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Tkracend inf Aimovig 70 ‘roztok v predpinéném peru e Aimovig 140 my injekni roztok v predplnéném peru e Slozeni: Jedno predpinéné pero obsahuje
grenumabu nebo 140 mg. Indikace: Pripravek Aimovig je indikovan k profylaxi migrény u dospélych, ktefi trpi migrénou nejméné 4 dny v mésici. Davkavani: Doporucend
ddvka je 70 mg erenumabu kazde 4 tydny. U nékterych pacientt mze byt prospesné podat davku 140 mg kazdé 4 tydny. Dvku 140 mg je nutné podat bud jako jednu podkozni
140 mg injekci nebo jako dvé podkozni 70 mg injekce. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZvIasStni upozorneni/varovani; Krytka
hrotu predpinéng injekeni stfikacky/pera pripravku Aimovig obsahuje suseny prirodni latex (kauguk), ktery mize vyvolat alergickou reakci u osob citlivych na latex. Interakce:
\izhledem k metabolickym cestam monoklonalnich protilétek se neotekéva vliv na expozici soutasne podanych I&ivych pripravk(i. Ve studii na zdravych dobrovolnicich nebyla
pozorovana interakee s perordlnimi kontraceptivy (ethinyl estradiol/norgestimét). Tehotenstvi a kojeni: Poddvani pripravku Aimovig vtehotenstvi se z preventivnich divodi
nedoporucuje. 0 pouzivani pripravku Aimovig behem kojeni je mozné uvazovat pouze v pripadech, kdy je to Klinicky nezbytné. NeZadouei iginky: Casté: *Reakce z precitlivélosti
vEetng vyrazky, zdufeni/edému a kopfivky™, zdcpa, pruritus, svalové Kfece, reakce v miste vpichu. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraite pred
mrazem. Uchnvavele predplnénd pera v krabicce, aby byl pripravek chranen pred svétlem. Po vyimuti z chladnicky mus byt pfipravek Aimovig pouzit béhem 14 dni, pokud bude
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které ndm poskytnete v souvislosti s Vasim dotazem a jeho vyFizenim, budeme zpracovévat v souladu s Obecnymi zésadami ochrany osobnich Gdajii pro obchodnf partnery
uvedenymi na strankach www.novartis.cz.
Reference: 1. Sacco S et al, European headache federation guideline on the use of monaclonal antibodies acting on the calcitonin gene related peptide or its receptor for migraine
prevention, The Journal of Headache and Pain, (2019) 20:6. 2.SPC Aimovig. 3. http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1330.htm#EndOfPage.
4.http:/ /irtevapharm.com/investors/ press-releases. 5. Goadsby PJ et al. A controlled trial of erenumab for episodic migraine. N EnglJ Med 2017; 377(22): 2123-2132. 6. Tepper S et
al. Safety and efficacy of erenumab for preventive treatment of chronic migraine: a randomised, double-blind, placebo-controlled p hase 2 trial. Lancet Neurol 2017; 16(6): 425-434.
7. Dodick DW et al. ARISE: A phase 3 randomized trial of erenumab for episodic migraine. Cephalalgia 2018; 38(6): 1026-1037.
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QGILENYN

(fingolimod)

v Tento I68vy pripravek podléhd dal§imu sledovani. To umozni rychlé ziskani nowjch informaci o bezpecnosti. Zdddme zdravotnicke
pracovniky, aby hidsilijakakoli podezfeni na nezddouci iginky. Podrobnosti o hldSeni neZadoucich Gtink viz Souhm tidajii o pFipravku, bod 4.8.

GILENYA 0,25 mg tvrdg Inhulky GILENYA 0,5 mg turdé tobolky e Zkrdcend informace »  SloZeni: Jadna tvrd4 tobolka obsahuie fingolimodum 0,25 mg nebo 0,6 mg (ve formé hydrochloriu). Indikace: Prgaravek Gilenyaje
indikovn v monoterapil jako lecha mod \kum pribgh onemocneni u vysocg ekt relabujremitentni formy rozirousené sklerdzy u nasledujicich skupin dospéljch *a pedatickych pacienti ve véku 10 let a starsich
U pacient, kteff maji vysoce aktivn formu onemocnni pres dplnou a odpovidajici terapii nejméng jednim chorobu mudmkl#lmm Iékem nebo u pacienti s rychle progredujici zavaznou relabujcéremitentniformou roztrouseng
sklerdzy definovanou 2 nebo vice t&zkymi relapsy bhem jednoho roku a s 1 nebo vice gadolinium enhancujic Iézf na MRI mozku nebo s vyznamné zvySenym vyskytem T2 Iézi ve srovnani s predchozim vySetfenim MR,
Dévkovani: U dopélych je doporutend dévka jedna 0,5 mg tobolka podévand perordin jednou denné. *U pediatrickych pacienti (ve véku 10 let a star§ich) zavisi doporucend dévka na télesné hmotnosti- jedna 0,25myg tobolka
poddvand perordiné jednou denné (hmotnost <40 kg) nebo jedna 0,5mg tobolka poddvand perording jednou dennd (hmotnost >40 k). Pripravek Gilenya mize byt uzivan s jidlem nebo nalagno. Kontraindikace: Zndmy
syndrom imunodeficience. Pacienti se zvyienym rizikem oportunnich infeke, vEetné pacientd se snizenou imunitou (vEetnd téeh, ktefi jsou v soucasné dobé na imunosupresivni 166b nebo pacientd s imunitou oslabenou
predchozimi terapiemi). Zdvazné aktivniinfekce, akiivni chronické infekce (hepatitida, tuberkuldza). Znémé aktivni maligni onemocnéni. Tézka porucha funke jater (Child-Pugh tfida ). *Pacient, kteff mélib&hem predchozich
6 mésicl s infarkt m%nkardu (IM), nestabilni anginu pectoris, cévni mozkovou prhodu/ tranzitori ischemickou ataku (TIA), srdecni selhdni (vyZadujicim hospitalizac), srdecni selhéni tidy IIl/1V. Pacienti s zdvaznou srdeéni
arytmi vyZadujici 16Sbu antiarytmiky tridy la nebo Il (viz bod 4.4). Pacienti s atrioventrikulémim (AV) blokem druhého stupné typu Mobitz Il nebo AV blokem tfetiho stupné, sick-sinus syndromem, pokud nemaji zavedeny
Kardiostimulator (viz bod 4.4). Pacienti s vjchoz: hodnotou QTc intervalu 500 ms (viz bod 4 4). Bghem téhotensivi a u 7en ve fertinim véku, kieré nepouzivaf icinnou antikoncepci.” Hypersenaitiita na Iégivou étku nebo na
Kteroukoli pomocnou Iétku tohoto pripravku, Zviastni upozomeni/ varovani: Zahdjen Iéchy vede k prechodnému zpomaleni srcet frekvence. VSichni pacienti musi mit provedeno EXG vySetfeni a mit zmefen krevn tlak pred
a6 hodin po poddni prvni dévkg pripravku Gilenya. *Stejné preventivni opatfeni jako Eﬂ oddni prini dévky je dupurumenu pokud se pacient prevdi 2 dennt dévky 0,25 mg na dévku 0,5 mg.” VSichni pacienti by méli bjt
maonitorovani s ohledem na subjektini a objektivnf pfiznaky bradykardie po dobu 8 hodin s mefenim srdec frekvence  krevaiho tlaku kazdou hodinu. Pokud by pacient béhem monitorovni po pruni dévce vyZadoval
farmakologickou intervenci, je nutné zajistit monitorovéni pres noc ve zdravotnickém zafizeni a je nutno po podani druhé davky pripravku Gilenya opakovat monitorovéni. Je doporugeno totéZ monitorovanijako Fn podani prvni
davky pfi zahdjeni Iéchy, Eukudje 6ba prerusena: na 1 den nebo vice behem prvnich 2 tydni I€Eby, na vice nez 7 dnf béhem 3. a 4. tydne l6chy, na vice nez 2 tydny po jednom mésici Iégby. Pokud je preruseni 16Sby kratsf nez
uvedeno vySe, miize lecba pokratovat nasledujicl dévkou podle planu. S ohledem na rizko zavaznjch poruch rytmu nesmi pfipravek Gilenya uzivat pacienti s poruchami atrioventrikulamiho veden. Pred zahdjenim lé5by
U pacientd s anamnézou vyznamného kardiovaskulédmho onemocnéni se doporuZuig konzultace kardiologa. Bshem Iéchy je doporuceno pravidelng kontrolovat krevni obraz, po tfech mésicich a poté nejmén jedenkrdt rocng,
aprovest kontrolu krevniho obrazu v pripad vjskytu znamek infekce. Je-l absoluni poset lymfoeytt <0,2¢10°/1 je tieba légbu a7 do zotaveni prerusit. U pacientl bez protildtek prot VZV je pred zahdjenim léchy dnpurunena
vakeinace. Po uvedeni na trh byly hiaSeny izolovang pripady kryptokokové menmﬁmdy Pokud se potvrd diagnoza kryptokokové meningitidy, fingolimod mé byt vysazen a md byt zahdjena vhodnd \echa Makulémi edém byl
hlasen u 0,5 % pacient égenych fingolmodem 0,5 mg. Po 3 - 4 mésicich od zahdjent Iéchy se doporuguje provést ocni vySetfen. Je dﬂﬂomnenu monitorovat sérové hladiny jaternich fransamindz a bilirubinu pred zahdjenim
Iec%v addlev1, 3., 6,9 a12 mésici terapie a urawdelne poté. Pri opakovaném priikazu hodnot jaternich transamindz nad 5nésobek ULN by méla byt prerusena terapie pripravkem Gilenya. PFi prevadsni z jinych chorobu
fikujicich Iéki na ph’pravek Gilenya je nutné zvaZit eliminacni pologas a mechanismus plsobeni téchto latek, aby se zabranilo aditivnim GéinkGim na imunitu za sougasné minimalizac rizika reaktivace choroby. Légbu
Enpravkem Gilenya |ze vétSinou zahdjit bezprostredné po vysazent interferonu nebo glativamer acetatu. U dimetyfumardtu je pred zahdjenim léSby pripravkem Gilenya nutnd dostatetng dlouhd washout perioda k normaizaci
revniho obrazu. Kvlli moznym soubgZngm Gcinkam na imunitu je pfi prevadéni pacientd z natalizumabu nebo teriflunomidu na pfipravek G\\enﬁ/a nutnd obezfetnost. Eliminace natalizumabu trvd obvykle 2 - 3 mésice od
ukoneni éShy. Bez zrychlené eliminagni procedury mize eliminace terifunomidu z plazmy trvat nékolik mésici aZ 2 roky. Zahdjen Iéchy pripravkem Gilenya po pfevedeni z alemtuzumabu se nedoporucuje, pokud Smspenh
716to Iéchy jasné nevyva riziko pro konkrétnio pacienta. V khnmkyﬁh studich 1 behem postmarketingoveho sledovan? byly hidSeny vzacne pripady posteriomho reverzibilnho encefalopatického syndromu (PRES). Pokud
existuje podezeni na PRES, je nutné prerusit lécbu pripravkem G\\enga “U pacientdi léenych pripravkem Gilenya byl hiasen karcinom bazalnich bunek. Pozomost vitei koznim 6zim je zcela namisté a pfi zahéjent \euhy nejdéle
po roce od zahdjeni a ddle v rotnich intervalech se doporuguje vhodnoceni stavu pokozky oSetfujicim Iékarem s ohledem na Klinicky stav. Po uvedeni na trh byla hidSena pfi [6ché fingolimodem progresivni multifokaini
leukoencefalopatie (PML). Pred zahdjenim 65hy fingolimodem je nutné mit k dispozici MRI sken (ne starsi 3 mésici) jako referenci. Pokud je podezreni na PML, musi byt MRI provedeno neproclené k diagnostickym tielim
alégba fingolimodem musi byt prerusena do vylouceni diagndzy PML. *Po uvedeni na trh byly hlaseny vzdcné pfipady tumefaktivnich lézi se vztahem k relapsu RS, ™ Névrat aktivity onemocnéni (rebound fenomeén): Po uvedeni
na trh byly po preruseni Iésby fingolimodem u nékterych pacient vzécné pozorovany zavazn exacerbace onemocnéni. Po uvedent na trh byly v souvislosti s éhou ﬂmﬂm\imudem hiaseny infekce huméannim papilomavirem
(HPV), véetna papilomu, dysplazie, tvorby bradavic a karcinomu souvisgjicino s HPV. Vzhledem k imunosupresivnim vlastnostem fingolimodu je pfi zohlednéni otkovacich doporucenivhodné pred zahajenim IEgby fingolimodem
vazit vakeinaci proti HPV. Jako standardni opatieni se doporucuje pravidelné vySetfeni, véetns PAP testu.” Interakce: Antineoplastickd, imunosupresivni nebo imunomodulani Iécba by neméla byt soucasné s pn’Fravkem
Gilenya poddvana vzhledem k riziku acitivnich Gginkd na imunitni systém. B&hem chy pripravkem Gilenya a aZ dva mésice po nimiize byt vakcinace méné Gtinnd. Pouziti Zivyich oslabenych vakein miize vést k riziku infekei aje
tfeba se mu vyhnout. U pacientii 1éSenych betablokatory nebo jinymi latkami, které mohou snizovat srdecni frekvenci, jako napfiklad antiarytmika tfidy a a Il hlukémr?/ kalciovych kandld (jako ivabradin, verapamil nebo
ditiazen), digoxi, inhbitory cholinesterdzy nebo pilokarpin, nesmi bjt zahdjena lécha pipravkem Gilenya. Mela by byt zvézena potencidini rizka a prinosy zahdjen Iéchy fingolimodem u pacient, Keff souji égent ltkami
snizujimi srdetni frekvenci. Je tfeba cbat opatmosti u atek, které mohou inhbovat GYP3A4 (inhibitory protedz, azolova antimykotika, nékteré makrolcy jako napfiklad Karithromycin nebo telithromycin). Téhotenstvi a kojeni:
Bahem 65by by pacientia neméla otéhotnét a doporuZuje se aktnt antikancepge. Pokud Zena otéhotnv pribghu uzivén’ pipravku Gilenya, doporuguje se ébu prerusit S ohledem na maznost zévaznjch nezadoumch (icinkd
fingolimocu na kojené di by nemély Zeny Iécené pfipravkem Glenya kojt. Nezadouc iinky: Velmi Gasté: Chipka, sinustida, bolest hlavy, kaSe!,prcjem, bolest zad, zvjeni aternich enzymil (ALT, GGT, AST). Casté: “Karcinom
bazalnich bunek ™, infekce herpetickjm virem, bronchitida, gastroenteritida, tinea, Iymfopenie, leukopenie, deprese, zavrat, migréna, rozmazané vidéni, bradykardie, atrioventrikuldm blokada, hypertenze, dusnost, ekzém,
alopecie, svideni, “myalgie, artralgie”, astenie, 2vySeni triglyceridd v krvi, snizeni télesné hmotnosti. U pacient Iégenych fingolimodem byly v souvislosti s infeker hlaseny velmi vzaené fatélni pripady hemofagocytamiho
syndromu. Podminky uchovavani; Neuchovavat pfi teploté nad 25°C. Uchovavat v plvodnim obalu, aby bg Frlpravek chranén pred vihkosti Ilnsmﬁné ékové formy velikosti baleni: Gi\en%a 0,25 mg: PVG/PVDC/AI hhstrg
v baleni obsahujicim 28 tvrdych tobolek nebo 71 turdou tobolku. Gilenya 0,6 mg: PVG/PVDC/Al blistry v balenf obsahujicim 7, 28 nebo 98 tvrdych tobolek nebo vicendsobnd baleni obsahujici 84 (3 baleni po 28) twrdyc
tobolek nebo PVG/PVDC/AI perforovan jednodévkove blistry v baleni obsahujicim 71 twrdou tobolku. Gilenya Pozndmka: Dfive nez ek predepiete, prectste si peclivé tplnou informaci o pripravku. Reg. &.:
EU/1/11/677/001-006. Datum registrace: 17.03.2011. Datum posledn revize lnxlu SPC: 3.9.2019. Dritel rozhodnutf o registraci: Novartis Eurapharm Limited, Vista Buiding Eim Park. Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Ifickg/
pipravku e vézan na lekarsky pieapis, hiazen z prostieakd veiginého zahavotnio poyisténi. *VSimnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o [6givém pripravku.

