieruseno. Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Piipravek Tysabri mé maly viiv na schopnost it a obsluhovat strje. Po podani
natalizumabu se mohou objevit zévraté. Nezddouci icinky: Bezpe(nostm profil pozorovany pfi subkutdnnim podéni natalizumabu byl konzistentni se zndmym bezpecnostnim profilem natalizumabu podévaného intravendzné. Velmi casté: infekce
mocovjch cest, nasofaryngitida, reakce souvisejict s infuz, bolest hlavy, zavraté, nauzea, artralgie, tnava. Casté: herpetickd infekce, hypersencitivita, anemie, zviiend hladina jaternich enzym, piftomnost speciickjch protilétek proti 18ku, dyspnoe,
2vracen, pyrexie, zimnice, reakee v misté infuze, reakce v misté injekce, svédeni, vyrézka, koprivka, zrudnuti. Méné Casté: PML, anafylaktickd reakce, imunorestitucni zanétlivy syndrom, trombacytopenie, imunitni trombocytopenickd purpura (ITP),
eozinofilie, edém obliceje. Vzécné: oftalmicky herpes, hemolytické anemie, jaderné cervené krvinky, hyperbilirubinémie, angioedém. Nenf znamo: herpetické meningoencefalitida, neuronopatie granulamich bunék zptisobend JC virem, nekrotizujici
herpetické retinopatie, poskozent jater. Po uvedenf pripravku na trh byly u pacient s RS Iécenyich natalizumabem hidSeny zévazné, Zivot ohrozujici a nékdy i smrtelné pripady encefalitidy a meningitidy a pifpady JCV GCN. PML byla hidSena u pediatrickych
pacientd lécenyich natalizumabem po uvedent pripravku na trh. Predavkovani: Maximdlni mnozstvi natalizumabu, které je mozné bezpecné podat, nebylo stanoveno. Pro piipad pieddvkovéni natalizumabem neni zndmé Zadné antidotum. Lécha
spocivd v ukonceni podavani lécivého pripravku a padpiimé [éché dle potieby. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C — 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte injekéni stikacky v krabicce, aby byly chrénény pred svétlem. Baleni:
2 piedplnéné Tml injekén strikacky v krabicce. Dritel rozhodnuti o registraci: Biogen Netherlands BV, 1171 LP Badhoevedorp, Nizozemsko. Reg. Gislo: EU/1/06/346/002. Zpiisob dhrady a vydeje: Pripravek je vazan na lékaisky predpis
Pripravek je piné hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojistén jako 2vIdst tctovany Iécivy pifpravek (ZULP). Datum revize textu: 08/2021.

Zdéme zdravotnické pracovniky, aby hldsiijakskoli podezient na nezédouct inky. Pred piedepsanim éku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pifpravku.
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RRRS: relabujici remitujici roztrousend sklerdza, IV: intravendzni, SC: subkutdnni
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presented at AN, April 18-25, 2015, Washington, DC, USA. P009. 3. Trojano M, Ramid-Torrenta L, Grimaldi LM, et al. A randomized study of natalizumab dosing regimens for relapsing-remitting multiple sclerosis. Mult
Scler. 2021 Apr 6:13524585211003020. 4. SPCTYSABRI SC, datum revize textu 08/2021. 5. SPCTYSABRI 1V, datum revize textu 08/2021.

Biogen (Czech Republic) s.r.0., Na Pankrdci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel.: 255 706 200, fax: 255 706 229
I O e n www.biogen.com.cz
Biogen-131050, z4f 2021



milgamma® N

ma piiznivé Gcinky

- na zanétliva a degenerativni onemocnéni nervii a bového aparatu?
- analgetické Gcinky?

Kombinace NSA s vysokou davkou vitamind skupiny B

Zkraceni
analgetické
lécby

Zkraceni
Lécby NSA

Synergicky analgeticky dGcinek 3
Rychlejsi nastup dGcinku analgetické lécby*

Snizeni
Moznost snizeni davky NSA na 2 rizika rozvoje
pfi zachovani stejného analgetického Gcinku®® nezadoucich Riziko
ucinkt NSA rozvoje NU

milgamma® N milgamma®

1 kapsle obsahuje: 1 tableta obsahuje: milgamma’ 50 mg / 250 g
40 mg benfotiaminu 50 mg benfotiaminu oot G
90 mg vitaminu B 250 pg vitaminu B,
250 pg vitaminu B,
obvyklé davkovani:
obvyklé davkovani: 1 tableta 3-krat denné
1 kapsle 3-krat denné velikost baleni:100, 50, 20 tbL.
velikost baleni: 100, 50, 20 cps. Volné prodejny ék!

- AL
Volné prodejny Lék! Moznost uzivnfv dobé tshotenstvi,
pfi kojeni v odiivodnénych piipadech.
milgamma® N mékké tobolky

Slozeni: Jedna makka tobolka obsahuje 40 mg benfotiaminum, 90 mg pyridoxini hydrochloridum, 250 pg ¢ inum. Indikace: énf perifernfho ého systému riizného pivodu, napF. zanétliva
onemocnént perifernich nervii a kofenti, diabeticka a alkoholickd polyneuropatie, paréza n. facialis, neuralgie n. trigeminus, radikularni syndromy, pasovy opar apod. Dale pfi zvy3ené potebé vitamini skupiny B, Davkovani
alpl{snb podam_Pokud LékaF neurci jinak, je obvykld terapeuticks davka 1 tobolka 3krdt denné. Profylakticky, v lehéich pfipadech a pfi velmi kladné reakci na Léchu 1-2 tobolky d P i je uré