REFERENGE: 1. Cohen J etal. New EnglJ Med 2010.2. Cohen J etal.J Neurol Neurosurg Psychiatry 2015. 3. He A etal. JAMANeurol 2015. 4. Cohen J et al. Poster P91 presented at ECTRIMS 2015. 5. Ziemssen T
etal. Poster P3.251 presented at AAN 2015, 6. Khatri B et al. Lancet Neurol 2011. 7. De Stefano N et. al. Poster P290 presented at ECTRIMS-ACTRIMS 2014, 8. Cohen J et al. J Neurol 2013. 9. Montalban X et al.
Poster P4.001 presented at AAN 2015. 10. Agius M et al. CNS Neurosci Ther 2014, 11, Bergvall N et al. PLoS ONE 2014. 12. Kappos L et al. New EnglJ Med 2010. 13. Calabresi P et al. Lancet Neurol 2014.
14, Radue E etal. Poster P439 presented at ECTRIMS-ACTRIMS 2014. 15, Cree Betal. Poster P627 presented at ECTRIMS 2015. 16, Braune S et al.J Neurol 2015.17, DiMarco J etal. Mult Scler Relat Disord 2014.
18. Warrender-Sparkes M et al. Mult Scler 2016. 19, Limmroth V' etal. Poster $4.005 presented at AAN 2015. 20. Hughes B et al. Mult Scler Relat Disord 2014. 21. Duguette P et al. P1035 presented at ECTRIMS
2015.22. SPCGILENYA (247 2019). 23. GILENYA Prescribing Information. 24. Lapierre Y etal. Can J Neuro Sci 2016. 25. Duerr H et al. Abstract P7.019 presented at AAN 2015. 26. Kappos L et al. Mult Scler Relat
Disord 2014. 27 Novartis Pharmaceuticals 04 2015 Financial Report dated Jan 2016. 28. Kappos L etal. Neurclogy 2015. 29. Montalban Xetal. J Neurol 2015,
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33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30.11. 2019

PROGRAMOVY PREHLED

Streda 27. listopadu, 2019

Sal 1: Spolecensky sal

Sal 2: Jizni sal 2B

10:00-13:00

13:00-14:30

VK- 1. BLOK/ KURZ 1
Diferencialni diagnostika poruch védomi
(A. Bartos, A. Tomek)

14:30-15:00

15:00-16:30

VK -2. BLOK/ KURZ 3

Vysetteni pacienta s kognitivni poruchou v ordinaci
(A. Barto$)

16:30-17:00

17:00-18:30

VK - 3. BLOK/ KURZ 5
Funkéni poruchy hybnosti
(E. RtiZicka)

18:30-18:45
SLAVNOSTNI UVITANI NA SJEZDU

18:45

Ctvrtek 28. i
Sal 1: Spolecensky sal

Prestavka

stopadu, 2019

Sal 2: JiZni sal 2B

07:30-09:00

VK —4. BLOK/ KURZ 7
Demyelinizaéni onemocnéni
(E. Kubala Havrdova)

09:00-09:30

BLOK 1: HS 1/
Slavnostni zahajeni sjezdu: Mozek a srdce.
Mozek a stievo. Vzajemné souvislosti

09:30-11:30

11:30-13:00

11:45-13:15 SATELITNI S\_(MPOZIUM 1
Novartis s.r.o.
13:15-13:30
BLOK 2: HS 2/
Cerebrovaskularni problematika
Prestévka na kavu /

BLOK 3: HLAVNI SYMPOZIUM 3/
Novinky v patogenezi a Iécbé roztrousené sklerozy

13:30-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

SATELITNI SYMPOZIUM 2

17:15-18:15 Merck spol.s.r.o.

18:15-18:45

Prestévka na kavu

Poledni prestavka

Prestavka

Prestavka

BLOK 2: PS 1/
Epilepsie a kognice
POSTEROVA SEKCE 1
BLOK 3: PS 2/
Cerebrovaskularni problematika

SATELITNI SYMPOZIUM 3
Pfizer s.r.o.

PLENARNI SCHUZE CNS

CSNS2019_ProgramAb5.indd 8
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33, CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30. 11. 2019

Streda 27. listopadu, 2019

Sal 3 Jiini sal 3C
Schiize vyboru CNS 10:00-13:00
VK- 1. BLOK/ KURZ 2
Bolesti hlavy 13:00-14:30
(E. Medova, J. Markova)
14:30-15:00
VK -2. BLOK/ KURZ 4
Vysetreni pacienta s akutnim vertigem 15:00-16:30
(T. Peisker, V. Bocek)
16:30-17:00
VK - 3. BLOK/ KURZ 6
EEG a nekonvulzivni status epilepticus 17:00-18:30
(P. Marusic, H. Krijtova)
Prestévka 18:30-18:45
18:45
Cturtek 28. listopadu, 2019 ®

Sal 3: JiZni sal 3C
VK- 4. BLOK/ KURZ 8

EMG a autoimunitni neuropatie 08:00-09:00
(E. Ehler, P. Ridzori) Schiize SOR

Sal 4: JiZni sal 3A

07:30-09:00

Prestavka na kdvu 09:00-09:30
09:30-11:30
Poledni prestavka 11:30-13:00

Holiday Inn, salonek Champagne
Redakéni rada NpP

11:45-13:15

Prestévka 13:15-13:30

BLOK 2: WS 1/ BLOK 2: WS 2/
Klub abnormalnich pohybii Spasticita
Piestavka na kdvu / POSTEROVA SEKCE 1

BLOK 3: PS 3/ BLOK 3: WORKSHOP 3/
Pokroky v Iéché migrény Kroky k aspésné atestaci

13:30-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

Prestavka

SATELITNI SYMPOZIUM 4

Biogen (Czech Republic) s.c.o. Clenska schiize ASN 17:15-18:15

18:15-18:45

CSNS2019_ProgramAs.indd 9 @ 18/1119 09:38



33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30.11. 2019

Patek 29. listopadu, 2019
VK -5. BLOK/ KURZ 9

07:30-09:00 Spinalni neurologie v diferencialni diagnostice
(1. Stétkarova, J. Bednafik)

09:00-09:30 Prestavka na kavu / POSTEROVA SEKCE 2

Sal 1: Spolecensky sal

. . BLOK 4: HS 4/ BLOK 4: PS 4/
09:30-11:00 S o sl
Extrapyramidova onemocnéni Kognitivni poruchy a demence
11:00-12:30 Poledni prestavka
. ) SATELITNI SYMPOZIUM 5
11571215 ROCHE s.r..
12:15-12:30 Prestavka

BLOK 5: HS 5/ BLOK 5: PS 5/
Aktualni trendy u neurodegenerativnich demenci Neuromuskularni problematika

14:00-14:15 Prestavka

BLOK 6: HS 6/ BLOK 6: PS 6/
Spinalni neurologie (s podporou NM sekce) Extrapyramidova onemocnéni

15:45-16:15 Prestévka na kdvu / POSTEROVA SEKCE 3

12:30-14:00
14:15-15:45

. . BLOK 7: HS 7/ BLOK 7: PS 7/
16:15-17:45 : . o S AP _
@ Diagnostika a Iécba epilepsie Demyelinizaéni onemocnéni

SLAVNOSTNI VECER

20:00

Sobota 30. listopadu, 2019
VK - 6. BLOK/ KURZ 11

Stroke mimics a stroke chameleons
(T. Peisker, P. Vasko)

Sal 1: Jizni sal 2A

07:45-09:15

09:15-09:30 Prestavka

BLOK 8: KONTROVERZE 1+2/
1. expy & 2. demence: Je koncept vaskularni
demence trvale udrZitelny?

BLOK 8: PS 8/

09:30-11:00 Varia |

11:00-11:15 Prestévka na kavu
BLOK 9: HS 8 BLOK 9: PS 10/

Primarni bolesti hlavy Varia ll

11:15-12:45

12:45-13:15

CSNS2019_ProgramAs.indd 10 @ 18/1119 09:38



33, CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30. 11. 2019

Patek 29. listopadu, 2019
Sal 4 Jizni il 3
VK- 5. BLOK/ KURZ 10
Aktuality v neurosonologii 08:00—-09:30 07:30-09:00
(0. Skoda, A. Tomek) Spoleéna schiize vyboru SKNIL NS LS JEP

PFestavka na kavu / POSTEROVA SEKCE 2 + Vedoucich RS center 09:00-09:30

. BLOK 4: WS 5/
IBLOK.4' WS f/ Uskali diagnostiky vestibularnich 09:30-11:00
ntenzivni péce

a vestibulo-cerebelarnich poruch
Poledni prestavka 11:00-12:30

Redakéni rada CSNN 11:15-12:15

Prestavka 12:15-12:30
BLOK 5: WS 6/ BLOK 5: WS 7/
Srdce a mozek (cerebrovaskularni sekce) Novinky v epilepsii
Prestavka 14:00-14:15
. BLOK 6: WS 8/ BLOK 6: WS 9/
Uskali farmakoterapie v neurologii Hodnoceni disability u RS
Piestavka na kdvu / POSTEROVA SEKCE 3 15:45-16:15
BLOK 7: WS 11/
Neiéastéiﬁ_ sy_mptomy !leuromuskulérnl'ch 16:15-17:45 @
chorob a jejich prakticky management

12:30-14:00

14:15-15:45

BLOK 7: WS 10/
Neurologie v uméni a hudbé

SLAVNOSTNI VECER 20:00

Sobota 30. listopadu, 2019
VK - 6. BLOK/ KURZ 12

Atypické parkinsonské syndromy 07:45-09:15
(J. Roth)

Sal 4: Jizni sal 3A

Prestavka 09:15-09:30

BLOK 8: PS 9/
Neurologie a poruchy spanku. Pocta
doc. MUDr. Bedfichu Rothovi, DrSc. (1919-1989)

Prestavka na kdvu

BLOK 9:WS 13/ BLOK 9: WS 14/
Neurorehabilitace Neuroonkologie — realita a perspektivy

HIGHLIGHTS SJEZDU

BLOK 8: WS 12/
Neuropsychiatrie

09:30-11:00

11:00-11:15

11:15-12:45

12:45-13:15

UKONCENI SJEZDU

CSNS2019_ProgramAs.indd 11 @ 18/1119 09:38



33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30.11. 2019

PODROBNY PROGRAM
STREDA 27. LISTOPADU 2019

Guarant International

10:00-11:30 Schiize vyhoru CNS

K

Sal 2: Jizni sal 2B
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§ 13:00-14:30 VYUKOVE KURZY - 1. BLOK/ KURZ 1: Diferencialni diagnostika poruch védomi
©

Odborni garanti: Ales Bartos, Ales Tomek

Klinickeé vySetieni pacienta v bezvédomi

Ales Bartos (Praha)

Diferencialni diagnostika déletrvajicich poruch védomi

Ales Tomek (Praha)

Diferencialni diagnostika kratkodobych poruch védomi — synkopa, epilepticky
a disociativni zachvaty

Milan Brazdil (Brno)

Kvizové kazuistiky poruch védomi (1 kazuistika vZdy od kazdého prednasejiciho,
tj. 3 kazuistiky)

Moderator: Ale$ Barto$ (Praha)

Sal 3: Jizni sal 3C
13:00-14:30 VYUKOVE KURZY — 1. BLOK/ KURZ 2: Bolesti hlavy

Odborni garanti: Eva Medova, Jolana Markova

Epizodicka migréna, chronicka migréna — klinické charakteristiky, diagnostika,
vyvoj onemocnéni, moznosti Iéchy

Eva Medova (Praha)

Medication overuse headache (MOH) — Kdy a jak MOH vznika, rizikové faktory,
klinicky obraz, moZnosti prevence, moZnosti léchy

Jolana Markova (Praha)

14:30-15:00 Prestavka na kavu

CSNS2019_ProgramAS.indd 12 @ 18/1119 09:38



33, CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30. 11. 2019

Sal 2: Jizni sal 2B
15:00-16:30 VYUKOVE KURZY - 2. BLOK/ KURZ 3: Vy3eteni pacienta s kognitivni poruchou v ordinaci

Odborny garant: Ales Bartos

Kratké kognitivni testy a dotazniky

Ales Barto$ (Praha)

Diferencialni diagnostika neurologickych syndromii u kognitivnich poruch
Robert Rusina (Praha)

Zobrazovaci metody u kognitivnich poruch

Irena Rektorovd (Brno)

Kvizové kazuistiky kognitivnich poruch

Moderétor: Ale$ Bartos (Praha)

(=]
-
(=]
(]
=
=
o
(=]
=
&
-
~
~N
<t
[=]
1]
o
—
w

Sal 3: Jizni sal 3C
15:00-16:30 VYUKOVE KURZY - 2. BLOK/ KURZ 4: Vy3etieni pacienta s akutnim vertigem

Odborni garanti: Tomas Peisker, Vaclav Bocek, Maja Striteska, Oliver Profant

Patofyziologie, anamnéza a klinické vySetfeni pacienta
Véclav Bocek (Praha)

Klinické vestibularni testy (HIT, head shaking test)
Védclav Bocek (Praha), Oliver Profant (Praha) @
Indikace a pfinos zobrazovacich metod

Tomds Peisker (Praha)

Role a pfinos funkénich vySetfovacich metod (vHIT, VEMP, VOG)
Oliver Profant (Praha)

16:30-17:00 Prestavka na kavu

Sal 2: Jizni sal 2B
17:00-18:30 VYUKOVE KURZY - 3. BLOK/ KURZ 5: Funkéni poruchy hybnosti

Odborny garant: EvZen RiiZicka

Klinické vysetieni a stanoveni pozitivni diagnézy funkéni poruchy hybnosti
EvZen RiZi¢ka (Praha)

Zakladni management funkénich poruch hybnosti neurologem

Tereza Serranova (Praha)

Fyzioterapie v Iéché funkénich poruch hybnosti

Dana Fialové (Praha)

Psychoterapie v Iéché funkénich poruch hybnosti

Gabriela Véchetova (Praha)

CSNS2019_ProgramAs.indd 13 @ 18/1119 09:38



33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30.11. 2019

Sal 3: Jizni sal 3C
17:00-18:30 VYUKOVE KURZY — 3. BLOK/ KURZ 6: EEG a nekonvulzivni status epilepticus
Odborni garanti: Petr Marusic, Hana Krijtova

K

Chyby v popisu a interpretaci standardniho EEG

Petr Marusic (Praha)

EEG kritéria pro stanoveni diagnozy nekonvulzivniho status epilepticus
Hana Krijtova (Praha)

18:30-18:45 Prestavka
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Sal 1: Spolecensky sal
18:45 SLAVNOSTNI UVITANI NA SJEZDU

18:45-20:15 Slavnostni uvitani acastniki sjezdu za aéasti ministra zdravotnictvi, primatora
hl. mésta Prahy, pfedsedkyni sjezdu a obou pfedsedii neurologickych spole¢nosti.

Predani riznych ocenéni a kity dvou odbornych knih:
. Stétkarova a kol. — Spinalni neurologie

E. RiZicka a kol. — Neurologie

V zavéru se miiZete tésit na kratké hudebni predstaveni.

CSNS2019_ProgramAs.indd 14 @ 18/1119 09:38



33, CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30. 11. 2019

CTVRTEK 28. LISTOPADU 2019

Sal 2: Jizni sal 2B
07:30-09:00 VYUKOVE KURZY - 4. BLOK/ KURZ 7: Demyelinizacni onemocnéni

Odborny garant: Eva Kubala Havrdova

Diagnostika a diferencialni diagnostika RS
Radomir Talab (Hradec Krélové)

Lécba RS

Eva Kubala Havrdové (Praha)
Symptomaticka lécha

Marta Vachova (Teplice)

Diagnostika a Iécha NMO/NMOSD

Petra Nytrové (Praha)

Sal 3: Jizni sal 3C
07:30-09:00 VYUKOVE KURZY - 4. BLOK/ KURZ 8: EMG a autoimunitni neuropatie

Odborny garant: Edvard Ehler, Petr Ridzori

Syndrom Guillain-Barré

Petr Ridzori (Praha)

Edvard Ehler (Pardubice)

Multifokalni motoricka neuropatie (MMN) a dal$i autoimunitni neuropatie
Edvard Ehler (Pardubice)
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Sal 4: Jizni sal 3A
08:00-09:00 Schiize SOR

09:00-09:30 Prestavka na kavu
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33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30.11. 2019

Sal 1: Spolecensky sal
09:30-11:30 BLOK 1: HLAVNI SYMPOZIUM 1/: Slavnostni zahajeni sjezdu: Mozek a srdce.

Mozek a strevo. Vzajemné souvislosti
Predsedajici: Ivana Stétkarovd, Josef Bednarik

5 Uvodni slovo
Ivana Stétkarova (Praha)
30 Inflammation and Dementia
Reinhold Schmidt (Rakousko)
30 Immunoinflammation of Peripheral Nervous System
Hans-Peter Hartung (Némecko)
25 Kardioneurologie éi neurokardiologie: budou se nase obory shliZovat?
) Petr Widimsky (Praha), Ivana Stétkarova (Praha)
25 Strevni mikrobiota a nervova soustava ve zdravi i nemoci
Jan Krejsek (Praha)

11:30-13:00 Poledni prestavka

Sal 1: Spoleéensky sal

11:45-13:15 SATELITNi SYMPOZIUM 1: Novartis s.r.o.
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Holiday Inn, salonek Champagne

11:45-13:15 Redakéni rada NpP

12:15-13:15 Obéd

Sal 1: Spolecensky sal
13:30-15:00 BLOK 2: HLAVNi SYMPOZIUM 2/: Cerebrovaskularni problematika

Predsedajici: Zuzana Gdovinova, Ales Tomek

16+2 Vysledky iktové péce v SR za rok 2018
Zuzana Gdovinové (KoSice)
16+2 Vysledky indikatorii iktové péce v CR za rok 2018
Ales Tomek (Praha)
16+2 Vysledky z registru RES-Q
Robert Mikulik (Brno)
16+2 Podminky ziskani certifikace ESO pro €eska iktova centra
Michal Bar (Ostrava), Ondrej Skoda (Jihlava)
16+2 Nové doporucené postupy pro rekanalizacni 1é€bu
Daniel Sarik (Olomouc)
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33, CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30. 11. 2019

Sal 2: Jizni sal 2B
13:30-15:00 BLOK 2: PARALELNI SYMPOZIUM 1/: Epilepsie a kognice

Predsedajici: Eva Feketeova, Petr Marusic¢

8+2

18+2

18+2

18+2

18+2

Sal 3: Jizni sal 3C
13:30-15:00 BLOK 2: WORKSHOP 1/: Klub abnormalnich pohybi

Sal 4: Jizni sal 3A

Kognitivni poruchy u pacientt s epilepsii

Petr Marusic (Praha)

Faktory kognitivnych zmien u pacientov s epilepsiou
Dominika Jarcuskova (Kosice)

Liverpoolsky profil neZadoucich aéinkii antiepileptik: korelace s AED
a afektivnimi doménami

Alena Javiirkové (Praha)

Zmeény kognitivni funkéni konektivity u temporalni epilepsie
Ondrej Strycek (Praha)

Demence a epilepsie

Eva Peslové (Brno)

Predsedajici: Katerina Mensikova, Jifi Klempir

6 video kazuistik
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13:30-15:00 BLOK 2: WORKSHOP 2/: Spasticita

Predsedajici: Svatopluk Ostry, Sylva Klimosova

Metodika péce o spasticitu v regionalnim centru

Svatopluk Ostry (Ceské Budéjovice)

Program S-pas ve skriningu spasticity po cévni mozkové pfihodé
Sylva Klimosova (Praha)

15:00-15:30  Pfestavka na kavu / POSTEROVA SEKCE 1

Sal 1: Spolecensky sal
15:30-17:00 BLOK 3: HLAVNI SYMPOZIUM 3/: Novinky v patogenezi a 1é&hé roztrousené sklerozy

Predsedajici: Eva Kubala Havrdova, Dana Horakova

28+2

18+2

18+2

18+2

Stievni mikrobiom a RS

Eva Kubala Havrdova (Praha)
Nejéastéjsi chyby v diagnostice RS
Marta Vachova (Praha)

Umime predikovat pribéh RS?
Dana Horékova (Praha)

RS a téhotenstvi

Pavel Hradilek (Ostrava)
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33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30.11. 2019

Sal 2: Jizni sal 2B
15:30-17:00 BLOK 3: PARALELNI SYMPOZIUM 2/: Cerebrovaskularni problematika

Predsedajici: Roman Herzig, Daniel Saridk

16+2 Mechanicka trombektomie pomoci stent-retrieverii u antikoagulovanych pacientii
Roman Herzig (Hradec Krélové)

8+2 Hlavni faktory ovliviiujici DNT v prostiedi éeskych nemocnic
Richard Brzezny (Kladno)

8+2 Analyza logistiky péée v iktovych centrech v Ceské republice: vysledky
dotaznikove studie
Michal Harséany (Brno)

8+2 Srovnani objemu finalni ischémie mezi nativnim CT a DWI MR mozku u pacientii
po mechanické trombektomii
Jifi Krél (Ostrava)

8+2 Prediktivni hodnota CT perfuzniho vySetieni u pacientii s akutnim iktem
K Kfemeriové (Praha)

8+2 Vyskyt arterialni hypertenze a jeji kompenzace u mladych pacientii
s ischemickym iktem
Daniel Sariék (Olomouc)

8+2 Tichy mozgovy infarkt pri koronarnej katetrizacii. Mysli intervencny kardioldg
aj na mozog?
Dasa Viszlayova (Nitra)

8+2 Karoticka endarterektémia po mechanickej trombektomii a podani intravenéznej
trombolyzy
Michal Orlicky (Usti nad Labem)
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Sal 3: Jizni sal 3C
15:30-17:00 BLOK 3: PARALELNi SYMPOZIUM 3/: Pokroky v 1éébé migrény

Predsedajici: Jolana Markova, David DoleZil

18+2 Optimizing the management of migraine through a multidisciplinary approach
Patricia Pozo Rosich (Spanélsko)
Pfednéaska podporovana firmou Novartis s.r.o.

U, NOVARTIS

18+2 Centrova léébha migrény v CR, pravidla, reference do centra
Jolana Markové (Praha)

18+2 Novinky v akutni a profylaktické Iéché migrény
David DoleZil (Praha)

18+2 Indikaéni kritéria profylaktické 1é&by migrény CGRP protilatkami v CR
Tomas NeZddal (Praha)
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33, CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30. 11. 2019

Sal 4: Jizni sal 3A
15:30-17:00 BLOK 3: WORKSHOP 3/: Kroky k ispésné atestaci

Predsedajici: Ivana Stétkarova, EvZen RiiZicka

18+2 Jak psat atestacni praci
Ivana Stétkarovéd (Praha)
18+2 Zasady spravného prednaseni
Milan Brézdil (Brno)
18+2 Zakladni a specializované neurologické vySetreni
EvZen RiZi¢ka (Praha)
18+2 Prakticka a dstni zkouska
Petr Marusic (Praha)

17:00-17:15 Prestavka

Sal 1: Spolecensky sal
17:15-18:15 SATELITNi SYMPOZIUM 2: Merck spol.s.r.0.

Sal 2: Jizni sal 2B
17:15-18:15 SATELITNi SYMPOZIUM 3: Pfizer s.r.0.
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Sal 3: Jizni sal 3C

17:15-18:15 SATELITNi SYMPOZIUM 4: Biogen (Czech Republic) s.r.o.

Sal 4: Jizni sal 3A

17:15-18:15 Clenska schiize ASN

Sal 2: Jizni sal 2B
18:15-18:45 PLENARNI SCHUZE CNS
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33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30.11. 2019

PATEK 29. LISTOPADU 2019

Sal 2: Jizni sal 2B
07:30-09:00 VYUKOVE KURZY - 5. BLOK/ KURZ 9: Spinalni neurologie v diferencialni

diagnostice
Odborni garanti: Ivana Stétkarova, Josef Bednafik

Neurologické syndromy zpiisobené degenerativni kompresi michy a kauda equina
Josef Bednarik (Brno)

Méné casta miSni onemocnéni

Ivana Stétkérovd (Praha)

Misni léze u internich chorob

Vdclav Bocek (Praha)

Sal 3: Jizni sal 3C
07:30-09:00 VYUKOVE KURZY - 5. BLOK/ KURZ 10: Aktuality v neurosonologii

Odborni garanti: Ondrej Skoda, Ales Tomek

Okluze v karotickém fecisti

Roman Herzig (Hradec Kralové)

@ Karotickeé platy — vySetieni a klasifikace, nové poznatky
David Skoloudik (Brno)

Funkéni vazomotoricka rezerva — vySetieni, interpretace
Ondrej Skoda (Jihlava)

TCD diagnostika mozkové smrti

Ales Tomek (Praha)

Sal 4: Jizni sal 3A

08:00-09:30 Spoleéna schiize vyhoru SKNIL CNS CLS JEP + Vedoucich RS center

09:00-09:30 Pfestavka na kavu / POSTEROVA SEKCE 2
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33, CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30. 11. 2019

Sal 1: Spolecensky sal
09:30-11:00 BLOK 4: HLAVNI SYMPOZIUM 4/: Extrapyramidova onemocnéni

Predsedajici: Marek Balaz, Matéj Skorvanek

13+2 Poruchy hybnosti a feci v premotorickém stadiu synukleinopatie
EvZen RiiZicka (Praha)
13+2 Klasifikace vaskularniho parkinsonizmu
Ivan Rektor (Praha)
13+2 Apomorfin v Iéché poruch motoriky: od emetika k Pisa syndromu
Petr Kariovsky (Olomouc)
1342 Elektrofyziologie v diferencialni diagnostice extrapyramidovych onemocnéni
Michal Minar (Bratislava)
13+2 Neuropsychiatrické aspekty terapie motorickych komplikaci pokroéilého stadia

Parkinsonovy nemoci

Milan Grofik (Martin), Egon Kurca (Martin)
13+2 Paroxyzmalni extrapyramidova onemocnéni

Matej Skorvének (Kosice)

Sal 2: Jizni sal 2B
09:30-11:00 BLOK 4: PARALELNi SYMPOZIUM 4/: Kognitivni poruchy a demence

Predsedajici: Katefina Sheardovd, Ales Barto$ (O}

18+2 Uvodni piednaska: Kognitivni rezerva
Katerina Sheardova (Brno)

8+2 Hippocampo-horn percentage (Hip-hop) ke snadné a rychlé kvantifikaci
hipokampu na MR mozku
Ales Bartos (Praha)

8+2 Test Vysetieni fatickych funkci (VFF-R)
Milena Kostélova (Brno)

8+2 Zmeény spanku, mozku a konsolidace paméti héhem starnuti a ovlivnéni spanku
akustickou stimulaci
Daniela Dudysové (Praha)

8+2 Kognitivni rezerva a rozvoj kognitivniho deficitu u mirné kognitivni poruchy
Jaroslav Tocik (Brno)

8+2 Validaéni studie Testu asociaéni paméti u Parkinsonovy nemoci
Ondrej Bezdicek (Praha)

8+2 Psychometricky derivovana kritéria pro mozny a pravdépodobny kognitivni deficit
Tomés Nikolai (Praha)
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33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30.11. 2019

Sal 3: JiZni sal 3C
09:30-11:00 BLOK 4: WORKSHOP 4/: Intenzivni péce

Predsedajici: lvana Sarbochové, Roman Havlicek

16+2 Neklidny pacient na JIP
Roman Havlicek (Praha)

16+2 Pacient s myastenickou krizi na neurologickém JIP
René Jura (Brno)

16+2 Poruchy obéhu u neurologickych pacientii na JIP

Daniel Saridk (Olomouc), Martin Hutyra (Olomouc)
Status epilepticus

16+2 - pohled neurointenzivisty
Ivana Sarbochové (Praha), Petr Fabera (Praha)
16+2 - pohled anestesiologa

Peter Sklienka (Ostrava)

Sal 4: Jizni sal 3A
09:30-11:00 BLOK 4: WORKSHOP 5/: Uskali diagnostiky vestibularnich a vestibulo-

cerebelarnich poruch
Predsedajici: Jaroslav Jerabek

5 Slovo iivodem
Jaroslav Jerdbek (Praha)
= 2342 Polohqvé zavraté- typickeé a atypickeé formy, dg algoritmus
= Ondrej Cakrt (Praha)
e 23+2 Kdy myslet u zavrati na degenerativni mozeckova onemocnéni a jak postupovat
] Martin Vyhnlek (Praha)
5 13+2 MéFeniPolohy hlavy v prostoru, plati jesté dogmata neuro-otologie?
= Rudolf Cerny (Praha)
= 18+2 Vestibularni migréna a paroxysmalni zavraté
= Jaroslav Jerabek (Praha)
S
T

11:00-12:30  Poledni prestavka

Sal 1: Spolecensky sal
11:15-12:15 SATELITNI SYMPOZIUM 5: ROCHE s.r.0.

Sal 4: Jizni sal 3A

11:15-12:15 Redakéni rada CSNN

11:30-12:30  Obéd
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33, CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30. 11. 2019

Sal 1: Spolecensky sal
12:30-14:00 BLOK 5: HLAVNI SYMPOZIUM 5/: Aktualni trendy u neurodegenerativnich demenci

Predsedajici: Irena Rektorova, Jakub Hort

18+2 Alzheimerova nemoc definovana biomarkery jako amyloidopatie
Jakub Hort (Praha)

18+2 Meniaci sa koncept Alzheimerovej choroby a nové terapeutickeé ciele
Stanislav Sutovsky (Bratislava)

18+2 Vyznam poruchy chovani v REM spanku u synukleinopatii v klinické praxi
Irena Rektorovd (Brno)

18+2 Mirna behavioralni porucha aneb poruchy nalady a chovani jako prodromalni

stadium demence
Martin Vyhnélek (Praha)

Krest odbornych knih

A. Bartos, M. Raisova — Testy a dotazniky pro vySetfovani kognitivnich funkei
2. vydani

R. Rusina, R. Matéj — Neurodegenerativni onemocnéni

2. vydani

Sal 2: Jizni sal 2B @
12:30-14:00 BLOK 5: PARALELNi SYMPOZIUM 5/: Neuromuskularni problematika

Predsedajici: Edvard Ehler, Radim Mazanec

(1]

13+2 Poruchy branice a dychacich svali §

Edvard Ehler (Pardubice) 2
13+2 Kongenitalni myastenické syndromy diagnostikované v dospélém véku <

Michala Jakubikova (Praha) =
13+2 Neuropsychiatrické projevy u 16 éeskych pacientii s adultni formou Tay-Sachsovy ‘g

nemoci P

Helena Jahnové (Praha) >
13+2 Terapeutické moZnosti poruch autonomniho nervového systému =

Veronika Potockova (Praha) =
1342 Tygfi vzor a jeho vyznam v myologii

Livie Mensova (Kolin)
13+2 Myasténia gravis — sibor pacientov v rokoch 1990-2019 v Nitre

Gabriel Hajas (Nitra)
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33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30.11. 2019

Sal 3: Jizni sal 3C
12:30-14:00 BLOK 5: WORKSHOP 6/: Srdce a mozek (cerebrovaskul. sekce)

Predsedajici: Ales Tomek, Martin Sramek

28+2 Uzavér PFO - pohled kardiologa
Ivo Varvarovsky (Pardubice)

28+2 Indikace uzavéru PFO — pohled neurologa
Martin Srémek (Praha)

28+2 PFO, které neuzavirame
Ales Tomek (Praha)

Sal 4: Jizni sal 3A
12:30-14:00 BLOK 5: WORKSHOP 7/: Novinky v epilepsii

Koordinuji: Martin Pail, Petr Fabera

Panel: Milan Brazdil, Ivan Rektor, Petr Marusic, Eva Feketeova a dalsi
14:00-14:15 Prestavka

Sal 1: Spolecensky sal
@ 14:15-15:45 BLOK 6: HLAVNi SYMPOZIUM 6/: Spinélni neurologie (s podporou NM sekce)

Predsedajici: Ivana Stétkarova, Josef Bednarik

- 23+2 Degenerativni cervikalni myelopatie — Spicka ledovce?
E‘ Josef Bednafik (Brno)

z 13+2 Tandemova stendza

= Blanka Adamovad (Praha)

& 8+2 Spinalni epiduralni hematomy v éfe antikoagulaéni lécby
§ Ivana Stétkarovéd (Praha)

= 13+2 Amyotroficka lateralni skleréza a soucasnost

c Daniel Baumgartner (Praha), Radim Mazanec (Praha)

§ 13+2 Novinky v Iécbé spinalni svaloveé atrofie

(1-]

Jana Haberlova (Praha), Radim Mazanec (Praha)
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33, CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30. 11. 2019

Sal 2: Jizni sal 2B
14:15-15:45 BLOK 6: PARALELNI SYMPOZIUM 6/: Extrapyramidova onemocnéni

Predsedajici: Irena Rektorova, Jan Benetin

13+2 Prevalencia nemotorickych priznakov u pacientov s cervikalnou dysténiou
Vladimir Hari (KoSice)
13+2 Prinos MR zobrazovacich technik v diferencialnej diagnostike idiopatického

normotenzného hydrocefalu
Igor Straka (Bratislava)
13+2 MRI relaxometrie v diferencialni diagnostice Parkinsonové nemoci
a esencialniho tfesu
Pavel Filip (Brno)
13+2 Resting state cerebellar connectivity in cervical dystonia after botulinum toxin
treatment
Martin Nevrly (Olomouc)
13+2 Dlouhodoby efekt neinvazivni mozkové stimulace na hypokinetickou dysartrii
u Parkinsonovy nemoci
Lubos Brabenec (Brno)
13+2 Vliv lokalizace elektrod hluboké mozkové stimulace na non-motorické symptomy
Parkinsonovy choroby
Jan Bardori (Olomouc) @

Sal 3: Jizni sal 3C
14:15-15:45 BLOK 6: WORKSHOP 8/: Uskali farmakoterapie v neurologii

N
Predsedajici: Ivan Rektor, Petr Marusic S
=}
18+2 NejcéastéjSi chyby pfi leché antiepileptiky g
Petr Marusic (Praha) =
18+2 Extrapyramidova problematika a lékové interakce 2
Ivan Rektor (Brno) g
18+2 Zaost'r'gno na warfarin =
Jitka Cupdkova (Praha) =
13+2 Zradné predavkovani lithiem =
Ivana Stétkarové (Praha)
13+2 Pribéhy z praxe ocima klinického farmaceuta

Anna Kralova (Praha)
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33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30.11. 2019

Sal 4: Jizni sal 3A
14:15-15:45 BLOK 6: WORKSHOP 9/: Hodnoceni disability u roztrousené sklerozy

Predsedajici: Dana Horakova, Jana Preiningerova Lizrova

28+2 Nejcastéjsi chyby pfi vySetieni EDSS
Jana Preiningerova Lizrové (Praha)

18+2 Definice podtypi RS (CIS, RR, SP, PP)
Dana Horékova (Praha)

38+2 Hodnoceni kognitivnich zmén u RS

Jifi Motyl (Praha), Lucie Friedova (Praha)

15:45-16:15 Prestavka na kavu / POSTEROVA SEKCE 3

Sal 1: Spolecensky sal
16:15-17:45 BLOK 7: HLAVNi SYMPOZIUM 7/: Diagnostika a Iééba epilepsie

Predsedajici: Milan Brazdil, Vladimir Donath

13+2 Novinky v diagnostice epilepsie
Petr Marusi¢ (Praha)
13+2 Farmakoterapie epilepsie v Ceské republice: odborna doporuéeni a realita
® Milan Brazdil (Brno)
13+2 Vyber idajov o lieche epilepsie v Slovenskej republike
Vladimir Donath (Banska Bystrica)
13+2 Prognéza epilepsie
Jana Zarubova (Praha)
13+2 Posouzeni operacni Iécby u pacientu s farmakorezistentni epilepsii
Martin Pail (Praha)
13+2 EEG predikuje rozdilnou odpovéd k vagové stimulaci (VNS) — rozdily v ramci

gamma pasma
Irena DoleZalova (Brno)
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33, CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30. 11. 2019

Sal 2: Jizni sal 2B
16:15-17:45 BLOK 7: PARALELNi SYMPOZIUM 7/: NMOSD a dalsi protilatkové

zprostiedkované autoimunity CNS
Predsedajici: Jan Mares, Petra Nytrova

28+2 Novinky v Iééhé NMOSD
Petra Nytrova (Praha)
18+2 Souéasny pohled na likvorové vysetieni u RS a NMOSD
Jan Mares (Olomouc)
1142 Utility of the Free Light Chains Kappa index in everyday neurological clinical
practice
Diana Ferraro (Modena)
11+2 Lahké retazce neurofilamentov a MR volumetria v asociacii s klinickym obrazom

u roztrisenej sklerézy
Pavol Filippi (Bratislava)
11+2 MR nalezy u progresivni multifokalni leukoencefalopatie u kohorty RS pacienti
v Ceské republice
Manuela Vanéckova (Praha)

Sal 3: Jizni séal 3C
16:15-17:45 BLOK 7: WORKSHOP 10/: Neurologie v uméni a hudhé @

Predsedajici: Ivana Stétkafova, Robert Rusina

23+2 Umeéni a etika
Marek Vacha (Praha)
18+2 Max Svabinsky a tremor
EvZen RiiZiéka (Praha)
18+2 Maurice Ravel: hudba, mozek a nemoc
Robert Rusina (Praha)
18+2 Chronicka bolest Fridy Kahlo
Ivana Stétkarova (Praha)
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33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30.11. 2019