by tento pnpravek nemél uzivat. Lekove : P 16¢bé par 1 samotnou mize d0_||t k oslabent ]e]vho Gcinku. Dale miize dochazet kinterakcim pFi lécbé isoniazidem, LykLosennem D- pemalavm-
nem, idy. Fertilita, té! i a kojeni: Podant tehotnym zendm nebo v obdobi kojent nenf pro vysoky obsah pyridoxinu doporuceno. Nezadouci ucmky* Pripravek nemd zadny
nebo zanedbatelny vliv na schopr\ost Fdit nebo obsluhovat stroje. V nékterych pfipadech mize dochazet k alergickym reakcim (urtikaria, exantém, Sokové stavy). V ojedinélych pipadech mize dojit k vyraznému pocen,
tachykardii, akné. Podminky uchovdvani: Uchovavat v “pivodnim obalu pfi pokojové teploté. Dostupnd baleni: AI/PVC blistr s 20, 50 nebo 100 mekkymi tobolkami. Drzitel rozhodnuti
o registraci: WORWAG PHARMA GmbH & Co. KG, Calwer Str. 7, 71034 Boblingen, Némecko; http:, //www woerwagpharma.de Reg. &.: 86/936/95-C. Datum registrace: 6. 12. 1995. Datum posledni revize textu SPC:
21. 12. 2020 Zpiisob vydeje a dhrady: Vydej pnpravku nenivazan na lékafsky predpis. Pfipravek neni hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi.
milgamma® 50 mg/ 250 pg obalené tablety
Slozeni: Jedna obalend tableta obsahuje 50 mg benfotiaminum a 250 p i Indikace: O énf periferniho nervového systému riizné etiologi
diabeticka a alkoholicka polyneuropatie, paréza n. facialis, neuralgie n. tngemmus radikuldrn syndromy, pasovy opar apod. Zvjsend potieba vitami
denné, jako posil rostredek a v rekonvalescend je ddvka 1-2 tablety denné. Tablety se u léa tky nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v
platnér SPC. Zvlastni upozornéni: Pripravek je urcen pouze pro dospélé pacienty. Pacienti trpici psoriazou mohou byt pifpravkem lécen pouze po prisném zvazent rizik, kyanokobalamin maze zhorsit kozni projevy. Podant
u pacientii s énim nenf vhodné. azorubin (E 122) a Ponceau 4R (E 124) mohou zpiisobit alergicks reakce. Panensky ricinovy olej miize zpiisobit podrazdent 7aludku a prifjem. Pacienti se
vzécnymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktozy a fruktozy, s vrozenym defi citem laktdzy, se sachar6zo-izomaltézovou def cieni nebo malabsorpci glukdzy a galaktozy by tento pripravek nemél uzivat. Lékové
al ili j il im Z i ticinky: Pripravek nemd zadny nebo m4 zanedbatelny vliv na schopnost Fidit nebo
obsluhovat stroje. V nékterych pripadech miize dochazet k alergickym reakcim typu kopfivka nebo vyrazka. V ojedinélyich pifpadech maze dojt k vjraznému pocent, zrychlen srdecn frekvence, vyskytu akné. Podminky
uchovévéni: Uchovévat v pavodnim obalu pfi pokojové teploté. Dostupna baleni: PVC/PVDC/ALblistr s 20, 50 nebo 100 obalenymi tabletami. Drzitel rozhodnuti o registraci: WORWAG PHARMA GmbH & Co. KG, Calwer Str.
7, 71034 Boblingen, Némecko; http://www.woerwagpharma.de Reg. €.: 86/937/95-C. Datum registrace: 6. 12. 1995. Datum posledni revize textu SPC: 15. 4. 2015. Zpiisob vydeje a dhrady: Vydej pfipravku nenf vazan
na lékafsky pfedpis. Pfipravek nent hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho pojistént.

al i perifernich nervii a kofeni,
kovéni a zpiisob podéni: Obvykla dévka je 3 tablety

Literatura:

1. SPCmilgamma N cps., www.sukl.cz, 29.9. 2021 2. Ponce-Monter HA, Ortiz MI, M MayaR, Soto-Rios M, Carrilo-Alarcn L, Reyes-Garcia G, Fernandez-Martinez E: Effect of Didlofenac with B Vitamins on the Treatment of Acute Pain Originated by Lower-Limb Fracture
and Surgery. Pam Res Treat. 2012; 2012: 104782. 3. M\bleIhMA Geller M, Cohen JC et al.: Diclofenac| inlumbago: Current nd Opinion, vol. 25, no. 11, pp. 2589-2599, 2009. 4. Medina-Santillan R, Pérez-Flores
E, Mate Eetal: AB~ vitamin mi d f diclofenac after tonsil 2 double- h\md study. Drug Dev 66: 36-39, Res 2006. 5. Beltrén-| Mnmnyau Herrerias-Canedo T, Arzola-Paniagua A, Vadillo-Ortega F, Duefias-Garcia OF, Rico-Olvera H: A randomized,
dinical trial of ketorolac 1 vitamins for y . Saudi ) Anaesth. 2012 Jul-Sep; 6(3): 207-212.

Pfed pfedepsanim, doporucenim léku si prosim pfectéte Souhrn charakteristickych vlastnosti léku, ktery ziskate na www.sukl.cz nebo na adrese: .
worwag
MILGINZ(Z0921 PHARMA

Wérwag Pharma Cesko s.r.0., Bucharova 2657/12, 158 00 Praha 5, info@woerwagpharma.cz, www.woerwagpharma.cz
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Je na ¢ase zpomalit sekunddrni progresi.

JE CAS PRO MAYZENT' '

V Tento léivy pripravek podléhd dalsimu sledovani. To umozni rychlg ziskani novjch informaci o bezpegnosti. Zadéme zdravatnioke pracovniky,
aby hldsili jakakoli podezFeni na nezadouct ticinky. Podrobnosti o hiaSeni nezddoucich tink( viz Souhrn Gdajti o pripravku, bod 4.8.

MAYZENT 0,25 mg potahované tablety, MAYZENT 2 mg potahované tablety  SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje siponimodum et acidum fumaricum odpovidajicr siponimodum 0,25 mg nebo 2 mg. Indikace:
Pripravek Mayzent je indikovan k 16cbe dospelych pacientd se sekundarmé progresivni roztrouSenou sklerdzou (SPMS) s aktivnim onemocnénim doloZenym relapsy nebo zanétivou aktivitou pomoci zobrazovacich metod.
Dévkovani: Pred zahdjenim Iggby musi bjt u pacienta zjitén genotyp CYP2CO kil zjiténi typu metabolizéra CYP2CS. Pacienti s genotypem CYP2C9™3*3 nesmi siponimod uZivat. LEEbu je nutné zahdiit tiracnim
balenim, iniciace trva 5 dni. Lécba zacin davkou 0,25 mg jednou denné ve dnech 1 a 2, nésledovand davkou 0.5 mg v den 3, 0,75 mg v den 4, a 1,25 mg v den 5, aby bylo u pacienta dosazeno predepsané udrzovaci
dvky siponimodu pocinaje dnem 6. U pacient s genotypem CYP2032*3 nebo *1*3 je doporutend udrZovaci dévka 1 mg denné, u pacienti s ostatnimi genotypy CYP2C9 je 2 mg. Pripravek Mayzent se uziva jednou
predepsanou dévku v ndsledujicr planovanou dobu, nasledujici dévka se nesmi zdvojnésobovat. Pokud jsou behem udrZovact Iéchy vynechany 4 nebo vice po sobé jdoucich dennich davek, je nutné Iégbu siponimodem
Znovu zahdjit s novym titragnim balenim Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou latku nebo na arasidy, sju nebo na kteroukoli pomocnou latku. Syndrom imunodeficience. Progresivni multifokéin leukoencefalopatie
nebo kryptokakova meningiida v anamnéze. Aktivni maligni onemacnni. Tezk porucha funkee jater (Chilc-Pugh fida C). Pacienti, kteff prodélali béhem predchozich 6 mésfc infarkt myokardu (IM), nestabilni anginu
pectoris, iktus/ tranzitorni ischemickou ataku (TIA), dekompenzovand srdecni selhani (vyZadujicf hospitalizaci), nebo srdecni selhani tridy Il/IV dle New York Heart Association (NYHA). Pacienti s atrioventrikuldmi (AV)
blokddou druhého stupng Mabitz I, AV blokddou tfetiho stupné, sino-atrialni srdeéni blokddou nebo sick-sinus syndromem v anamnéze, pokud nemaji kardiostimulator. Pacienti homozygotni pro genotyp CYP269”3
(CYP2C9™3*3) (slahi metabolizefi). Bihem téhotenstvi nebo u Zen, které mohou otéhotnt a nepouzivaji tcinnou antikoncepci. ZvlaStni upozornéniyvarovani: Infekce: Pred zahajenim l6chy ma bt k dispozici aktudini
kompletni krevni obraz. Pokud se u pacienta rozvine zévaznd infekce, je tfeba zvazit prerusent écby siponimodem. Pacienti se znémkami a priznaky odpovidajicimi kryptokokové meningtidg (CM) majf byt neprodleng
diagnosticky vySefeni. Do vylougeni CM musf byt écba siponimodem preruSena. Pokud je diagnostikovéna CM, je nutné zahdjit odpovidajici Iécbu. Lékafi musi vénovat pozomost Kinickym priznakim nebo nélezim na
magnetické rezonanci (MRI) naznatujicim moznost progresivni multfokélni leukoencefalopatie (PML). Pokud existuje podezieni na PML, musf byt do vylouceni PML I6cha siponimodem preruSena. Pacienti bez lékarem
potvrzend anamnézy planyoh nestovic nebo zdokumentované tipiné vakcinace proti VZV majf byt pred zahajenim terapie siponimodem vySetfeni na pritomnost protidtek proti VZV. U pacientti bez protilatek je doporucena
pred zahdenim [6Sby siponimodem (pind vakeinace varicellovou vakeinou, pricem? zahdjeni IéSby mé byt odloZeno o 1 mésic, aby se mohl vyvinout ping ttinek vakcinace. PFi 165b& siponimodem je nuind obezetnost
U pacienttl s diabetes melitus v anamnéze, uveitidou nebo zakladni/soub&Znou chorobou stnice kvili moznému zvyien rizia makuldrniho edému. Doporucuje se, aby tito pacienti podstoupli pred zahdjenim Iécby oéni
vySetfeni a ndslednd kontrolni vySetfeni behem Igcby siponimodem kvili detekei makulémiho edému. Pokud se u pacienta objevi makuldrm edém, doporucuje se 16Sbu siponimodem prerusit. Z preventivnich divodd maji
byt sledovani pacient s ndsledujicimi srdegnimi stavy (inusova bradykarcie (srdegnf puls <65 tep(i za min), AV blokada prvniho nebo druhého stupné [Mobitz I] v anamnéze, infarkt myokardu v anamnéze, nebo srdecni
sehdni v anamnéze (pacienti s NYHA tfidy | a If) po dobu 8 hodin po prni davce siponimodu kvili znémkém a priznakim bradykardie. U tchto pacientl se doporuguje natoit elekirokardiogram (EKG) pred podanim
dévky a na konci obdobi sledovani. Funkce jater: Pred zahdjenim léchy pripravkem Mayzent by mély byt k dispozici akiualni hodnoty aminotransferdz a bilirubinu. U pacientd, u kteryich se rozvinou priznaky ukazujict na
Jaterni poskazeni, majf byt Zkontrolovny hladiny jaternich enzymi a siponimod mé byt vysazen, pokud se potvrdi vyznamné poskozent jater. *U pacientil Iécenych siponimodem s delsf expozici byly hidSeny pripady
bazoceluldrnino karcinomu. U vSech pacientti se doporucuje pfi zahdjeni IEEby vySetfent kize a poté kazdych 6 a7 12 mésicl s prilédnutim ke Kinickému posouzeni.” Pacienti majf byt upozoméni, aby okaméite hidsil
Jakekoli podezreld kozni éze svému lekafi. Pokud se u pacienta Iégeného siponimodem objevi jakekoliv neaekavané neurologicke nebo psychiatricke znamky/ pfiznaky nebo zrychlené neurologickeé zhorseni stavu, je nutné
neprodiené fyzikdlni a neurologické vySetfeni a zvdit vySetreni MRI s ohledem na mozny vyskyt PRES. Pred zahdjenim IEEby siponimodem must bjt u pacient zjiStén genotyp CYP2CS kvl zjisténi typu metabolizéra
CYP209. Pacienti homozygotni pro CYP203*3 (genotyp CYP203"3"3: priblizng 0,3 a7 0.4 % populace) nesmi bjt siponimodem Iéceni. Interakee: Pri soucasném poddvani cytostatik, imunomoduldtorii nebo
imunosupresiv a b&hem tydnii po ukonGent jejich poddvani je nutnd opatmost. Zahdjeni IEEby po alemtuzumabu se nedoporuuje, pokud prinasy jasné nepfevé rizika. Bhem zahdjent Ig8by siponimodem nemajf byt
uzivana sougasné antiarytmika tfidy la (napf. chinidin, prokainamid) nebo tfidy IIl (napf. amiodaron, sotalol), pripravky prodluzujci T interval se znamymi aryimogennimi viastnostmi, blokdtory vapnikovyich kandld snizujic
srdecni frekvenci (nap. verapamil nebo ditiazem) nebo dalsf létky, které mohou snizovat srdecni frekvenci (nap. ivabracin nebo digoxin) kvl moznym aditivnim (cinkim na srdecni frekvenci. Pokud je Iétha zvazovana
U pacienti s vySe uvedenymi rizkovymi faktory, doporucuje se pred zahdjenim léchy konzultovat kardiologa s cllem uréit nejvhodngjsi monitorovni pro zahdjeni Igghy nebo ohledng prechodu na Igk snizujicr srdecni
frekvenci. Pri zahajovani 1échy siponimodem u pacientil IéCenych betablokatory je nutnd opatrost kvili aditvnim Gtinkdm na snizenf srdegni frekvence. LéEba betablokatory miZe byt zahdiena u pacientd Ié&enych stalou
udrZovac dévkou siponimodu. Pouziti Zivyoh atenuovanyoh vakcin mize vést k riziku infekee, a e proto treba se mu béhem Iéchy siponimodem a po dobu a7 4 tydnd po jejim ukonGent vyhnout. B&hem &by siponimodem
aaZ 4 tydny po ni miize byt vakeinace méné (cinnd. Ucinnost vakcinace nenf povazovéna za ohroZenou, pokud je lécha siponimodem pozastavena v obdobi 1 tyden pred ockovanim a az do 4 tydnd po ockovni. Vzhledem
k wiznamnému zvySeni expozice siponimodu se nedoporuuje soucasné uzivéni siponimodu a légivyich pripravkd, kterd zptisobujf stredné silnou inhibici CYP2C9  stedng siinou nebo siinou inhibici CYP3A4. Siponimad Ize
kombinovat s vtSinou typ( induktord CYP2C3 a CYP3A4. Nicméné s ohledem na oGekavany pokles expozice siponimodu, je nuiné zvézit vhodnost a mozny prospéch Ichy, pokud je siponimod kombinovan se silnymi
induktory CYP3A4/stiedné silnymi induktory CYP2C3 (napt. karbamazepin) u viech pacientd bez ohledu na genotyp nebo se stredné sinmi CYP3A4 induktory (napf. modafinil) u pacient s genotypem CYP2C9" 173
nebo *2*3. Tehotenstvi a kojeni: Pred zahajenim Iéchy Zen ve fertinim viku musi byt k dispozici negativni vjsledek tehotenskeho testu. Zeny ve fertinim véku musi pouzivat cinnou antikoncepei behem Igchy a po dobu
nejméné deseti dni od posledni dévky sipopimodu. Pokud Zena otéhotni behem Iéchy, mus byt siponimod vysazen. Siponimod nem4 bt uzivan behem kojeni. NeZadouci déinky: Velmi Gaste: Bolest hlavy, hypertenze,
2vysens hodnoty jaternich funkenich testl. Gasté: Herpes zoster, melanocytovy naevus, *bazocelulédm karcinom ™, lymfopenie, zawaf, zachvaty e, tres, makuldmi edém, bradykardie, atrioventrikuldmi blokéda (prvého
a druhého stupng), nauzea, prijem, bolest konetin, periferni ofok, astenie, snizend hodnoty plicnich funkénich testi. Podminky uchovévani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Dostupné Iékove formy/ velikosti baleni:
Mayzent 0,26 mg: PA/AI/PVG/Al blistry v fitragnim baleni (pouzdru) obsahujicim 12 potahovanych tablet nebo v baleni obsahujicim 84 nebo 120 potahovanych tablet. Mayzent 2 mg: PA/AI/PVG/AI blistry v baleni
obsahujicim 14, 28 nebo 98 potahovanych tablet. Poznamka: Drive neZ Iék predepiSete, prectte si peclivé tpinou informaci o pripravku. Reg. €. EU/1/19/1414/001-006. Datum registrace; 13.1.2020. Datum posledni
revize textu SPC: 71.2021. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Buiding, Elm Park, Merrion Road, Dubiin 4, Irsko.  Vfidky pipravk e veizan na fékarsky piedlois, piipravek je hiazen
7 prostiedkd veigingho zdavotniho pajisten