Sal 4: Jizni sal 3A

16:15-17:45 BLOK 7: WORKSHOP 11/: NejéastéjSi symptomy neuromuskularnich chorob
a jejich prakticky management
Predsedajici: Petr Ridzoi, Stanislav Voharika

16+2 Myalgie jako ¢asny neuromuskularni symptom
Josef Bednarik (Brno)

16+2 HyperCKemie
Stanislav Voharika (Brno)

16+2 Trofické zmény kosternich svalii u NM chorob
Radim Mazanec (Praha)

16+2 Parestezie a dalSi senzitivni symptomy
Eva Vickova (Brno)

16+2 Fascikulace
Petr Ridzori (Praha)

Narodni zemédélské muzeum

20:00 SLAVNOSTNI VECER

6102 NAYd01SI1 62 X31Yd
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33, CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30. 11. 2019

SOBOTA 30. LISTOPADU 2019

Sal 2: Jizni sal 2B
07:45-09:15 VYUKOVE KURZY — 6. BLOK/ KURZ 11: Stroke mimics a stroke chameleons

Odborni garanti: Tomas Peisker, Peter Vasko, Petr Mikulenka

Stroke chameleons
Stroke mimics
Kazuistiky

Sal 3: Jizni sal 3C
07:45-09:15 VYUKOVE KURZY — 6. BLOK/ KURZ 12: Atypické parkinsonské syndromy

Odborny garant: Jan Roth

Progresivni supranuklearni obrna a kortikobazalni degenerace

Jan Roth (Praha)

Mnohotna systémova atrofie a nemoc s Lewyho télisky

Jifi Klempit (Praha)

Vyznam zobrazovacich metod v diferencialni diagnoestice atypickych
parkinsonskych syndromii

Petr Dusek (Praha) @

09:15-09:30 Prestavka

Sal 1: Jizni sal 2A
09:30-11:00 BLOK 8: KONTROVERZE 1+2/: 1. Expy a 2. Demence

Predsedajici: Egon Kurca, Robert Jech

EXPY
Je Parkinsonova nemoc autoimunitni onemocnéni
10+1 ANO: Hana BroZova (Praha)
10+1 NE: Zuzana Kosutzka (Bratislava)
Jsme na dosah cilené terapie Huntingtonovy nemoci
1041 ANO: Jan Roth (Praha)
10+1 NE: Marek Balédz (Brno) E
Nova data v terapii pokrocilé Parkinsonovy nemoci nas vedou k rozohodovani pro ;
10+1 - pumpové systémy: /rena Rektorova (Brno) 2
10+1 - DBS: Robert Jech (Praha) =
%
DEMENCE -
Je koncept vaskularni demence trvale udrZitelny? 8
10+1 ANO: Martin Valis (Hradec Krélové) E
10+1 NE: Robert Rusina (Praha) a
Arbitr: Pavel Ressner (Ostrava) «
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33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30.11. 2019

Sal 2: Jizni sal 2B
09:30-11:00 BLOK 8: PARALELNi SYMPOZIUM 8/: Varia |

Predsedajici: Martin Majovsky, Stefan Sivak

10+2 Narodni program tvorby klinickych doporucenych postupi. Klinické doporuéené
postupy v neurologii
Radim Licenik (Londyn)

10+2 Proténova MR spektroskopia u pacientov s bezvedomim po lFahkom mozgovom
poraneni
Stefan Sivak (Martin)

10+2 Pinealni cysta — je tfeba lécit?
Martin Méjovsky (Praha)

10+2 Mikrostrukturalni zmény u asymptomatické degenerativni komprese kréni michy
Jan Valosek (Olomouc)

10+2 Multimodalna analgézia pri operaciach driekovej chrbtice
Michal Orlicky (Usti nad Labem)

10+2 Instabilita postoja a lézie periventikularnej bielej hmoty
Marién Saling (Bratislava)

10+2 Vestibularni migrena versus Menierova choroba

Méja Striteska (Hradec Kralové)

Sal 3: Jizni sal 3C
09:30-11:00 BLOK 8: WORKSHOP 12/: Neuropsychiatrie

Predsedajici: Tereza Uhrova

2842 Neuropsychiatrie — minulost & budoucnost. Uvod do problematiky
Jan Roth (Praha)
28+2 Comprehensive Behavioral Intervention for Tics (CBIT) — pfedstaveni nové

lééebné metody tikovych poruch

Ondrej Fiala (Praha), Stépanka Kickovéd (Praha)
28+2 Odstrasujici kazuistiky — aneb kde se stala chyba?

Tereza Uhrova (Praha)
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33, CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30. 11. 2019

Sal 4: Jizni sal 3A
09:30-11:00 BLOK 8: PARALELNI SYMPOZIUM 9/: Neurologie a poruchy spanku

Pocta doc. MUDr. Bedfichu Rothovi, DrSc. (1919-1989)
Predsedajici: Karel Sonka, Eva Feketeova

16+2 Idiopaticka hypersomnie — jedina originalné ceska a slovenska neurologicka
nosologicka jednotka. Odkaz Bedficha Rotha 100 let po jeho narozeni
Karel Sonka (Praha), Soria Nev$imalové (Praha)

16+2 Spankova inercie a jeji diferencialni diagnostika
Jitka Buskova (Klecany)

16+2 Insomnia vo fenotype Creutzfeldtovej Jakobovej choroby na podklade mutacie
E200K
Eva Feketeovd (Kosice)

1642 Kognitivny deficit pri spankovom apnoe: iloha amyloidu a kortikalnej
hypoperfiizie
Pavel Siarnik (Bratislava)

16+2 Jak poznat poruchu chovani v REM spanku
Karel Sonka (Praha)

11:00-11:15 Prestavka na kavu

Sal 1: Jizni sal 2A
11:15-12:45 BLOK 9: HLAVNi SYMPOZIUM 8/: Primarni bolesti hlavy

Predsedajici: Eva Medova, Radomir Talab

8+2 Souéasna situace- migréna a centrova lécha
Jolana Markova (Praha)
13+2 Patofyziologie migrény
Rudolf Kotas (Plzeri)
13+2 Diferencialni diagnostika primarnich bolesti hlavy
Eva Medova (Praha)
Kazuistiky
8+2 Spontanni intrakranialni hypotenze, kazuistika
Zbysek Pavelek (Hradec Krélové) =
8+2 Migréna a komorbidity, kazuistika §
Radomir Talab (Hradec Krélové) 2
8+2 Pfedév!(ovéni sumatriptanem- kazuistika g
Pavel Rehulka (Brno) =
8+2 Migréna, hormonalni antikoncepce a riziko i CMP 2
Irena Klajblova (Brno) =
8+2 Migréna u déti =
Jana Beranovd (Jindrichiv Hradec) S
o
7]
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33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30.11. 2019

Sal 2: Jizni sal 2B
11:15-12:45 BLOK 9: PARALELNi SYMPOZIUM 10/: Varia Il

Predsedajici: Martin Kovar; Pavol Siarnik

8+2 Spankové apnoe a srdcové zlyhavanie u pacientov s loZiskovou ischémiou mozgu
Pavel Siarnik (Bratislava)

8+2 Vliv intenzivni rehabilitace na posturalni kontrolu u pacienti po cévni mozkové
prihodé
Jifi Stacho (Olomouc)

8+2 Trombolyza a zloZenie trombu. Korelacia medzi histopatologickym zloZenim
trombu a CT nalezmi
Jozef Haring (Trnava)

8+2 Recidivujici neurologicky deficit s hemikranii a lymfoplecytézou v likvoru — ¢eska
premiéra?
Adam Jaro$ (Praha)

8+2 Postoj osob s RS k rehabilitaci a pohybové aktivité
Kldra Novotna (Praha)

8+2 Prevalence a charakteristika epilepsie u pacientii s RRMS Iééenych DMT
Jan Kolcava (Brno)

8+2 MS mimics a diferencialni diagnostika demyelinizaénich onemocnéni

@ s prihlédnutim k miSnimu postiZeni

Jan Kocica (Brno)

8+2 Autoimunitni encefalitidy s negativitou neuralnich protilatek

Hana MojZisova (Praha)

Sal 3: Jizni sal 3C
11:15-12:45 BLOK 9: WORKSHOP 13/: Neurorehabilitace

Predsedajici: Martina Kévari, Yvona Angerova

16+2 Rehabilitace spastické parézy
Martina Hoskovcovd (Praha)

16+2 Rehabilitace poruch rovnovahy
Ondrej Cakrt (Praha)

16+2 Rehabilitace sfinkterovych poruch v neurologii
Martina Kévéri (Praha)

16+2 Respiracni terapie u neuromuskularnich onemocnéni
Martin Srp (Praha)

16+2 Moznosti kognitivni rehabilitace

Yvona Angerova (Praha), Jaroslava Raudenska (Praha)
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Sal 4: Jizni sal 3A
11:15-12:45 BLOK 9: WORKSHOP 14/: Neuroonkologie — realita a perspektivy: Interaktivni

workshop vénovany problematice primarnich i sekundarnich nadorii
Predsedajici: Jifi Polivka, Radek Tupy

KULATY STUL
Neurologie

Jirf Polivka (Plzeri)
Zobrazovaci metody
Radek Tupy (Plzeri)
Onkologie

Samuel Vokurka (Plzeri)

Sal 3: Jizni sal 3C
12:45-13:15 HIGHLIGHTS SJEZDU / UKONCENI SJEZDU
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POSTERY

Posterova sekce je umisténa ve foyer ve 3. patie Kongresového centra Praha.

Instrukce pro prezentace posterii:
Instalace posterii Streda 27. listopadu 2019 14:00-19:00
Odstranéni posterii Sobota 30. listopadu 2019 10:30-12:00

Prosime autory poster(, aby ponechali sviij poster na misté po celou dobu sjezdu.

Posterové tabule budou ocislovany, umistéte prosim svij poster na tabuli s ¢islem Vam ur¢enym.
Material ur¢eny pro pripevnéni postertl bude k dispozici v predem uréeném prostoru. Postery, které
nebudou sejmuty, budou skartovany. Organizatofi nenesou odpovédnost za ztratu ¢i poSkozeni postert.

Posterova sekce 1 | Cturtek 28. listopadu 2019 | 15:00-15:30
Téma Predsedajici
Epilepsie Irena Dolezalova
Cévni mozkové prihody | Ondrej Skoda
Cévni mozkové pihody Il Tomas Peisker

@ Cévni mozkové prihody Il Martin Kovar
Posterova sekce 2 | Patek 29. listopadu 2019 | 09:00-09:30
Téma Predsedajici
RoztrouSena sklerdza a dalSi autoimunitni onemocnéni | Jan Mare$
Roztrou$ena sklerdza a dal$i autoimunitni onemocnéni Il Jana Preiningerova Lizrova
Extrapyramidové onemocnéni Peter Valkovi¢
Kognitivni neurologie Pavel Ressner
Posterova sekce 3 | Patek 29. listopadu 2019 | 15:45-16:15
Téma Predsedajici
Nervosvalovd onemocnéni + Spindini neurologie Eva Vickova
Bolest Eva Medova
Varia | Martin Vali§
Varia Il + sestry Blanka Adamova

Je tfeba, aby autofi vS§ech posteri byli pfitomni u svych posterti v den a ¢as odpovidajici pfislusné
posterové sekce.

Posterové sekce budou Feseny formou ,komentované prohlidky” s kratkymi prezentacemi autort
(2 minuty) a stru¢nymi dotazy/odpovédmi. Prezentaci je mysleno kréatké predstaveni svého posteru

a kratky astni komentaf — nejedna se o PPTX prezentaci.

Ocenéné postery budou vyrazné oznaceny.
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SEZNAM POSTERU
POSTEROVA SEKCE 1

Epilepsie

P001 Profil vysokofrekvenénich oscilaci a hrotii otiskem mozkové patologie
Peslové E', Cimbélnik J?, Dolezalova I', Pail M, Brazdil M’
'l. Neurologicka klinika Fakultni nemocnice u svaté Anny a LF MU, Brno, CR; ?Ustav pfistrojové techniky Akademie véd
Ceské republiky, Brno, CR

P002 Porovnani lokalizace senzorické oblasti pro ruku pomoci SEP ze skalpového
a intrakranialniho EEG
Kalina A', Hammer J!, Jezdik P?, Fabera P', Marusic P!
'Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR; *Katedra méreni, FEL, CVUT, Praha, CR

P003 Hashimotova encefalopatia — kazuistika

Fedicova M, Maretta M, Feketeové E, Gdovinové Z
Neurologické klinika UNLP, prac. Tr. SNP 1 a LF UPJS, Kosice, SR

P004 Cytotoxicka léze v oblasti splenium corporis callosi- neurozobrazovaci kazuistika
Moravkova |'?, PaZzourkova M?, Dolezalova I?
'L ékarska fakulta Masarykovy Univerzity, Brno, CR; ?I. neurologicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity, Brno, CR; *Klinika zobrazovacich metod Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarské fakulty
Masarykovy, Brno, CR

P005 Posouzeni operacni léchy u pacientu s farmakorezistentni epilepsii
Pail M', Bartels AB?, Sanchez E?, Brazdil M'
'I. neurologické klinika Fakultni nemocnice u sv.Anny v Brné a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno, CR; ?Lékarska
fakulta Masarykovy univerzity, Brno, CR

P006 Might high frequency oscillations predict response to DBS ANT?
Deutschové B'?, Fabo D3, Klime$ P*, Jurdk P*, Daniel P2 Rektor I'?
'Brno Epilepsy Center, Department of Neurology, St. Anne’s University Hospital and the Faculty of Med, Brno, CR;
2Multimodal and Functional Neuroimaging Research Group, CEITEC — Central European Institute of Techno, Brno, CR:
°Epilepsy Center, Department of Neurology, National Institute of Clinical Neurosciences, Budapest, Hungary; *Institute
of Scientific Instruments of the CAS, v.v.i,, Kralovopolska 147, Brno, CR

Cévni mozkové piihody |
P007 Akutni vertigo, poucka HINTS/INFARCT
Striteska M"?®
'Neurologicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarskd, Hradec Krélové, CR; *Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Fakultni

nemocnice Hradec Kralové, Hradec Krélové, CR; *Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Krélovské
Vinohrady, Praha, CR

P008 Kontinualne monitorovanie mozgovej perfiizie u pacientov po CMP s koincidenciou 0SAS
Jurik M, Siarnik M, Kollar M, Turéani M
1. Neurologicka klinika UNB, Bratislava, SR
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P009 Faktory ovliviiujici rezistenci a pulsatilitu mozkovych arterii pacienti s karotickou
aterosklerézou

Ke$nerova P'2, Skoloudik D3, Herzig R*, Netuka D5, Langové K®

'Neurologické klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha, Praha, CR; ?Cerebrovaskuldrni poradna a Neurosonologie, Sonolab
s.ro., Praha, CR; *Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého Olomouc, Olomouc, CR;
“Neurologicka klinika, LF UK a FN Hradec Krélové, Hradec Krélové, CR; *Neurochirurgicka klinika, 1. LF UK a UVN Praha,
Praha, CR; ¢Ustav biofyziky, LE, Univerzita Palackého Olomouc, Olomouc, CR

P010 Klinicky vysledek endovaskularni Iécby u wake-up pacienti indikovanych na zakladé
nativniho CT a CTA
Cihlaf F', Cernik D2, CihlaF J%, Smolka V', JanouSova P*, Bélinové K, Terg J'
'Radiologicka klinika FZS UJEP a Krajské zdravotni a.s. — Masarykovy nemocnice o.z., Usti nad Labem, CR; ?Komplexni
cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice 0.z, KZ a.s., Usti nad Labem, CR; *Katedra
matematiky, Pfirodovédecka fakulta UJEP Usti nad Labem, CR; *Oddéleni Emergency, Masarykova nemocnice 0.z, KZ a.s.,
Usti nad Labem, CR

P011 Zmény parametrii chiize u pacientti v subakutni fazi po CMP v pribéhu intenzivni rehabilitace
Kolérova B'?, Kolar P', Te¢ova D', Koneény P'3, Stacho J'%3, Krobot A%
'Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého, Olomouc, CR; 20ddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice, Olomouc, CR;
*Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc, CR

P012 Vztah histopatologického zloZenia trombu a etioldgie ischemickej NCMP

@ Mako M', Krastev G, Haring J', Klepanec A? Harséany J? Cisar J', Janegové A%, Janega P?
'Neurologické oddelenie FN Trnava, Trnava, SR; *Radiodiagnostické oddelenie FN Trnava, Trnava, SR; *Ustav patologickej
anatémie UK a UNB, Brastislava, SR

P013 TCD embolidetekcia — ano, ¢i nie?
Wagnerova H, MiSencikova M, Hardoriova M, Turéani P
1. neurologicka kl. LFUK a UNB, Bratislava, SR

P014 Roéni sledovani nemocnych s ischemickou cévni mozkovou pfihodou lééenych rekanalizaéni
léchou
Rohan V', Polivka J', Sevéik P!, Mragkova J, Stibrané K', Stéla J', Kryl M2, Kle&kova J2
'Neurologické klinika Fakultni nemocnice Plzeri a LékaF'ské fakulty v Plzni Univerzita Karlova, Plzeri, CR; Katedra
informatiky a vypocetni techniky Zapadoceské univerzity Plzeri, CR

P015 Multidisciplinarni péce v ramci iktového centra TN-Kazuistika pacienta s iCMP s priklady
dobré praxe
Hlinovsky D, Hrub4 K, Hlinovské J, Philippovéa S

Thomayerova nemocnice, Praha, CR

P016 Vzacna komplikace po karotické endarterektomii — kazuistika.
Kuliha M', Roubec M?, Hrbac T°
'Neurologie, cerebrovaskularni poradna a fyzioterapie, Bruntal, CR; 2Neurologické klinika, LF OU a FN Ostrava, CR;
3Neurochirurgicka klinika, LF OU a FN Ostrava, CR
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Cévni mozkové prihody Il
P017 Kognitivni zlepSeni po karotické endarterektomii — hodnoceni testem RBANS