Reference: 1. SPC Mayzent. (72201214317/01/2022
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Pro Vase pacientys relabujici roztrousenou sklerézou

MOVE FORWARD

WITH

CONFIDENCE

ulzni lé¢ba s pretrvavaijici
» Pulznilécb t i
vysokou uUéinnosti''3

» Obnova imunitniho systému?
po ukonceni davkovani'?

» Minimum kontrolnich navstev'”’

MAVENCLAD’

cladribine tablets

@

Strong. Sustained. Simplef

Reference: 1. Comi G et ol. Mult Scler Relat Disord. 2019;29:168-174. 2. Giovannoni 6 et al. Mult Scler. 2018;24(12):1594-1604.
3. MAVENCLAD EU SmPC, 2020. 4. Lemirada® EU SmPC, Jonuary 2020. 5. Tecfidera® EU SmPC, Jonuary 2020. 6. Gilenya® EU SmPC,
December 2019. 7. Tysabri® EU SmPC, April 2020. 8. Ocrevus® EU SmPC, April 2020.9. Aubogio® EU SmPC, February 2020.

* MAVENCLAD je indikovdn k l62b& dospéljch pacientd s vysoce akfivni relabuiici rozfrousenou sklerdzou (RS), definovanou na zdkladg

Klinick§ch charokteristik nebo pomoci zobrazovacich metod *
1 75,6% pacientd bez relapsu v roce 3 0 4.2
1 Ddse ocekdvat, 7 véfSina pacientd bude mit po 9 mésicich pocet lymfocytd v mezich normy nebo lymfopénie 1. stupné.*

{1 Po 20 dnech perordlni lécby v prvnich 2 letech ndsleduii dalsi 2 roky bez akfivni lécby. Dileité informace o bezpetnosti najdete ve

zhrdcené informaci o pifpravku.’