Kovat M, Kramska L, Mencl P, Sonkova Z, Hreskova L, Kofiskové Z
Nemocnice Na Homolce, Praha, CR

P018 Mechanicka trombektomia v lieébe akitnej ischemickej cievnej mozgovej prihody v detskom
veku
Kmecova L', Cernik D?, Okapec S°, Garajova B*, Burian R®, Kme¢ PS, Oravec J', Tabacakova K',
Bubanska E’, Kralinsky K'
'2. Detska klinika Slovenskej zdravotnickej univerzity, Detskd fakultnd nemocnica s poliklinikou, Banska Bystrica, SR;
2Komplexni cerebrovaskularni centrum, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni as, Usti nad Labem, CR; *Oddelenie
Radiolégie, Fakultnd nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta, Banska Bystrica, SR; *2.Neurologickd klinika, Fakultng
nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta, Banska Bystrica, SR; °2. Klinika pediatrickej anesteziolégie a intenzivnej
mediciny, Detska FN s poliklinikou, Banské Bystrica, SR; °0ddelenie funkénej diagnostiky, Stredoslovensky tstav
srdcovych a cievnych choréb, a.s.,, Banska Bystrica, SR; ’Klinika pediatrickej onkoldgie a hematoldgie, Detska fakultna
nemocnica s poliklinikou, Banska Bystrica, SR

P019 Vliv hodnot krevniho tlaku po karotické endarterektomii na klinicky vysledek u pacienti
lécenych IVT
Cernik D', Orlicky M23, Same$§ M?, Saridk D, CihlaF F*, Bélinova K5, Janou$ova P®, Zapletalové J¢
'Komplexni cerebrovaskulérni centrum, Neurologie, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem, CR; 2Neurochirurgicka kI.
Univerzitnd nemocnica L.Pasteura, Kosice, SR; *Neurochirurgicka kl. Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s.-Masarykovy nem, Usti nad Labem, CR; *Radiologické klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad @
Labem a KZ, a.s.-Masarykovy nem., Usti nad Labem, CR; *Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Emergency, Masarykova
nemocnice, Usti nad Labem, CR; *Ustav lékarské biofyziky a statistiky, LF UP Olomouc, Olomouc, CR;’Komplexni
cerebrovaskularni centrum, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

P020 Dabigatran (Pradaxa®) a intravenézni trombolyza u akutni ischemické cévni mozkové prihody

Mikulenka P, Vasko P, Peisker T, Stétkarova |
Neurologické klinika FNKV a 3.LF, Praha, CR

P021 Indikace EC-IC bypass u “limb shaking” tranzitorni ischemické ataky — kazuistika
Hurtikova E', Roubec M', Hrbac T?

'Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické klinika, LF OU a Fakultni Nemocnice Ostrava, Ostrava, CR;
2Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurochirurgicka klinika, LF OU a Fakultni Nemocnice Ostrava, Ostrava, CR

P022 Rehabilitace po CMP - Denni stacionaf na Albertové
KlimoSové S
KRL 1.LF UK a VFN, Praha, CR

P023 Zmeéna prednemocnicni triaZze v Moravskoslezském kraji a jeji vliv na vysledny klinicky stav
pacientii
Cabal M'5, Krél J'7, Vaclavik D25, Jas3o P3, Hole$ D34, Bar M6
'Komplexni cerebrovaskularni centrum, Fakultni nemocnice, Ostrava, CR; ?Vzdélavaci a vyzkumny institut Agel, Vitkovicka
nemocnice, Ostrava, CR; *Zdravotnické zéchranné sluzba MSK, Ostrava, CR; *Jesseniova lekarska fakulta, Univerzita
Komenského, Martin, SR; °1.16kaf'skd fakulta, Univerzita Karlova, Praha, CR; SLékai'ska fakulta, Ostravska univerzita,
Ostrava, CR;’Lékafské fakulta, Masarykova univerzita, Brno, CR
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P024 Bilateralna disekcia a. vertebralis ako pri€ina loZiskovej ischémie cerebella u Sportovkyne
Hardofiovd M, Wagnerové H, MiSencikova M, Turéani P
1. neurologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava, SR

P025 Potencial predstavy pohybu v terapii chiize u pacientt po CMP

Tomsa M'%3, Kolarova B'?, Tecova D', Kolar P'?, Stacho J'?3, Krobot A%3
'Fakulta zdravotnickych véd, Ustav fyzioterapie, UP Olomouc, CR; 20ddéleni Rehabilitace, FNOL, Olomouc, CR; °Lékarska
fakulta UP. Neurologické klinika, Olomouc, CR

Cévni mozkové prihody Il

P026 Vliv antitrombotické terapie na vznik mozkovych mikrohemoragii (microbleeds) u pacientii
po iCMP
Magerové H', Olserova A, Jansky P', Paulasova — Schwabova J', Sarbochova I, Sulc V',

Kala D?, Otahal J3, Marusi¢ P', Tomek A
'Neurologické klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR; 2CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Praha, CR;
3Fyziologicky tstav Akademie véd Ceské republiky, Praha, CR

P027 Kmenové evokované potencialy a jejich vztah k akutni ischemii mozkového kmene
Ospalik D', BruSakova S', Cernik D', Barto$ R?, Adémek D3, Ceé J'?
'Neurologické oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, CR; 2Neurochirurgickd klinika Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, CR; *Radiologicka klinika Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, CR

@ P028 Simultanni viceéetné intracerebralni hemoragie
Haltiskové S', Krajickové D', Dvorakova R?, Valis M
'Neurologické klinika LF UK a FN Hradec Kralové, CR; Radiologicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové, CR

P029 Porovnanie chirurgickej a endovaskularnej lie€by u pacientov so stendzou artéria carotis
interna

Lesko N, Maretta M, Gdovinova Z
UNLP a LF UPJS, Kosice, SR

P030 Diferencialna diagnostika stroke mimics
Petrovicova B, Martinkova J, Timarova G, Karlik M, Krivosik M
Il. neurologicka klinika UNB, Kramare, Bratislava, SR

P031 Arterialni disekce s izolovanou okluzi vnitini karotidy
Peisker T', KoZznar B2, Rohac F?, Vasko P!, Mikulenka P’
'Neurologické klinika FNKV, Praha, CR; 3. interni-kardiologickd klinika FNKV, Praha, CR

P032 Etiologie a rizikoveé faktory ischemickych cévnich mozkovych pfihod v mladSim véku
Bartkova A', Saiiak D', Divisova P!, Krdl M', Zapletalova J? Kafiovsky P!
'"Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologicka klinika LF UP a FN, Olomouc, CR; ?Ustav biofyziky a lékarské
statistiky LF UP, Olomouc, CR

P033 Analyza akitnej rekanalizacnej liecby pri cievnej mozgovej prihode za uplynulych 5 rokov

Vestenicka V., Siarnik P, Filippi P, Jurik M., Tur&ani P.
1. Neurologickd klinika LFUK a UNB, Bratislava, SR
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POSTEROVA SEKCE 2

Roztrousena sklerdza a dal$i autoimunitni onemocnéni |
P034 Volba terapie u dospivajicich divek s roztrouSenou sklerézou
Talédbova M', Taldb R*3, Sarlékové J', Serclova L'
'Neurologicka klinika LFUK a FN, Hradec Kralové, CR;?MS Centrum, Teplice, CR: *Neurologicka klinika LFUK a FN, Pizeri, CR

P035 Je moZné eliminovat riziko PML u pacienta so SM lieéeného fingolimodom v beZnej klinickej
praxi?
Klimové E'?, CvengroSova A? Dafiova M3
'Klinika neuroldgie FZ0 PU v Presove, Presov, SR; ?’FNsP J.A.Reimana Presov, Neurologické oddelenie, ambulancia pre
sclerosis multiplex, Presov, SR; °PRO MAGNET,s.r.o Magneticka rezonancia Presov, Presov, SR

P036 Atrofia mozgu ako prejav progresie sclerosis multiplex
Lisa I', Papayova M', Menkyova I', Belan V2, Jezberova M?
'Il.neurologickd klinika LF UK, Bratislava, SR; ?Pro Diagnostic Group Dr. Magnet, a.s. pracovisko Kramare, Bratislava, SR

P037 CDA4+/CD45R0+: Potencialni biomarker pfi Iéché glatiramer acetatem
Vali§ M
Praha, CR

P038 Stanoveni lehkych fetézcii neurofilament v likvoru a séru u pacienti s relaps remitentni RS

Srpova B', Noskové L%, Uher T', Barro Ch?, Kuhle J?, Kubala Havrdova E', Horékovd D'
'Neurologické klinika a Centrum klinickych neurovéd 1.LF UK a VFN, Praha, CR; ?Neurologic Clinic and Policlinic,
Departments of Medicine, Biomedicine and Clinical Research, Univer, Basel, Switzerland; *Ustav lékarské biochemie
a laboratorni diagnostiky 1.LF UK a VFN, Praha, CR

P039 Dlouhodobé sledovani zmén kyslikové saturace a optické koherentni tomografie u pacienti
s neuritidou
Svrcinova T, Rous M, Hok P, Mares J, Kafovsky P

Fakultni nemocnice Olomouc, CR

P040 Objem michy a klinicko-radiologicky paradox u pacientii s roztrouSenou sklerézou
Andélova M', Krasensky J?, Uher T', Kiisova E?, Srpové B', Friedova L', Vodehnalové K,
Motyl J', Kubala Havrdova E', Horakova D', Vanéckova M?

'"Neurologické klinika VFN a 1. LF UK, Praha, CR; ?Radiodiagnosticka klinika VFN a 1. LF UK, Praha, CR

Roztrousena skleréza a dalSi autoimunitni onemocnéni Il
P041 Chemokin CXCL13 u pacienti s roztrousenou sklerézou
Bucilové K', Mares J', Zapletalova J?, Kariovsky P!
'Neurologicka klinika FNOL, Olomouc, CR; ?Ustav lékarské biofyziky Lékarské fakulty Univerzity Palackého, Olomouc, CR

P042 Spoluprace psychologa a fyzioterapeuta pfi terapii (inavy u osob s roztrousenou sklerézou

Novotné K'?, Malinovéa R'?, Kubala Havrdova E'
'Neurologické klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecn, Praha, CR; 2MS
rehab z.s., Praha, CR
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P043 Likvorové biomarkery roztrouSené sklerozy

Revendové K', Bunganic R, KuSnierova P23, Zeman D%, Hradilek P* Zapletalovéa 0*

'L ékarské fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava, CR; ?Ustav laboratorni diagnostiky, Oddéleni klinické biochemie, FN
Ostrava, Ostrava, CR; *Katedra biomedicinskych oborii, Lékafska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava, CR; *MS centrum,
Neurologické klinika, FN Ostrava, Ostrava, CR

P044 Subjektivni kognitivni obtiZe versus objektivni méreni kognice u pacientii s roztrouSenou
sklerdzou
Friedova L, Motyl J, Blahova Dusankova J, Andélové M, Srpova B, Vodehnalové K, Novotna K,

Havrdova Kubala E, Horakova D, Uher T
Neurologické klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze, Praha, CR

P045 Efektivita prodlouZeného davkovaciho intervalu natalizumabu u pacientii s roztrousenou
sklerézou

Petrzalka M, Meluzinova E, MojziSova H, Libertinova J, Rockova P, Néma E, Elisak M, Marusi¢ P
Neurologické klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

P046 Infekcia coxsackievirusom ako spustac autoimunitnej kaskady
Chovancovéa M, Krivosik M, Lisa |
II. Neurologicka klinika, Univerzitnd nemocnica Bratislava, SR

@ P047 Monitorace radiologické aktivity nemoci u pacientii s RS pomoci neurofilament v séru.
Uher T'?, Schaedelin S%, Srpové B? Barro C* Bergsland N°, Dwyer M5, Tyblova M2,
Vodehnalova K? Benkert P3, Oechtering J*, Leppert D% Naegelin Y*, Krasensky J$, Vaneckovéa M¢,

Kubala Havrdova E?, Kappos L* Zivadinov R%, Horakové D?, Kuhle J*, Kalincik T2

'Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze, CR;2CORe, Department of Medicine, The University of Melbourne, Melbourne, VIC, Australia; *Clinical
Trial Unit, Department of Clinical Research, University Hospital Basel, University of Basel, Basel, Switzerland; *Neurologic
Clinic and Policlinic, Departments of Medicine, Biomedicine and Clinical Research, University Hospital Basel, University
of Basel, Basel, Switzerland; *Buffalo Neuroimaging Analysis Center, Department of Neurology, Jacobs School

of Medicine and Biomedical Sciences, University at Buffalo, State University of New York, Buffalo, USA; °Radiologickd
klinika, 1. Iékafska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze, CR:’Center for Biomedical
Imaging at Clinical Translational Science Institute, University at Buffalo, State University of New York, Buffalo, NY, USA;
éDepartment of Neurology, The Royal Melbourne Hospital, Melbourne, VIC, Australia

P048 Kvantitativne hodnotenie dizability u pacientov s roztriisenou sklerézou
Menkyova I', Novotna K?, Sobisek L%, Motyl J?, Friedova L? Andélové M?, Vodehnalové K?,
Lizrova Preiningerové J?, Horakové D?
'Il. neurologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR; ?Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN,
Praha, CR;*Nadacni fond IMPULS, Praha, CR
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Extrapyramidova onemocnéni
P049 Analyza lingvistickych parametrov v diskurze pacientov s Parkinsonovou chorobou

Kevicka V', Markova J', Kusnirova A?, Straka 12
'Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava, SR; ?ll. Neurologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava, SR

P050 Vyskyt Parkinsonovy nemoci v Ceské republice — epidemiologicka analyza
Buril J', Burilova P%%, Pokorna A%3, Kovacova I¥, Balaz MI'
'I. Neurologicka klinika Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno, CR; ?Masarykova
univerzita Lékarska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Brno, CR; *Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, Brno, CR

P051 Atrofia Sedej hmoty u Parkinsonovej choroby s freezingom hodnotena algoritmom FreeSurfer
Vastik M, Hok P, ValoSek J, Hlustik P, MenSikova K
Neurologické klinika, FN a LF Olomouc, Olomouc, CR

P052 Psychometrické vlastnosti slovenskej verzie Mattisovej Skaly demencie DRS-2

Bolekova V'?, Brandoburova P'?, Hajdik M*5, Straka I', Valkovi¢ P', KoSutzka Z'

"Il neurologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR; *Fakulta psycholdgie, Paneurdpska vysoka skola, Bratislava, SR;
3Centrum MEMORY n.o., Bratislava, SR; *Katedra psycholdgie, Filozoficka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave,
Bratislava, SR; °Psychiatricka klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR

P053 Kazuistika — diferencialni diagnostika pyramido-extrapyramidového syndromu
Togtokhjargal A", Slonkova J', Bar M'?, Hon P'?, Rusina R?, Matéj R** @

'Neurologické klinika FN Ostrava, Ostrava, CR; ?Lékarska fakulta — Ostravskd univerzita, Ostrava, CR; *Neurologicka klinika
1. LF UK a VFN, Praha, CR; *Ustav patologie a molekuldrni mediciny 3. LF UK a TN, Praha, CR

P054 Dysfunkce senzorimotorického systému u pacientii s cervikalni dystonii: pribézné vysledky
Hok P'2, Lachmanova D% Nevrly M'?, HvizdoSové L%, Trnec¢kova M?, Valosek J'2, Otruba P2,
Kanovsky P'?, Hlustik P'2

'Fakultni nemocnice Olomouc, CR: 2Univerzita Palackého v Olomouci, CR

P055 VyuZitie Paméatového testu ucenia (AVLT) u pacientov s Parkinsonovou chorobou
Bolekova V'?, Pribisova K3, Brandoburové P%*, KoSutzké Z2, Straka 12, Valkovi¢ P?, Hajdik M>®
'Fakulta psycholdgie, Paneurdpska vysoka Skola, Bratislava, SR; ?Il neurologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR;
SNeurologicka klinika SZU a UNB, Bratislava, SR; *Centrum MEMORY n.o., Bratislava, SR; °Katedra psycholdgie, Filozofickd
fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Bratislava, SR; °Psychiatricka klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR

P056 Biologické markery neurodegenerace u pacientii s IPD, MSA a PSP
Chudackova M', Bucilova K', Kaiserova M', Mensikova K', Langova K?, Pekarova K', Mares J',
Karovsky P’
'Neurologické klinika Fakultni nemocnice a lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, CR; 2Ustav Iékarské biofyziky
lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, CR

P057 Klinicky fenotyp patologicky konfirmované progresivni supranuklearni paralyzy (PSP): pilotni
studie
Valcharéiakova S', Tu¢kovéa L? Bucilova K', Kariovsky P!, Mensikové K!
'Neurologické klinika, LF a FN Olomouc, CR, Olomouc, CR; ?Ustav klinické a molekulérni patologie, LF a FN Olomouc, CR,
Olomouc, CR
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Kognitivni neurologie

P058 Vizualni skala atrofie hipokampii na magnetické rezonanci mozku pro diagnostiku
Alzheimerovy nemoci
Silhan D'2, Barto$ A'2
'Neurologickd klinika 3.LF UK a FNKV, Praha, CR; ?Ndrodni dstav dusevniho zdravi, Klecany, CR

P059 Parietalni Atroficky Skor (PAS) na magnetické rezonanci mozku je spolehliva vizualni $kala
Silhan D'#, Pashkovska Q', Mrzilkovéa J? Ibrahim I}, Tintéra J°, Barto$ A4
'Neurologické klinika 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, Praha, CR; ?Ustav
anatomie 3. lékar'ské fakulty Univerzity Karlovy, Praha, CR: %Institut Klinické a Experimentalni Mediciny, Praha, CR; *Nérodni
tstav dusevniho zdravi, Klecany, CR

P060 Vysoka reliabilita ve vizualnim uréovani Hippocampo-horn percentage (Hip-hop) na MR mozku