Tkrdcend informace o pripravku MAVENCLAD® (cladribinum)

Nzev pripravku a slozeni: MAVENCLAD® 10 mg tablety. Jedna tableta obsohuje cladribinum 10 mg.
Indikace: Pripravek MAVENCLAD® je indikovdn k 16tbé dosp&lych pacientd s vysoce aktivni relobujict
rozfrousenou sklergzou (RS), definovanou na zdklads Klinickjch charakteristik nebo pomoci zobrazovacich
metod. Nezadouci déinky: Velmi costé: lymfopenie. Casté: snizent poctu neutrofild, lobidlni herpes,
dermatomdlnt herpes zoster, vyrdzka, alopedie. Ostatni nezddouci cinky byly h|d§enyvnii§\'ch frekvencich.
Davkovini  zpésob podni: Doporutend kumulativni ddvka piipravku MAVENCLAD® je 3,5 mg/kg télesné
hmotnosti v prabghu 2 let poddvand joko T lécebny pulz v dévce 1,75 mg/kq za rok. Kady lécebny pulz
zahimuje 2 tydny 16¢by, jeden na zacdtku prvniho mésice a jeden no zaZitku druhého mésice pisluingho
Iétebného roku. Kazdy lécebny tyden zahmuje 4 nebo 5 dnd, béhem kterjch dostane pacient 10 mg nebo
20 mg (jednu nebo dv tablety) v jedné denni ddvee v zdvislosti na télesné hmotnosti. Po dokonent
2 létebnjch pulzd neni nutnd Zddn dalsi 16¢ba Kladribinem béhem 3. a 4. roku. Opakované zahdjeni
lécby po 4. roce nebylo hodnoceno. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli
pomocnou ldtku pipravku, infekee virem lidské imunodeficience, akivnf chronickd infekce (fuberkuléza nebo
hepatitida), zahdjent [échy klodribingm u imunokompromitovanjch pacientd, vetné pacientd dostdvaiicich
v soutasné dobé imunosupresivni nebo myelosupresivni lécbu, aktivni malignitido, stiedné 182k nebo
152kd porucha funkee ledvin (learance kreatininu <60 ml/min), tEhotenstvi o kojen. Tehotenstvi a kojent:

(Z-MAV-00030

Tkusenosti ziskang v clovka s jingmi ldtkami inhibujicimi syntézu DNA noznacuji, Ze klodribin poddvany
béhem téhotensti by mohl zpsobit vrozené vady. Studie na zvifatech prokdzaly reprodukéni toxicitu. Nent
2ndmo, zdo se kladribin vylucuje do lidského mateiského mlka. Vzhledem k moznjm zévaznjm nezddoucim
dcinkom u kojenych dti e kojent behem lécby piipravkem MAVENCLAD® a 1 tyden po posledni ddvee
kontraindikovdno. Uchovavani: Uchovdveite v pivodnim obalu, aby byl piiprovek chrénén pied vlhkosti.
Velikost balen: Blistr z orientovaného polyamidu (OPA)/aluminia (AI)/polyvinylchloridu (PVC) - oluminia
(A1), ztaveny do kartonoveé krabitky o upevn@nj do détského bezpetnostniho vngjsiho obalu. Velikost baleni:
1,4,5,6,7 nebo 8 tablet. Na trhu nemusf bjt viechny velikosti baleni. Registraéni cisla: EU/1/17/1212/001,
002, 003, 004, 005, 006. Dritel rozhodnuti o registraci: Merck Europe .V, Amsterdam, Nizozemsko.
Datum posledni revize textu: 02/2021. Lék je vyddvin pouze na lékaisky predpis o je hrazen z prostiedkd
vefejného pojisténi. Pied predepsdnim Iéku si, prosim, piectte Gplnou informaci o piiprovku, kterou
poskytneme na adrese spolecnsti Merck spol. s ..

MERCK spol. s r.o. | Na Hiebenech 1 1718/10, 140 00 Praha 4 | telefon: +420 272 084 211
www.merckz | www.medimerck.cz



Lacosamide Lék s dvojf
Glenmark cestou

LACOSAMIDE GLENMARK 50MG TBL FLM 14
LACOSAMIDE GLENMARK 100MG TBL FLM 84
LACOSAMIDE GLENMARK 150MG TBL FLM 84
LACOSAMIDE GLENMARK 200MG TBL FLM 84
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Zkrécena informace o pfipravku: Nazev a sloZen( pfipravku: Lacosamide Glenmark 50 mg, resp. 100 mg, 150 mg, 200 mg potahované tablety. Jedna
tableta obsahuje lacosamidum 50, resp. 100, 150, 200 mg. Indikace: Lacosamide Glenmark je indikovan jako monoterapie a pfidatnd létba parcidlnich
zchvatl se sekundarni generalizaci nebo bez ni u dospélych, dospivajicich a déti od 4 let s epilepsii. Davkovani a zptsob podani: Monoterapie: Doporucend
pocatecni davka je 50 mg dvakrat denng, ktera ma byt po jednom tydnu zvySena aZ na pocatecni terapeutickou davku 100 mg dvakrét denné. Pridatna lécba:
Doporuéend pocatecni davka je 50 mg dvakrat denné, kterd ma byt po jednom tydnu zvySena na pocate¢ni terapeutickou davku 100 mg dvakrat denné.
Podle individudlni odpovédi a snaSenlivosti pacienta mlze byt udrZovaci davka dale kazdy tyden zvySovéna o 50 mg dvakrat denné (100 mg/den) az na
maximalni doporugenou davku 400 mg denné (200 mg dvakrat denng). Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé€ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou.
Znama atrioventrikularni (AV) blokéda druhého nebo tfetiho stupné. Specialni upozornéni: Lakosamid je nutné podévat s opatrnosti pacientlim se znamymi
poruchami pfevodu, s t&Zkym srde¢nim onemocnénim (napf. infarkt myokardu nebo srdegni selhani v anamnéze), star$im pacientim nebo v pfipadech,
kdy je lakosamid podévan v kombinaci s jinymi [éky, které mohou také vyvolat prodlouzeni PR intervalu. PYi é¢bé lakosamidem se objevovaly zavraté,
které by mohly vést ke zvySenému vyskytu ndhodnych poranéni nebo padu. Pacienti proto maji byt pouceni, aby zachovévali zvySenou opatrnost, dokud se
neseznami s tim, jak na né pripravek pasobi. Klinicky vyznamné interakce: Lakosamid je nutné podévat s opatrnosti pacientm lé¢enym jesté dalsimi (éky,
které mohou vyvolat prodlouZeni PR intervalu (napt. karbamazepin, lamotrigin, eslikarbazepin nebo pregabalin), nebo tém, ktefi uZivaji antiarytmika tfidy
|. Tehotenstvi, kojeni a fertilita: Pro vSechna antiepileptika plati, Ze prevalence malformaci u potomku Zen [égenych kvili epilepsii je dvakrat az trikrat
blizn& 3% vyskyt u obecné populace. Lakosamid nema byt béhem t&hotenstvi podévan, pokud to neni nezbytné nutné. Pokud se Zena rozhodne

otéhotnét, je nutné uzivani tohoto pfipravku znovu peclivé zvaZit. Kojeni se béhem lécby lakosamidem z preventivnich diivodd doporucuje prerusit. Nebylo
pozorovano 7adné nezadouci ovlivnéni fertility nebo reprodukce na zvitatech. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Lakosamid méa maly nebo
stfedné silny vliv na schopnost Fidit nebo obsluhovat stroje. Légba lakosamidem mdZe vyvolat zévraté nebo rozmazané vidéni. Proto je nutné pacientdim
doporucit, aby nefidili motorové vozidlo a neobsluhovali jiné potencialné nebezpeéné stroje az do doby, kdy se presvédéi o Ucincich lakosamidu na tyto
ginnosti. Nezadoucl Géinky: Velmi éasté: zavrat bolest hlavy, diplopie, nauzea. Uplny seznam viz SPC. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Uchovéavani: Tento
|éCivy pFipravek nevyzaduje Zadné zvlastni podminky uchovavani. Velikost baleni: Baleni obsahujici 14, 56, 84 a 168 potahovanych tablet v priihlednych

, bezbarvych PVC/PVDC blistrech, zatavenych hlinikovou flii. Na trhu nemusi byt viechny velikosti baleni. Datum posledni revize textu SPC: 4.3.2021 Drzitel
rozhodnuti o registraci: Glenmark Pharmaceuticals s.r.o., Hvézdova 1716/2b, 140 78 Praha 4, Ceska Republika. Registraéni &islo: Lacosamide Glenmark
0 mg potahované tablety: 21/946/16-C; Lacosamide Glenmark 100 mg potahované tablety: 21/947/16-C; Lacosamide Glenmark 150 mg potahované

. tablety: 21/948/16-C; Lacosamide Glenmark 200 mg potahované tablety: 21/949/16-C Vydej pfipravku je vazén na lékafsky pFedpis. Pfipravek je
© hrazen z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim p¥ipravku se, prosim, seznamte s Gplnou informaci o pfipravku (SPC).

GLENMARK PHARMACEUTICALS DISTRIBUTION s.r.0. G
City Tower, Hvézdova 1716/2b, 140 78 Praha 4, Czech Republic,
tel.: +420 227 629 511, fax: +420 227 629 509, www.glenmarkpharma.cz qlenmank



magnerot’

Magnesium blizké Vasemu srdci

Zkracena informace o léku Magnerot® tablety

Slozeni: Jedna tableta obsahuje 500 mg magnesii orotas dihydricus (odpovida 32,8 mg hoiciku). Indikace: Lécba poruch svalové a srdecni ¢innosti vyvolané
nedostatkem hof¢iku: kiece ve svalech, tetanie, angina pectoris. Suplementace nedostatku hof¢iku: jednostranna vyziva, uzivani riiznych lékd (perordini
antikoncepce, diuretika, laxativa), alkoholismus, nedostatecna kompenzace nadmérné spotieby hoiciku (kojeni, stresové situace). V téhotenstvi (riziko
predcasného porodu, preeklampsie), nékteré poruchy srde¢niho rytmu (zejmena predavkovanl digitalisovymi glykosidy), arteriosklerosa. Ochranna terapie proti

1 P

srdecnimu infarktu a nekrézam myokardu, arteritidé a stenokardii. Da IndividuéIni dle zavaznosti. Dospéli: obvykla inicidIni davka je
3x denné 2 tablety po dobu jednoho tydny s naslednym snizenim na 1-4 tablety denne Déti od 6 let: 3x denné 1 tabletu. Tablety se mohou uzivat bez ohledu
na stravu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v platném SPC. Stavy s vysokou hladinou hofciku
v krvi, popf. s pfiznaky jeho predavkovani (svalova ochablost). Myasthenia gravis. Soucasné uzivani pfipravku neni vhodné s barbituraty, léky tlumicimi
centralni nervovou cinnost nebo hypnotiky. Zvlastni upozornéni: Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranci galaktozy, vrozenym nedostatkem
laktazy nebo malabsorpci glukézy a galaktozy by tento pripravek neméli uzivat. Lékové interakce: Hofc¢ik méa antagonisticky ucinek s vapnikem. Zesiluje
ucinek streptomycinu, kanamycinu, vankomycinu, bacitracinu, centralné tlumivé Gcinky hypnotik a Gtlum centralni nervové cinnosti. Snizuje Ucinek
tetracyklind. Podani Zeleza a fluoridu sodného s odstupem 2-3 hodin. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pfipravek miize byt podavéan téhotnym a kojicim
zenam. Nezadouci ucinky: Pipravek nema zadny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Dlouhodobé uzivani v pozdnim
téhotenstvi miiZze vyvolat Utlum a svalovou ochablost novorozence. Podminky uchovavani: Uchovévat v plivodnim obalu pfi pokojové teploté. Dostupna
baleni: AL PVC blistr s 50 nebo 100 tabletami. Drzitel rozhodnuti o registraci: Worwag Pharma GmbH & Co. KG, Calwer Str. 7, 71034 Boblingen, Némecko;
www.woerwagpharma.de. Reg. €.: 39/1276/93-C. Datum registrace: 15. 12. 1993. Datum posledni revize textu SPC: 18.10.2021. Zpuisob vydeje a ihrady:
Volné prodejny Iék.

Pozndmka: Drive nez Iék predepisete, prectéte si peclivé plnou informaci o pfipravku. .
worwag
MAGNEINZ0219 PHARMA

Wérwag Pharma GmbH & Co. KG, Bucharova 2657/12, 158 00 Praha 5, info@woerwagpharma.cz, www.woerwagpharma.cz



Botulinum Toxin Type A

Pro vase pacienty

y3 Cévni mozkova pfihoda
mi vzala muj koni¢ek. O to vic
ted’ prozivam kazdy moment,
kdy mohu znovu sazet kytky. ”

Mirek* pacient se spastickou parézou po CMP

BOTOX je indikovan k 1éébé téchto neurologickych poruch:’

¢ Fokalni spasticity kotniku a nohy u pacientti s détskou mozkovou obrnou od 2 let véku.