Barto$§ A'%3, Pashkovska Q', Mrzilkova J', Janousek M?, Ibrahim I*, Tintéra J*
'Univerzita Karlova, 3. |ékafskd fakulta, Praha, CR; 2FN Krélovské Vinohrady, Praha, CR; *Nérodni dstav dusevniho zdravi,
Klecany, CR; *Institut klinické a experimentéini mediciny, Praha, CR

P061 Likvorovy triplet tau proteinii a beta-amyloidu 42 metodami ELISA a orientaéni normy
Smétakova M'2, Barto$ A%, Rigny J*, Noskova L5, Fialova L®
'Ustav patologie a molekularni mediciny 3. LF UK a TN, Praha, CR; ?3. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Praha,
CR; *Neurologické klinika 3. LF UK a FN Krélovské Vinohrady, Praha, CR; *Nérodni tistav dusevniho zdravi, Klecany, CR;
SUstav lékai'ské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1. LF UK a VFN, Praha, CR

P062 Inovace pro demenci v Podunajském regionu — mezinarodni projekt INDEED
Silhan D?', Barto$ A?', Adamkova J', Diondet S!
'Nérodni tstav dusevniho zdravi, Klecany, CR; ?Neurologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha, CR

P063 Vliv 2-tydenni rTMS stimulace na kognitivni funkce u pacientii s poéinajici Alzheimerovou
nemoci
Eliasova |'?, Vavra V6, Hummelova Z5, Gajdo$s M%34, Marecek R234, Staskova K25, Rektorova I'?
'I. neurologické klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR; ?Aplikované neurovédy, Stredoevropsky technologicky institut
— CEITEC, Brno, CR; *Laboratof multimodélniho a funkéniho zobrazovaéni, Stredoevropsky technologicky institut —
CEITEC, Brno, CR: *Multimodaini a funkéni neurozobrazovéni, Stredoevropsky technologicky institut — CEITEC, Brno, CR;
SNeurochirurgické klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR; *Lékafské fakulta Masarykovy univerzity, student, Brno, CR

P064 Dvé srovnatelné verze kratkych testi paméti ALBA a POBAV

Barto§ A'? Diondet S®
'Univerzita Karlova, 3. lékafské fakulta, Praha, CR; ?FN Krélovské Vinohrady, Praha, CR;*3 Nérodni istav dusevniho zdravi,
Klecany, CR
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POSTEROVA SEKCE 3

Nervosvalova onemocnéni + Spinalni neurologie

P065 Guillain — Barré syndrom — koincidencia alebo sicast manifestacie systémového lupus
erytematosus?
Misencikova M, Wagnerova H, Hardoriova M, Turéani P
1. neurologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava, SR

P066 Primarny lymfém CNS pri lieche Myastenie gravis
Maretta M, Josayova L, LeSko N, Gdovinova Z
Neurologické klinika UPJS LF a UN LP. Kosice, SR

P067 Zriedkavy proximo-distalny fenotyp LGMD 2B podmieneny heterozygotnou mutaciou v géne
pre dysferlin
Turéanova Koprusékova M', Misovicova N'?, Kolisek MS, Kuréa E', Spalek P*, Vasovéak P®
'Neurologicka klinika JLF UK a UNM, Kollarova 2, Martin, SR; ?M-Genetik, s.r.o.,Martin, SR; *Progenet s.r.0., Strecnianska 13,
Bratislava, SR; *Neurologicka klinika SZU a UNB, Bratislava-RuZinov, SR; *Biomed JLF UK, Divizia neurovedy, Martin, SR

P068 Efektivita dvou technickych modifikaci ultrazvukové navigovaného obstfiku syndromu
karpalniho tunelu
Mezian K', Sobotova K? Ceé J3, Chang KV#, Kuliha M®
'Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1.LF UK a VFN, Praha, CR; *Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK @
a FN Motol, Praha, CR; %Litnea s.r.0., neurologickd ambulance, Litomérice, CR; “Department of Physical Medicine and
Rehabilitation, National Taiwan University Hospital, Taipei City, Taiwan (Province of China); *Neurologie, cerebrovaskularni
poradna a fyzioterapie, Bruntal, CR

P069 PostiZeni tenkych nervovych vlaken pfi protinadoroveé Iéché vinca-alkaloidy u mladych
dospélych
Rajdové A'? Vlgkova E'2, Raputové J'% Smardové L', Bednatik J'2
'FN Brno, Brno, CR; 2LF MU, Brno, CR

P070 Jak lIééba baklofenovou pumpou ovliviiuje kvalitu Zivota pacienti?
Gescheidt T'? Cechovd I'?
'I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné, Brno, CR; *Centrum pro lé¢bu spasticity Brno, CR

P071 Syndrom kaudy equiny jako prvni pfiznak onemocnéni velkobunéénym B-lymfomem

Kovalové E., Bar M., Ressner P.
Fakultni nemocnice Ostrava, Neurologicka klinika, Ostrava-Poruba, CR

P072 Lumbosakralne epiduralne varixy ako vzacna pric¢ina radikulopatie

Martinkové J, Stankové S, Cingelové M, Petrovicova B, Timarova G
1I. Neurologicka klinika LFUK a UN Bratislava, Bratislava, SR

P073 Akutni transverzalni myelitida — manifestace listeriové infekce: kazuistika

Sklenarova B'? Dolezalovd I'
'I. neurologickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno, CR; *CEITEC —
Stredoevropsky technologicky institut, Masarykova univerzita, Brno, CR
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Bolest
P074 Aimovig a nasi migrenici

Sigut V2
'Novartis s.r.0, Praha, CR; 2Neurologické oddéini Krnov,SZZ Krnov, CR

P075 Skupinova psychoterapie v 1éébé nespavosti pfi neuropatické bolesti — pilotni data
Kec D'?, Hamernikova V3, Kocica J'?, VIckova E'?, Bednafik J'?
'Lékarské fakulta Masarykovy univerzity, Brno, CR; ?Neurologicka klinika FN Brno, Brno, CR; *0dborny psycholog, Brno, CR

P076 Pfedstaveni ambulance bolesti hlavy p¥i neurologickém odd MN v Usti nad Labem

Sakové V
Neurologické odd, MN Usti nad Labem, CR

P077 Fremanezumab u migreny s nedostatecnym efektem valrpoatu a dalSich 2 az 3 profylaktik
ve FOCUS
Pazdera L', Ning X?, Galic M?, Cohen J?, Yang R?
"Vestra Clinics — Dedicated Research Clinics, Rychnov nad KnéZnou, CR; ?Teva Pharmaceuticals Industries, Frazer, PA,
United States; *Teva Pharmaceuticals, Amsterdam, Netherlands

P078 Fremanezumab u migreny s nedostateénym efektem predchozich 2-4 profylaktik ve studii
FOCUS

@ Pazdera L', Ning X?, Galic M?, Cohen J?, Yang R?

'Vestra Clinics — Dedicated Research Clinics, Rychnov nad Knéznou, CR; 2Teva Pharmaceuticals Industries, Frazer, PA,

United States; °Teva Pharmaceuticals, Amsterdam, Netherlands

P079 Analysis of safety and tolerability of erenumab across four pivotal trials and extension phase
Ashina D', Kudrow D?, Reuter U3, Dolezil D*5, Silberstein S¢, Tepper SJ7, Xue F®, Picard H?,
Zhang F8, Zhou Y®, Hong F'°, Klatt J'°, Mikol D8

'Department of Neurology, Danish Headache Center, Rigshospitalet Glostrup, University of Copenhagen, Copenhagen,
Denmark; ?California Medical Clinic for Headache, Santa Monica, CA;, Santa Monica, United States; *Department

of Neurology, Charité Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Germany; *Headache Centrum Praha, DADO MEDICAL sro,
Praha, CR; *Méstska poliklinika Praha, Praha, CR; *Jefferson Headache Center, Thomas Jefferson University Hospital,
Philadelphia,PA, Philadelphia, United States; ’Geisel School of Medicine at Dartmouth, Hanover, NH, Hanover, United
States; *Amgen Inc., Thousand Oaks, CA, Thousand Oaks, United States; Amgen Inc., South San Francisco, CA,

San Francisco, United States; "’Novartis Pharma AG, Basel, Switzerland

P080 Long-term data: Erenumab post-treatment failure in chronic migraine
Ashina M', Tepper SJ?, Brandes JL2 Reuter U%, Boudreau G®, DoleZil D%, Klatt J8 Zhang F,
Cheng S?, Mikol D*
'Department of Neurology, Danish Headache Center, Rigshospitalet Glostrup, University of Copenhagen, Copenhagen,
Denmark; ?Geisel School of Medicine at Dartmouth, Hanover, NH, Hanover, United States; *Nashville Neuroscience Group,
Nashville, TN, Nashville, United States; ‘Department of Neurology, Charité Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Germany;
®Centre de Traitement Neurologique, Montreal, QC, Montreal, Canada; *Headache centrum Praha, DADO MEDICAL sro,
Praha, CR; ’Méstska poliklinika Praha, Praha, CR; *Novartis Pharma AG, Basel, Switzerland; *Amgen Inc., Thousand Oaks,
CA, Thousand Oaks, United States
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P081 Migraine diagnosis rate and prophylactic treatment patterns in the CR
DoleZil D', Markova J3, Klime3 J*, Pogikova Z*, Dostél F*, Stépanové RE, Svobodnik AS
'"Headache centrum Praha, DADO MEDICALS.r.0., Praha, CR; 2Méstska poliklinika Praha, Praha, CR; *Neurologické klinika
3.LFUK a TN, Praha, CR; *Novartis s.r.0., Praha, CR; °Axial s.r.0., Brno, CR

P082 A phase 2, randomized, double-blind, placebo-controlled study to evaluate the efficacy
and safety of AMG 301 in migraine prevention

Ashina M', DoleZil D3, Bonner JH*, Zhou L5, Klatt J¢, Picard H®, Mikol D®

'Rigshospitalet Glostrup, Copenhagen, Denmark; ?Headache Centrum Praha, Praha, CR; *Méstska poliklinika Praha, Praha,
CR; *Mercy Research, Saint Louis, M0, Saint Louis, United States; *Amgen Inc., Thousand Oaks, CA, Thousand Oaks,
United States; ®Novartis Pharma AG, Basel, Switzerland

P083 One-Year Treatment with Galcanezumab in Patients with Chronic Migraine: Results
from the Open-Label

Dettke HC', Pozo-Rosich P23, Reuter U*, Dolezil D%, Li QL', Wang S, Aurora SK'

'Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, Indianapolis, United States; ?Headache Unit, Neurology Department, Vall d’Hebron
University Hospital, Barcelona, Spain; *Headache Research Group. Vall d’Hebron Institute of Research, Universitat
Autonoma de Barcelona, Barcelona, Spain; *Charité — Medical University Berlin, Berlin, Germany; *Headache centrum
Praha, Praha, CR; “Méstska poliklinika Praha, Praha, CR

Variall
P084 Paraneoplastické syndromy s kazuistikou

Potuznik P2 @
'FN Pizeri Neurologické klinika, Plzeri, CR; ?LF v Plzni Univerzita Karlova, Plzeri, CR

P085 Intrakranialne mykotické aneuryzmy u pacientov s infekénou endokarditidou- kazuistiky
Carnicka Z., Thurzova J., Kucharik M., Unéovské E., Bazik R., Vulev I.

Centrum intervencnej neurorddiolégie a endovaskuldrnej liecby — CINRE s.r.0., Bratislava, Slovakia

P086 Elektroencefalografické obrazy hypoglykémie
Vicek P'?
'Nérodni dstav dusevniho zdravi, Klecany, Ceska republika; *Klinika rehabilitacniho lékafstvi 3. LF UK, Praha, Ceské
republika

P087 Soubéh dvou oportunnich infekci jako prvni projev HIV — kazuistika

Mrackova J', Prax T2, Ungermann L3, Geier P?
'Neurologické klinika LF UK a FN Plzeri, Plzeri, CR; 2Neurologicka klinika, Pardubické krajské nemocnice, Pardubice, CR:
3Radiodiagnostické oddéleni, Pardubické krajskd nemocnice, Pardubice, CR

P088 Video Head Impulse Test u pacientii s downbeat nystagmem

Dankovéa M, Cerny R, Jefabek J
Neurologické klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

P089 Vliv repetitivni transkranialni magnetické stimulace na chronicky subjektivni nepulzujici
tinnitus
Migalovd P, Formének M

Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava Poruba, CR
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P090 Dvouzdrojova reinervace u masseterického supercharge bypassu pfi rekonstrukci nervus
facialis

Brusakova §', Vachata P Lodin J?2, Same§ M?
'Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.,, Usti nad Labem, CR;
2Neurochirurgicka klinika Fakulty zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem a K, Usti nad Labem, CR

P091 Memantinem indukované dyskinezy u pacientky s Alzheimerovou nemoci

Kaiserovad M, HvizdoSova L, Kafiovsky P
Fakultni nemocnice Olomouc, Neurologicka klinika, Olomouc, CR

P092 Zmény funkéni konektivity mozkového kortexu u postiktalni spasticity: pilotni studie

Veverka T, Hok P, Kafiovsky P, Hlustik P
Neurologické klinika LF UP a FN Olomouc, CR

P093 Kazuistika: Pacientka s mnohoéetnym nadorovym postiZzenim CNS
Novobilsky R

Fakultni nemocnice Ostrava, neurologicka klinika, Ostrava, CR

Varia Il + sestry
P094 Protilatky proti neurofilamentiim u pacientti s neurodegenerativnim onemocnénim
Noskové L', Fialova L', Bartos A%?
@ "Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. Iékar'skévfakulra Univerzity Karlovy a VFN, Praha, CR; 20ddéleni
kognitivnich poruch, Ndrodni tstav dusevniho zdravi, Klecany, CR; *Neurologickd klinika, 3. Iékarskd fakulta Univerzity
Karlovy a FNKV, Praha, CR

P095 Vliv hormonalnich cyklii na centralni aspekty motorické koordinace
Mélkova V, Minks E
1. neurologické klinika FNUSA, Brno, CR

P096 Progresivni cerebellarni syndrom a kognitivni deficit jako prvni projev mnohocetného
myelomu
Sabela M', Marcian V', Novobilsky R', Jelinek T?

'Neurologické klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava, CR; ?Klinika hematoonkologie, Fakultni nemocnice, Ostrava, CR

P097 Role antidepresiv u pacientt s idiopatickou poruchou chovani v REM spanku
Pefinova P, Du$ek P, NepoZitek J, Dostalova S, Sonka K
Neurologické klinika a Centrum klinickych neurovéd, V$eobecna fakultni nemocnice, Praha, CR

P098 Adaptace a sluchova mismatch negativity — elektrofyziologicka studie s intracerebralnimi
elektrodami
Vajéner A'?, Minks E'
'1. neurologicka klinika Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno, CR; ?Klinika
télovychovného lékarstvi a rehabilitace Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno, CR

P099 Validace aktigrafickych zafizeni ve srovnani s polysomnografii se zaméfenim na RBD
Kemlink D, Pefinova P, NepoZitek J, Dostélova S, Ibarburu Lorezo y Losada V, Sandala K,

Sonka K
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha, CR
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P100 Akutni kalcifikujici tendinitida m. longus colli
Pikulova H', Kerkovsky M?, Smrcka M’
'Neurochirurgické klinika LF MU a FN Brno, CR: ?Radiologické klinika LF MU a FN Brno, CR

P101 Aplikace MR Spektroskopie v neuroonkologické praxi
Malucelli A', Wagnerovéa D?, Barto$ R, Sames$ M', Hajek M?

'Neurochirurgické klinika, Usti nad Labem, CR; ?Institut Klinické a Experimentélni Mediciny, Praha, CR

P102 Neglect syndrom u pacientii s cévni mozkovou pfihodou: vysledky pilotni studie
Mandysové P'?, Hubkova K?', Geier P?, Ehler E*'

'Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Pardubice, CR; ?Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubicka
nemocnice, Neurologické klinika, Pardubice, CR

P103 OSetiovatelska péée o non compliance pacientku s mnohoéetnym metastatickym postiZzenim
skeletu

Lehnerova A, DauSovéa J
UVN-VFN Praha, CR
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SATELITNI SYMPOZIA
CTVRTEK 28. LISTOPADU 2019

Sal 1: Spolecensky sal
11:45-13:15 SATELITNi SYMPOZIUM 1: Novartis s.r.o.

Vstupujeme do nové éry lécby migrény?

U NOVARTIS

Je migréna CGRP onemocnéni?

prim. MUDr. Jolana Markova

CGRP hype

Prof. Patricia Pozo-Rosich, MD, Ph.D.

Novinky v terapii migrény a organizace péée v Ceské republice
MUDr. David DoleZil

Téma II: RoztrouSena skleréza v kontextu éasu

prof. MUDr. Eva Kubala Havrdovd, CSc.

V rémci sympozia bude podéavano obéerstveni.

Sal 1: Spolecensky sal
17:15-18:15 SATELITNI SYMPOZIUM 2: Merck spol. s.r.0.

Praktickeé aspekty selektivni rekonstituce imunitniho systému
Predsedajici: prof. MUDr. Eva Kubala Havrdova, CSc.; prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D.

MERRCUK

Praktickeé aspekty selektivni rekonstituce imunitniho systému

prof. MUDr. Vojtéch Thon, Ph.D. (RECETOX, Prirodovédecka fakulta Masarykovy
Univerzity; AKIMED s.r.o., Brno)

Dlouhodoba uéinnost a bezpeénost kladribinu tablet: co nam fikaji data? ZkuSenosti
s léébou peroralnim kladribinem v MS centru VFN

prof. MUDr. Eva Kubala Havrdovd, CSc. (Neurologicka klinika a Centrum klinickych
neurovéd 1. LF UK a VFN)

Téhotenstvi a RS v roce 2019

MUDr. Eva Meluzinova (Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol)
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Sal 2: Jizni sal 2B
17:15-18:15 SATELITNi SYMPOZIUM 3: Pfizer s.r.o.
Familiarni Transtyretinova amyloidni polyneuropatie (ATTR-PN):
0d podezieni k diagnoze
Predsedajici: MUDr. Radim Mazanec (FN Motol, Praha)

Epidemiologie a patogeneze transthyretinové amyloidézy

MUDr. Radim Mazanec, Ph.D. (NM centrum, FN Motol, Praha)
hATTR-polyneuropathy: Diagnosis and treatment options

Prof. Wolfgang Léscher M.D.,Ph.D. (Medical University Innsbruck, Austria)
Amyloidna transtyretinova polyneuropatia v SR - klinické formy, diagnostika a liecha
doc. MUDT. Peter Spalek, Ph.D. (Centrum pre NM ochorenia, Bratislava, SK)

Sal 3: JiZni sal 3C
17:15-18:15 SATELITNi SYMPOZIUM 4: Biogen (Czech Republic) s.r.o.