¢ Fokalni spasticity zapésti a ruky vzniklé na podkladé cévni mozkové piihody u dospélych pacientd.
¢ Fokalni spasticity kotniku a nohy vzniklé na podkladé cévni mozkové pfihody u dospélych pacientd.
* Blefarospasmu, hemifacialniho spasmu a pfidruzené fokalni dystonie.

* |diopatické rotacni cervikalni dystonie (spastické torticollis).

» K prevenci bolesti hlavy u dospélych s chronickou migrénou.




Ma vas pacient symetrickou senzo-motorickou
progresivni polyneuropatii v kombinaci s alespon

jednim ¢éi vice z téchto klinickych pFiznaka? ®

Oc¢ni projevy
Glaukom

Zakaly sklivce
Papilarni abnormality

Gastrointestinalni

H 13 . ” ”
projevy Kardiovaskularni

projevy'
Blokady vedeni vzruchu
Kardiomyopatie

Nevysvétlitelny
véhovy Ubytek
Casny pocit sytosti
Stridavé epizody

zacpy a prijmu Arytrme
Palpitace
P h Neuropatické
oruchy ¥i 167
funkce ledvin ** pfiznaky

Spontanni bolest
N Evokovana bolest
~__ >x_ Nebolestivé viemy

Oboustranny syndrom
karpalniho tunelu

Ztrata taktilni, vibrac¢ni,
proprioceptivni citlivosti

Nevybavné slacho-
svalové reflexy

Snizena citlivost na tlak
(pinprick test)

Poruchy termaini
citlivosti

Hyperalgezie

Proteinurie
Renalni selhani

Autonomni
priznaky '**

Sexudlni dysfunkce

Opakované infekce
mocového traktu
(retence moci)

Ortostaticka
zavrat/synkopa

Abnormalni poceni

Pfitomnost téchto symptomua spolu s pozitivnim genetickym testem
mutace genu TTR mize potvrdit diagnézu
familiarni transthyretinové amyloidni polyneuropatie (ATTR-PN).'

ATTR-PN (familiarn transthyretinové amyloidni polyneuropatie); TIR (transthyretin)
REFERENGE: 1. Conceicao I, et al. Amyloid 2019, DOL: 101080/13506129.2018.1556156. [Epub ahead of print]; 2. Gonzdlez-Ldpez E, et al. Aev £sp Cardliol

2017;70:991-1004; 3.Ando Y, et al. Ohphaner J Rare Dis 2013,8:31. 4. Miani P, et al. Medlterr J Hematol Infect Dis 201810:2018022; 5. Mollee P et al. /nzem
Med J 2014:44:7-17; 6. Siddiqi OK et al. 77ends Cardiovase Med 2018,28:10-21; 7. Mohty D, et al. Arch Cardliovasc Dis 2013;106:528-40; 8. Concgicao |, et al. ‘: P Zer

PP-IYN-CZE-0067

Jourmal of the Perjpheral Nenous System 2016; 2159,
Piizer, spol. s r.0., StroupeZnického 17, 150 00 Praha b, tel.: +420 283 004 111, fax: +420 251 610 270, www.pfizer.cz



RATIME VA

\'J RADOST Z POHYBU!

RADONOVA LECBA

Nejucinngjsi lécba pohybového
aparatu pomoci radonové vody.

JE VHODNA PRI LECBE
+ REVMATICKYCH ONEMOCNEN(
+ ORTOPEDICKYCH ONEMOCNENT
+ NEUROLOGICKYCH ONEMOCNEN(

LECEBNE UCINKY RADONU
¥ TLUMI BOLEST
+ PUSOBI PROTIZANETLIVE

Lécba je bezpecna.

Celkovéa davka zéreni, kterou
béhem pobytu absorbujete, nenf
vys$si nez pri provedeni jednoho
rentgenoveho snimku.

LAZNE

JACHYMOV

LECEBNE NAVRHY

Navrhnéte svym pacientdim
lazenskou péci v radonovych laznich!

+ PRO POSKYTOVAN{ KOMPLEXN/
A PRISPEVKOVE LAZENSKE PECE
MAME UZAVRENY SMLOUVY SE
VSEMI ZDRAVOTNIMI POJISTOVNAMI

+ POKUD ZDRAVOTNI POJISTOVNY
LECEBNY NAVRH NESCHVALI, MAME
PESTROU NABIDKU POBYTU PRO
SAMOPLATCE

Uvedte Lazné Jachymov v navrhu
na prvni misto a my Vam zarucime,
ze Vasim pacientdim poskytneme
Spickovou lazenskou péci.

CESTA ZPET K VASEMU ZDRAVI

| ZDRAVOTNIKY BOLi ZADA

Vyzkousejte sami na sobé
unikatnf l1écbu radonovou vodou.

+ LECEBNE POBYTY
PRO ZDRAVOTNIKY
NABIZIME VE VARIANTACH
NA 3 NEBO 6 NOCI

+ VYUZIJTE PRISPEVEK
OD SVEHO ZAMESTNAVATELE
CI STATNI DOTACE

Covid-19 jesté neni za nami,
je potfeba nabrat sily!

www.LazneJachymov.cz




W Kesimpta' |
ofatumumab

—~

Lvolte si pripravek KESIMPTA®
vlécheé relabujici roztrousené sklerozy

i VYSOKA A SETRVALA UCINNOST'

& FLEXIBILITA'

v Tento Ig&ivy pripravek podléha dalsimu sledovani, To umozni rychlé ziskani noych informac o bezpegnosti. Zadame zdravotnicke pracovniky, aby hlésili jakakoli podezreni
nanezadouciticinky. Podrobnosti o hldseninezadoucich inki viz Souhrn tidajti o pripravku, bod 4.8.