Novinky v Iécbé roztrousené sklerézy u Zen a détské populace @
Predsedajici: prof. MUDr. Eva Kubala Havrdova, CSc.

’Biogen

Nova moznost Ié€by interferonem beta-1a u téhotnych pacientek s roztrouSenou
sklerézou

MUDr. Eva Meluzinova

Téhotenstvi a roztrouSena sklerdoza z pohledu gynekologa

doc. MUDr. Vit Unzeitig, CSc.

Tecfidera — nova data o détské populaci v SPC

doc. MUDr. Radomir Talab, CSc.
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PATEK 29. LISTOPADU 2019

Sal 1: Spolecensky sal
11:15-12:15 SATELITNi SYMPOZIUM 5: ROCHE s.r.o.
RS jako progresivni onemocnéni

Predsedajici: MUDr. Marek Peterka (Centrum pro demyelinizacni onemocnéni
Neurologické kliniky LF UK a FN Plzeri)

Panelova diskuze:

prof. MUDr. Eva Kubala Havrdovd, CSc. (Centrum pro demyeliniza¢ni onemocnéni
Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze)

doc. MUDr. Dana Horékova, Ph.D. (Centrum pro demyelinizacni onemocnéni
Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze)

MUDr. Marta Vachova (MS centrum, Krajska zdravotni a.s., Nemocnice Teplice, 0.z.)
prof. MUDr. Jan Mare$, Ph.D., MBA (Centrum pro demyeliniza¢ni onemocnéni

@ Neurologické kliniky LF UP a FN Olomouc)

MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D. (MS centrum pri Neurologické klinice FN Ostrava — Poruba)

V rdmci sympozia bude podavano ob¢erstveni.

i
B
|
B
B
8
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PLANY PATER KONGRESOVEHO CENTRA PRAHA

2. patro - —

Doprovodna

vystav rafii

JiZni sal Jizni sal
2B

Spolecéensky
sal

3. patro

Jizni sal
3A
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VYSTAVA

Po celou dobu sjezdu bude probihat vystava farmaceutickych firem ve foyer Spole¢enského salu
ve 2. patfe.

ﬂ L2

oom3

—
|3G|35|34|33|

Seznam vystavovatelii

1 Pacientsky Spolek pro APS 19 CARDION s.r.0.
(Atypické parkinsonské syndromy ) 20 Grifols s.r.o.
2 ReMus 21 Biogen Czech republic s.r.o.
3 Spoleénost E 22 Merck s.r.o.
4 Medical Tribune CZ 23 Desitin Pharma s.r.o.
5 Solen s.r.o. 24 DEYMED Diagnostic s.r.o.
6 Maxdorf s.r.o 25-26 Ceska neurologicka spoleénost
7 TEVA Pharmaceuticals CR s.r.0. 27 Scanlah Praha s.r.o.
8 Worwag Pharma GmbH 28 M.G.P. spol.s.r.0.
9 EISAI GesmbH 29 Canopy Growth Czech s.r.o.
10 BTL Zdravotnicka Technika a.s. 30 Neuraxpharm Bohemia s.r.o.
1" MEDTRONIC 31 Sanofi Genzyme
12 Novartis s.r.o. 32 Iniciativa Angels
13 Glenmark Pharmaceuticals s.r.o. 33 UCB s.r.o.
14 Boehringer Ingelheim s.r.0. 34 CeGat GmbH
15 KRKA CR s.r.0. 35 Ambit Media a.s.
16 Schwabe Czech republic s.r.o. 36 Mladé fronta a.s.
17 Roche s.r.o. 37 Triton s.r.o., EpiStop z.s.
18 Pfizer s.r.o.
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REGISTRACE

Registrace predem prihlaSenych i novych Gcastnikl, distribuce sjezdovych materiald, pozvanek
na spolecenské akce a potvrzeni o ¢asti na sjezdu, bude probihat u registracni prepazky ve foyer
v 1. patfe Kongresového centra Praha.

Oteviraci hodiny registracni prepazky

Stfeda 27. listopadu 2019 11:30-19:00
Ctvrtek 28. listopadu 2019 06:45-18:15
Pétek 29. listopadu 2019 07:00-18:30
Sobota 30. listopadu 2019 07:15-13:30

Registracni poplatek pro Iékare, sestry, studenty i nelékarské pracovniky zahrnuje:
¢ vystup na odborny program ve dnech 27.-30. 11. 2019

e vstup na vystavu

e vstup na posterovou sekci

e obcerstveniv pribéhu sjezdu

¢ ystup na slavnostni zahajeni ((vodni pfednéaska) ve stfedu 27. 11. 2019

¢ sjezdové materialy véetné Finalniho programu a Shorniku abstrakti

e potvrzeni o Gcasti @

KREDITY

Kredity jsou pfidéleny pouze registrovanym Gcastnikim.

Sjezd byl zafazen do kreditniho systému CLK. Vzdélavaci akce je poFadana dle Stavovského predpisu
¢. 16 Ceské Iékarské komory a je ohodnocena 24 kredity.

Certifikaty o Gcasti budou vydavany na registracni prepazce od pétku 29. 11. 2019.

Certifikaty za kurzy se mohou vydévat hned po skonéeni kurzu.
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SPOLECENSKE AKCE

Slavnostni uvitani na sjezdu

Datum: stfeda 27. listopadu 2019

Cas: 18:45 hod

Misto konani: Kongresové centrum Praha — Spolecensky sal
Soucasti slavnostniho uvitani budou dvodni proslovy a kity dvou odbornych knizek.
I. Stétkafova a kol. — Spinalni neurologie
E. RiZicka a kol. - Neurologie

Vstupné: v cené registracniho poplatku

Slavnostni vecer

Datum: patek 29. listopadu 2019

Cas: 20:00 hod

Misto konani: Narodni zemédélské muzeum (NZM), Kostelni 1300/44, Praha 7
Vstupné: 530K¢

Soucasti vstupného je uvitaci pripitek, lehké obéerstveni a moZnost vstupu do dvou vystavnich
expozic muzea.

@ Doprava dcastnikii neni zajiSténa. VyuZijte méstskou hromadnou dopravu: tramvaji ¢. 1, 8, 12, 25
nebo 26 na zastavku Letenské namésti, poté cca 5 minut pésky ulici Nad Stolou® k budové Narodniho
zemédélského muzea nebo ulici Oveneckou?

o wl s a
MilBdy ot 2K 0 &
e =Y Hordkoyg———=
® ——

muzeum;

Parkovani: placené parkovisté pfed vchodem do muzea (Kostelni ulice) nebo na Letné, pfipadné pobliz
muzea v zonach placeného sténi (parkovaci automat je pfimo pred vchodem do muzea).

CSNS2019_ProgramA5.indd 54 @ 18/1119 09:38



33, CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30. 11. 2019

OBECNE INFORMACE

Pfipravna pro feéniky
Pfipravna pro feéniky je umisténa v salonku 2.2, ve 2. patfe Kongresového centra Praha.

Prosime, pfijdte do Pfipravny, salonek 2.2, nejméné 1 hodinu pfed za¢atkem Vasi sekce. V této mistnosti
nahraji technici Va$i prezentaci do systému, prezentaci vyzkousi a zkontroluji, zda se zobrazuje
spravné. Berte na védomi, Ze nahravani pfimo v sale o prestavce pred Vasi sekci neni z technickych
dlvodi mozné.

Oteviraci hodiny Pripravny pro fe€niky, salonek 2.2

Stfeda 27. listopadu 2019 10:00-19:30
Ctvrtek 28. listopadu 2019 07:00-18:30
Patek 29. listopadu 2019 07:00-18.30
Sobota 30. listopadu 2019 07:30-13:00

Béhem Vasi prednasky budete moci svoji prezentaci ovladat pomoci prezentéru (¢i mysi), ktery Vam
o0 prestavce ukaze pritomny technik.

Vlastni notebook bude mozné pouZit pouze v krajnim pfipadé a po predchozi poradé s techniky @
v pfipravné.

Po skonceni sekce budou vSechny prezentace smazany z nasich pocitac.

Internetové pfipojeni
Ve sjezdovych salech, foyer a prostorach vystavy je mozné vyuZit bezdratové pfipojeni WiFi

Nazev sité: CSNS2019
Heslo: Revitanerv1

Jmenovky
Jmenovku ohdrZi kazdy d¢astnik pfi registraci. Prosime Gi¢astniky, aby nosili jmenovku po celou dobu
sjezdu. V pfipadé ztraty bude za vystaveni ndhradni jmenovky G¢tovan poplatek 150 K¢.

Stravovani
V Casech kavovych prestavek bude v prostorach vystavy podavano ohbcerstveni. Toto ob&erstveni je
zahrnuto v registracnim poplatku.

Obédy

Sendvicové obédy budou k vyzvednuti v prostorach vystavy a posterové sekce ve ¢tvrtek 28. 11. 2019
0d 12:15do 13:15 a v patek 29. 11. 2019 od 11:30 do 12:30.
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Doprava
Doprava do hotelil a penzionti od mista konani neni organizatory zajistovana, icastnici mohou vyuZzit
individualni dopravu ¢i dopravu MHD.

Doprovodna vystava fotografii
V ramci leto$niho 33. ¢eského a slovenského neurologického sjezdu jsme usporadali vystavu fotografii
z cest, abychom se potésili vasimi zajimavymi zazitky.

Nejzajimavéjsi fotografie jsou vystaveny po celou dobu sjezdu ve foyer Jizniho sélu 2B Kongresového
centra Praha, kde si je mohou vSichni G¢astnici prohlédnout.

Parkovani

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

Zmeény v programu

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

o
=
o g

CSNS2019_ProgramAs.indd 56 @ 18/1119 09:38



33, CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
PRAHA, 27.-30. 11. 2019

MOBILNI APLIKACE

Partner mobilni aplikace

G

glenmark

Pro 33. €esky a slovensky neurologicky sjezd je pfipravena mobilni aplikace, kterad vam uleh&i orientaci
v ramci sjezdu a nabidne vam tyto informace:

@ Odborny program
otbons Kompletni program akce, ktery umoZiuje hodnotit jednotlivé pfednéasky, zobrazovat

PO abstrakta, fulltextové vyhledavani, atd.

kolize jednotlivych prezentaci.

Aktivni acastnici
o Seznam fecnikl/autord/predsedajicich s moznosti fulltextového vyhledavani, zobrazi

Aktivni

masiill | vSechny prednasky konkrétniho Fecnika.

o, Miij program
Mﬁ‘_p:hm UmoZiiuje sestaveni osobniho programu b&hem akce. Upozoriiuje na pfipadné casové
*
i

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

Piehled

programu

Postery
Cast pro prohlizeni seznamu poster(i, umoZiiuje také hodnotit postery.

Hlasovani
V ramci nékterych prednaskovych blokd, ¢i kurzi budou mit i¢astnici moZnost hlasovat.

Hlasovani

Obecné informace
Informace o spolecenskych akcich, registraci, misté konani a dalsi.

o[

Obecné
informace

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

Is-
il

Vystavovatelé

a dalSi zajimavé informace o sjezdu...

2 Available on the
[ S App Store
GET IT ON
P> Google play

Pro staZeni mobilni aplikace vyuZije QR kéd.
Dostupné pro Android i pro Apple.
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Pro lé¢bu pacientl s vysoce aktivni RRRS*

ZACNETE LECIT VCAS.
LECBA S PROKAZATELNYMI
VYSLEDKY.

| kumulativni pravdépodobnost nepfitomnosti potvrzené
progrese EDSS po péti letech é&by TYSABRI

hodnotdm po jednom roce lé¢by TYSABRI

» snizeni promérné hodnoty ARR oproti vychozim
pretrvavd po dobu 5 let

E0SS 20

ogram (TOP) Investigators. Efficacy:
and safety of natalizumab in mu C i ; rogramme I Neurosurg Psychiatry.
2014;85(11):1190-1197.

*Konkrétni skupiny pacientd naleznete

CSNS2019_ProgramA5.indd 58 18/11/19 09:38



® |

Pro lé¢bu pacientl s vysoce aktivni RRRS* T
YSABRI

ZACNETE LECITVEAs,  [natalizumab)
LECBA S PROKAZATELNYMI VYSLEDKY.!