Kesimpta 20 mg injekEni roztok v predpinéném peru e Zkracend informace  Slozent: Jedno piedplnéné pero obsahuje ofatumumabum 20 mg v 0.4 ml roztoku (0 mgy/ml). Indikace: Pripravek Kesimpta je
indikovan k 16cbe dospélych pacientd s relabujicimi formami roztrousené sklerdzy (RRS& s aktivnim onemocnénim definovanym Klinicky nebo zobrazovacimi metodami. Davkovéni: Doporucend dévka je 20 mg
ofatumumabu poddvand subkuténni injekef s pocatecnimi dévkami v tydnech 0, 1 a 2, po raEuj\’cw’nasledny[m mésicnim dévkovanim, pocinaje tydnem 4. Pokud dojde k vynechdniinjekce, ma byt poddna co nejdfive
hez cekani na dalsi plénovanou dévku. Nésledujicr dévky maf byt podavany vdoporucenych intervalech. Tento IEivy pripravek je urcen k samoaplikaci pacientem subkutann injekei. Obvyklymi misty pro podani
subkutannf injekce jsou bicho, stehno  homi st paze. Prvni injekce mé byt aplikovéna pod vedenim zdravotnickeho pracovnika. Kontraindikace: Hypersenzitvita na éGivou létku nebo na kieroukoli pomocnou latku,
pacienti v t&Zce imunokompromitovaném stavu, zavaznd aktivni infekce a7 do jejiho odeznéni, znamé aktivni malignita. ZvIdStni upozoméniy varovéni: Infekee: Poddvan pfipravku musf byt odloZeno u pacientd s aktivni
infekef, dokud infekce neodezn. Ofatumumab se nesmi poddvat pacientim se zavaznym oslabenim imunity (napf. wznamnd neutropenie nebo lymfopenie). Progresivf multifokaln leukoencefalopatie (PML): Lékari
by méli byt ostrazitf ohlednd anamnézy PML a jakjichkoli Klinickych priznakii nebo MRI ndlez(, které by mohly naznagovat PML. Pokud exstuje podezieni na PML, must byt [écha ofatumumabem pozastavena, dokud
nebude PML vylouena. Reaktivace viru hepatitidy B: U pacienti [é5enych anti-CD20 protilatkami doslo k reaktivaci hepatitidy B, coZ v nékterych E/h’gadech vedlo k fulminantni hepatticé, selhani jater a imrti. Pacienti
s aktivnim onemocnénim hepatitidou B nesméjf byt ofatumumabem Iéceni. Pred zahdjenim léchy ma byt u viech pacientli proveden screening HBV. Screening ma minimélng zahmovat testovéini povrehového antigenu
hepatitidy B (HBsAg)  testovani protilétek protijadrovému antigenu hepatitidy B (HBcAb). Pacienti s pnzilivm’sémlugil’hepalmdy B (HBsAg nebo HBGAD) se majf pred zahdjenim léchy poradit s ohomikem na choroby
jater a majf byt sledovani a léceni podle mistnich [ékafskych standard, aby se zabranilo reaktivaci hepatitidy B, Lécba tézce imunokompromitovanyich pacientu: Pacienti v t&Zce imunokompromitovaném stavu nesmi
byt ofatumumabem Iggeni, dokud se tento stav nevytesi. Nedoporucuje se Uzivat soucasné s ofatumumabem dalsi imunosupresiva kromé kortikosteroid k symptomaticke I66be relapsii. Ockovani: Vsechna ogkovani
maji byt poddna podle imunizacnich pokynii nejméné 4 tydny pred zahdjenim Iéchy ofatumumabem uZiwich nebo Zivjch oslabenych vakein a pokud je to mozné, nejmeéne 2 tydny pred zahdjenim IEcby
ofatumumabem u inaktivovanych vakein, Ofatumumab méze oviiviiovat dginnost inaktivovanyich vakein. Ockovani zivmi nebo zivjmi oslabenyimi vakeinami se behem by a po ukoncenilégby a7 do doplnéini B-bungk
nedoporucuje. Interakee: Nebyly provedeny Zédné studie interakei, protoZe nejsou ocekévany zadné interakee prostiednictvim enzym cytochromu PA50, jinyeh metabolizujicich enzymi nebo transportert. Pri
souasném podavani imunosupresiviich pripravk(i s ofatumumabem je teba vait v dvahu riziko aditivnich (ginkdi na imunitni systém. Pfi zahdjeni 16cby ofafumumabem po jiném imunosupresivaim pripravku
s prodlouZenymi imunitnimi Ginky nebo pri zahdenijiné imunosupresivni &by prodiouzenymi imunitnimi dcinky po I6Eb ofatumumabem je tfeba vait v dvahu dobu trvanfa zplisob cinku tchto [éCiwch pripravkl
2 diivodu moznych aditiynich imunosupresivnich GéinkU. TEhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim véku maji behem lécby pripravkem Kesimpta a po dobu 6 mésici po poslednim podén pripravku Kesimpta pouzivat
(icinnou antikoncepci. Udaje o poddvni ofatumumabu t8hotnym Zendm jsou omezené. Ofatumumab miize podle zjsténi ze stucii na zvifatech prochézet placentou a zpiisobit depleci B-bunek plodu. Létha
ofatumumabem nema byt zahajovéna behem thotenstvi, pokud potencilni pFinas pro matku nepfevazf potencidini riziko pro plod. Pouzitf ofatumumabu u Zen behem kojeni nebylo studovano. Neni zndmo, zda se
ofatumumab vylutue do materskeho miéka. Nezadouci dinky: Velmi casté: Infekce homich cest dychacich, infekce mogovych cest, reakee v miste vpichu (lokalni), reakoe souvisejicr s injekc (systémove). Casté:
Orlni herpes, snizeny imunoglobulin M v krvi. Podminky uehiovavani: Uchovavejte v chladnizce (2 °C- 8 °C). Chrarite pred mrazem. Ushovavejte predpinénd pero v krabicce, aby byl pripravek chrénn pied svétlem.
Dostupné Iékove formy  vefikosti halen: Kesimpta je k dispozici v jednotlivjch balenich obsahujicich 1 predpinéing pero av mnohotetnych balenich obsahujcich 3 (3 baleni po 1) predpinénd pera. Poznamka: Drive nez
I6k predepiSete, prectete si peclivé Upinou informaci o pripravku. Reg. ¢.: EU/1/21/1632/001-004. Datum registrace: 26.3.2021 Datum posledni revize textu SPC: 12.5.2021 Dréitel rozhodnuti o registrac:
Novartis Ireland Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Iy pifpravku je veizain na fékaisky pieaiors, piforavek neni hiazen z prastieakil verginého zdavotnio pajistent.

Reference: 1. SPC Kesimpta, datum poslednirevize 12. 5. 2021. (72107295995,/07/2021

Novartis s. 1. 0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4 ' . .. o
tel +420 225 775 111, www.novartis ¢z, info.cz@novartis.com b NOVARTIS | Reimagining Medicine