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU TYSABRI

Nézev pripravku: TYSABRI 300 mg koncentrét pro infuzni roztok. Slozeni: Jeden ml koncentratu obsahuje natalizumabum 20 mg. Uplny seznam pomocnjch latek je
uveden v SPC. Terapeutické indikace: TYSABRI je indikovan v monoterapii jako onemocnéni modifikujici lécba u dospélych s vysoce aktivni relabujici-remitujict
roztrousenou sklerdzou (RR RS) u nésledujicich skupin pacientd: pacienti s vysoce aktivnim onemocnénim navzdory Uplnému a adekvdtnimu lécebnému cyklu s alespori jednou
onemocnénf modifikujict [écbou (DMT) nebo pacienti s rychle se vyvijejici téZkou relabujici remitujict roztrousenou sklerézou, definovanou 2 nebo vice relapsy v jednom roce
as 1 nebo vice gadoliniem zkontrastnénymi lozisky na MRI mozku nebo vyznamnym zvysenim poctu T2 loZisek ve srovnani s pedchozim neddvno provedenym MRI.
Davkovani a zptisob podani: Pripravek TYSABRI 300 mg se podavd intravendzni infuzi jednou za 4 tydny. Bezpecnost a ticinnost pripravku TYSABRI u détf a dospivajicich
ve véku do 18 let nebyly stanoveny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na natalizumab nebo na kteroukoli pomocnou Iétku pfipravku. Progresivni multifokdIni
leukoencefalopatie (PML). Pacienti se zvySenym rizikem oportunnich infeke (OI) véetné pacientdi s narusenou imunitou (vcetné pacientd podstupujicich imunosupresivni
terapie nebo téch, u nichz doslo k naruseniimunity predchozimi terapiemi). Kombinace s jinymi DMT. Zndmd aktivn maligni onemocnéni s vyjimkou pacient(i s bazocelulamim
karcinomem kiize. Zvlastni upozornéni: PML: Pou7iti piipravku TYSABRI byvd spojovéno se zvysenym rizikem PML, oportunni infekc vyvolanou JC virem, kterd miize byt
fatdlnf nebo vést k tézké invalidité. Lékaf musf posoudit vyhody a rizika Iécby pfipravkem TYSABRI. Pacienti musf byt po celou dobu Iécby sledovani v pravidelnych intervalech
a majf byt pouceni o casnych projevech a pfiznacich PML. JC virus rovnéz zpiisobuje neuronopatii granulamich bunék (GCN). Rizikové faktory spojené se zvysenym rizikem
vzniku PML jsou: pritomnost protildtek proti JC viru; trvdni 1cby, zvI&sté trva-li déle nez 2 roky; uzivani imunosupresiv pred uzivénim pfipravku TYSABRI. Testovanf protildtek
proti viru JC: Serologické testovanf protildtek proti viru JC se doporucuje pred zahdjenim lécby piipravkem TYSABRI nebo u pacient, u kterych je stav protildtek nezndmy.
Pacienti s negativnim ndlezem protildtek proti viru JC mohou byt presto vystaveni riziku vzniku PML. Doporucuje se opakované testovani pacientd s negativnim nélezem
protilatek proti viru JC kazdych 6 mésicti. U pacientti s nizkou hodnotou indexu, kteff v minulosti nebyli Iéceni imunosupresivy, se doporucuje opakované vysetfeni kazdych 6
mésici po dosazent 2 let 1échy. Pouziti plazmaferézy (PLEX) nebo intravendzniho imunoglobulinu (IVIG) mize ovlivnit vysledek interpretace testu na protildtky proti viru JC
v séru. Pacienti nemajf byt testovani na protildtky proti viru JC do 2 tydn{ po PLEX, ani do 6 mésicii po poddnf IVIG. Screening PML pomoci MRI: Pred zahdjenim lécby
pripravkem TYSABRI musf byt k dispozici jako reference soucasné MRI (obvykle ne starsi jak 3 mésice) a toto vysetfenf se musf opakované provadét alespori jednou za rok.
U pacientli se zvysenym rizikem PML je tfeba zvéZit Castéjsi MRI vySetfent za pou7itf zkrdceného protokolu. To zahmuje pacienty, kteff majf vsechny 3 rizikové faktory vzniku
PML nebo ktef nebyli v minulosti éceni imunosupresivy, ale majf vysoky index protildtek proti viru JC a jsou léceni piipravkem TYSABRI déle nez 2 roky. Riziko vzniku PML
u pacient(i lécenyich pripravkem TYSABRI po dobu del3f ne7 2 roky pfi hodnoté indexu < 0,9 je nizké a znacné se zvySuje pfi hodnotéch indexu vyssich nez 1,5. Neni zndmo, zda
u pacientll pfevedenych z DMT s imunosupresivnim tcinkem na pfipravek TYSABRI existuje zvysené riziko PML, proto majf byt tito pacienti castéji sledovani. Byly hlaseny
pfipady asymptomatické PML na zdkladé MRIa pozitivniho ndlezu JCV DNA v mozkomiSnim moku. Pfi podezfenf na PML nebo JCV GCN se musi dalsi poddvani pripravku
prerusit, dokud nebude PML vyloucena. PML byla hldsena po ukonceni léchy pripravkem TYSABRI u pacientdi, u nichz nebyly zjistény ndlezy, které by na PML v dobé ukoncenf
[écby upozorfiovaly. Pacienti a Iékafi maji po ukonceni Iécby pokracovat ve stejném protokolu monitorovani a nadéle pozoré sledovat vyskyt jakychkoliv novyich projev
a priznakd, které mohou naznacovat PML, jesté pfiblizné po dobu dalSich 6 mésicl. Jestlize se u pacienta vyvine PML, musf byt podavanf pfipravku TYSABRI trvale ukonceno.
PML a IRIS (imunorestitu¢ni znétlivy syndrom): IRIS se vyskytuje téméf u viech pacientdi s PML Iécenych TYSABRI po jeho vysazeni nebo eliminaci z obéhu. Infekce véetné OL:
Pripravek TYSABRI zvy3uje riziko rozvoje encefalitidy a meningitidy zplisobené viry herpes simplex a varicella zoster. U pacienti [écenych piipravkem TYSABRI byla pozorovéna
akutni retindini nekroza, kterd mfize vést ke ztrdté zraku. Pfi podezfeni na Ol je tieba poddvant piipravku TYSABRI pozastavit, dokud nebude mozné takovou infekci vyloucit.
Jestlize se u pacienta vyvine OI, musf byt podavdni pffpravku TYSABRI trvale ukonceno. Odborné poradenstvi: Lékafi se musi obezndmit s Informacemi pro Iékafe a Pokyny
k1éche. Lékafi musi s pacientem prodiskutovat vyhody a rizika échy a predat mu Kartu pacienta. Lékar a pacient musf podepsat Formuldf o zahéjeni ¢i o pokracovani v éché.
Pacienti musi byt pouceni, ze v pripadé vyskytu jakékoliv infekce, musf lékafe informovat, Ze jsou léceni pripravkem TYSABRI. Hypersenzitivita: S podavanim pripravku TYSABRI
byly spojovany hypersenzitivni reakce vCetné zdvaznych systémovyich reakc. Pacienty je tieba sledovat béhem infuze a az 1 hodinu od ukoncenf infuze. Pacienti, u nichz se
objevila hypersenzitivni reakce, musf byt trvale vyfazeni z 1écby pfipravkem TYSABRI. SoubéZnd Iécba imunosupresivy: Soubézné pouzfvani pfpravku TYSABRI s jinymi
imunosupresivnimi a antineoplastickymi terapiemi je kontraindikovano. Piedchozi [é¢ba imunosupresivnimi nebo imunomodulacnimi terapiemi: Pfi prevadént pacienti z jiné
DMT na pripravek TYSABRI je nutné zohlednit polocas a zpiisob tcinku této dalsf terapie. Pfed zahdjenim Iéchy pripravkem TYSABRI se doporucuje vysetfit GpIny krevni obraz
(vcetné lymfocytd). Zahdjenf Iécby pripravkem TYSABRI po alemtuzumabu se nedoporucuje. Imunogenicita: Zhorseni choroby nebo piihody spojené s infuzi mohou
signalizovat vyvoj protildtek proti natalizumabu. Jaterni ptthody: Byly hldseny zavazné nezddouci Gcinky poskozent jater. V pipadé zévazné poruchy funkce jater by mél byt
pripravek TYSABRI vysazen. Ukoncenf 1é¢by pripravkem TYSABRI: Natalizumab zfistavd v krvi cca 12 tydni od posledni ddvky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Doporucuje
se, aby byl u novorozencii zen, kterym byl v priibéhu tietiho trimestru téhotenstvi podavan piipravek TYSABRI, sledovan mozny vyskyt hematologickych abnormalit. Jestlize
Zenaotéhotniv dobé, kdy pripravek TYSABRI pouziva, je tieba zvazit ukonceni podavani TYSABRI. Natalizumab se vyluCuje do lidského matefského miéka. Kojen md bytbéhem
1écby pfipravkem TYSABRI preruseno. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: S pripravkem TYSABRI nebyly provedeny Zddné studie hodnotici (cinky
na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci téinky: Casté: infekce mocového traktu, nasofaryngitida, kopfivka, bolesti hlavy, zavraté, zvraceni, nauzea, artralgie,
7tuhlost, pyrexie, inava. Méné casté: hypersenzitivita, PML. Po uvedent pfipravku na trh byly u pacientti s RS hldseny zévazné, Zivot ohrozujici a nékdy i smrtelné pripady
encefalitidy a meningitidy a pripady JCV GCN. V postmarketingovych observacnich studifch byly u pacientl Iécenych prfpravkem Tysabri hldseny vzdcné, zévazné pfipady
anemie a hemolytické anemie. PML byla hiéSena u pediatrickych pacientli Iécenych natalizumabem po uvedenf pfipravku na trh. Pfedavkovani: Nebyl hldsen Zadny pfipad
predavkovni. Podminky uchovavani: Neotevrend injekénflahvicka: Uchovavejte v chladnicce (2 °C—8 °C). Chrarite pfed mrazem a svétlem. Nafedény roztok: Po nafedénf
neprodlené pouzijte. Pokud se nepouzije okamzité, nafedény roztok se musf uchovavat pfi teploté 2 °C— 8 °Ca musf byt podan infuzf do 8 hodin od nafedéni. Baleni: 15 ml
koncentrdtu v injekénf lahvicce. Tinjekenf lahvicka v krabicce. DrZitel rozhodnuti o registraci: Biogen Netherlands B.V,, 1171 LP Badhoevedorp, Nizozemsko. Reg. €.
EU/1/06/346/001. Zptisob whrady a vydeje: Pripravek je vazan na Iékarsky predpis a je piné hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojistént jako zvIdst Gctovany
écivy pripravek (ZULP). Datum revize textu: 08/2018.
W Tento lécivy piipravek podiéhé dalsimu sledovani. To umoznf rychlé ziskani novjich informaci o bezpecnosti. Zddéme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli
podezfenf na nezddoucf Ucinky.
Pied predepsanim Iéku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pripravku.

Reference: 1. Butzkueven H, Kappos L, Pellegrini , et al; TYSABRI Observational Program (TOP) Investigators. Efficacy and safety of
natalizumab in multiple sclerosis: interim observational programme results. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2014;85(11):1190-1197.

* Konkrétni skupiny pacient(i naleznete v terapeutickych indikacich zkracené informace a/nebo souhmu Gdaj o pfipravku.

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

Biogen-03031
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F o Prukopnici v Iéché
Blogen® neurologickych
onemocneéni

Miliony lidi po celém svété
jsou postizeny roztrouSenou
sklerézou, Alzheimerovou
chorobou, Parkinsonovou
nemoci ¢i amyotrofickou
lateralni sklerozou (ALS).
Mnoho lidi také trpi méné
¢astymi onemocnénimi,
jako je spinalni svalova
atrofie (SMA) nebo

@9 ’ progresivni supranuklearni
paralyza (PSP).

0d roku 1978, kdy
Charles Weissmann,
Heinz Schaller, Kenneth
Murray a nositelé Nobelovy
ceny Walter Gilbert a Phillip
Sharp zaloZili spolecnost Biogen
jako jednu z prvnich globalnich
biotechnologickych spole¢nosti,
provadi Biogen inovativni védecky
vyzkum. Cilem vyzkumu, na ktery se
spoleénost zaméfuje v poslednim
desetileti, je najit zpdsob, jak
vyléCit zavazna neurologicka
onemocnéni.

S pokorou vnimame prilezitost menit zivoty lidi. > Blogen

Biogen (Czech Republic) s.r.0., Na Pankréci 1683/127, Praha 4, 140 00
tel.: +420 255 706 200, www.biogen.com.cz
Biogen-24670

| [
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*Vlyraz ,ato mé'nezasta |sla hujd ke stavu mysl| a kzivotnimu pristupu.
@ Tento pojem nenaznacuje, jaky pinos miize mit pripravek Rebif pro pament'kys'RRS

**Pokud Jetiu.](hmcky indikovano, lze zvazit podani pFipravku Rebif y téhotenstvi.
Zkusenosti Is expozici béhem druhého a titetiho trimestru Jsou velmwmezene
- ELARREET A

-

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

Nazev pripravku a sloZeni: Rebif injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce obsahuje 22 pg (6 MIU) nebo 44 pg (12 MIU) interferonu beta 1-a v jedné injekéni stiikacce,
Rebif 8,8 pg + Rebif 22 pg injekeni roztok v predplnéné injekeni strikacce, baleni k zahajeni 1échy, obsahuje 8,8 pg (2,6 MIU) i 22 ug (6 MIU) v piedplnéné injekeni strikacce,
Rebif 22 pg/0,5 mlinjekéni roztok v zasobni viozce obsahuje 66 g (18 MIU) interferonum beta-1a v 1,5 ml roztoku, Rebif 44 1g/0,5 mlinjekéni roztok v zasobni vioZce obsahuje
132 pg (36 MIU) interferonum beta-la v 1,6 ml roztoku. Indikace: Rebif je urcen k 16cbé pacient s relabujici roztrousenou sklerézou (RS). V Klinickych studiich byl tento stav
charakterizovan dvéma Civice relapsy béhem uplynulych dvou let. Ucmnost dosud nebyla prokazana u pacientd trpicich sekundarné progresivni roztrousenou sklerézou
probihajici bez relapst. Rebif o sile 44 pg je také indikovan k 16¢bé pacientdi s jednou demyelinizacni prihodou s aktivnim zanétlivym procesem, pokud byly vylouceny jiné diagnézy,
a jestlize u nich hrozi vysoké riziko vzniku klinicky definitivni roztrousené sklerdzy. Nezadouci ticinky: Velmi Casté: neutropenie, lymfopenie, leukopenie, trombocytopenie, anemie,
bolest hlavy, chrlpkuvy syndrum reakce v misté vplchu asymploma}[qke zvyseni transammaz Ostatm nezadoum Gcinky byly hlaseny v nlzsmh frekvenmch Davkovam a zpusub
davku. Zahajuvam baleni pripravku Rebif odpovida potrebam pamema na prvni mésic Iéchy. Podéni je subkutanni. Kontralndlkace 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 podani pripravku Rebif v téhotenstvi. Pripravek Rebif Ize v obdobi kojeni podavat. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C -8 °C). Chrarite pired 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 predplnénych striikackach a Rebif v baleni po 4 zasobnich vlozkach. Registraéni éisla: EU/1/98/063/003, 006, 008, 009. Drzitel rozhodnuti
o registraci: Merck Europe B.V., Amsterdam, Nizozemsko. Datum posledni revize textu: 09/2019. Lék je vydévan pouze na lékar'sky predpis a je hrazen z prostredkii verejného
pojisténi. Pred prredepsanim Iéku si, prosim, prectéte Gplnou informaci o pripravku, kterou poskytneme na adrese spolecnosti MERCK spol. s r.0., Na Hirebenech I11718/10,
14000 Prahad, tel.: +420 272 084 211, www.merck.cz, www.medimerck.cz

RS - roztrousené sklerdza; RRS - relabujici roztrousené sklerdza. Reference: 1. Rebif SmPC 09/2019
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Pouze 20 dni perordlniléc

by pripfavkemMAVENCIAD®

2 letech umozuje zviadnoutonemocnent p

Inovativni
MAVENCLAD® je selekfivi
s minimalnim

v ‘Minimum kontrolnich ndvstév

MAVENCLAD® nevyzaduije narocné sledovani pacienta’

.
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Inovativni a snadnd! |é¢ba pro pacienty s vysoce aktivni relabujici
roztrousenou sklerézou

Reference: 1. MAVENCLAD® SmPC, 2017. 2. Giovannoni G et al. N Engl J Med 2010;362:416-426. 3. Giovannoni G e al. EAN 2017;
[P0542]. 4. Giovannoni G et al. Mult Scer J DOI: 10.1177/1352458517727603. 5. Muraro PA et ol J Clin Invest 2014; 124:168-1172.
6. Wiliams T et ol. BioDrugs 2013; 27:181-189. 7. Boker D et ol. Newral | 2017; 42360. 8. Gi iGetol.
N Engl ] Med 2010; 362: 416-426 (supplementory information). 9. Soelberg-Sorensen P et ol. ENS 2009; [P359]. 10. Soelberg-Sorensen
Pt al. ENS 2010; [P442]. T1. Cook S et l. Mult Scler 2011; 17:578-593. 12. Soelberg-Sorensen P et ol. EAN 2017; [P0544]. 13, Leist
TP etal. Loncet Neurol 2014; 13:257-267. 14. Freedman M et ol. AAN 2016; [P345¢]. 15. Cook S et . EAN 2017; [P0543). 16. Tecfidera
SmPC, 2017.17. Gilenyo SmPC, 2017. 18. Lemirado SmPC, 2016. 19. Tysabri SmPC, 2017,

*lddnuti onemocnéni odkazue na 75,8% pacientd bez relapsu pri absenci ndsledné I6cby bahem roku 3 0 4.2

Maximdlng 20 dnf perordlni Iécby v prvnich dvou lefech.

Tkrdcend informace o pripravku MAVENCLAD® (cladribinum)

Ndzev pripravku a slozeni: MAVENCLAD® 10 mg tablety. Jedna fableta obschuje dladribinum
10 mg. Indikace: Pripravek MAVENCLAD® je indikovdn k l62bé dospalch pacientd s vysoce aktivni
relabujfci roztrousenou sklerézou (RS), definovanou na zdklads Klinickjch charakteristik nebo
pomoc zobrazovacich metod. Nezddouci éEinky: Velmi asté; lymfopenie. Casté: snizent poctu
neutrofild, labidlni herpes, dermatomdlni herpes zoster, vyrdzka, alopecie. Ostatni neZddouct
icinky hyly hldseny v nizSich frekvencich. Davkovani a zpsob podani: Doporucend kumulativa
davka pfprovku MAVENCLAD® je 3,5 mg,/kg télesné hmotnosti v pribéhu 2 let poddvand jako
1 l6cebny pulz v ddvee 1,75 mg/kg za rok. Kazd léebng pulz zahrmje 2 tydny lécby, jeden na
20tdtku prvniho mésice a jeden na zocdtku druhého mésice pifslusngho lécebngho roku. Kaidy
Iéebnj tyden zahmuje 4 nebo 5 dnd, béhem kterch dostane pacient 10 mg nebo 20 mg (jednu
nebo dvé tablety) v jedné denn ddvee v zdvislosti na télesné hmotnosti. Po dokoncent 2 lécebnjch

©
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pulzd neni nutnd Zddnd dalsi écha kladribinem bahem 3. a 4. roku. Opakované zahdjen
[écby po 4. roce nebylo hodnoceno. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na
kteroukoli pomocnou ldtku pripravku, infekce virem lidské imunodeficience, akfivni chronickd
infekce (tuberkuldza nebo hepatitida), zahdjeni [é¢by kladribinem v imunokompromitovangich
pacientd, vietné pacientd dostdvaiicich v soucasné dobs imunosupresivni nebo myelosupresivi
[écbu, aktivni malignitido, stiedné tézkd nebo t8zkd porucha funkce ledvin (clearance kreatininu
<60 ml/min), t&hotenstvi a kojeni. Téhotenstvi o kojeni: Zkusenosti ziskané u clovéka s jinjmi
|tkami inhibujicimi syntézu DNA noznacuji, Ze Kladribin poddvanj béhem téhotenstvi by mohl
1pisobit vrozené vady. Studie no zvifatech prokdzaly reprodukéni toxicitu. Neni zndmo, zdo se
Kladribin vylutuje do lidského matefského mléka. Vzhledem k moznjm zdvaznjm nezddoucim
itinkim u kojenjch d&ti je kojen bahem Iécby pripravkem MAVENCLAD® a 1 tjden po posledni
ddvee kontraindikovdno. Uchovdvani: Uchovdvejte v pivodnim obalu, aby byl piipravek
chrdnén pred vihkosti. Velikost baleni: Blistr z orientovaného polyamidu (OPA) /aluminia (AI)/
polyvinylchloridy (PVC) - aluminia (Al), zatovenj do kartonové krabitky a upevnénj do détského
bezpecnostniho vngjiho obalu. Velikost balen: 1, 4, 5, 6, 7 nebo 8 tablet. Na trhu nemusi byt
vSechny velikosti boleni. Registraén cisla: EU/1/17/1212/001, 002, 003, 004, 005, 006. Dritel
rozhodnuti o registraci: Merck Europe B.V., Amsterdom, Nizozemsko. Datum posledni revize
textu: 07/2018. Lék je vyddvdn pouze na lékatsky piedpis a je hrazen z prostiedki vefejného
pojisténi. Pred predepsdnim éku si, prosim, prectéte dplnou informaci o pripravk, kterou
poskytneme na adrese spolecnosti Merck spol. s 0.

MERCK spol. s .0, No Hiebenech Il 1718/10, 140 00 Proha 4

telefon: +420 272 084 211, www.merck.cz, www.medimerck.cz

MAVENCLAD

cladribine tablets

INNOVATIVELY SIMPLE

18/11/19 09:38



®

KDYBYSTE LECILI SAMI SEBE,
CO ZVOLITE?

U¢innost a hezpecnost
s piipravkem ELIQUIS®' apﬂaban

e Superiorita v prevenci CMP a SE vs. warfarin'
e Superiorita ve snizeni rizika vyskytu zavazného krvaceni vs. warfarin'

IKRAGENA INFORMAGE 0 PRIPRAVKU ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahované tablety.  SloZeni: Légiva ldtka apixabanum 2,5 mg nebo 5 mg v jedné potahované tablets; pomocné latky se znamym
(cinkem : 102,86/51,43 mg laktosy (tableta /2,5 mg); a dalsi pomocné létky Indikace: Prevence Zilnich tromboembolickych pfihod (VTE) u dospélych pacient, kteff podstoupili elektivni ndhradu
ky&elniho nebo kolenniho kloubu. Prevence cévni mozkové prihody (CMP) a systémové embolie (SE) u dospélych pacientii s nevalvulami fibrilaci sini (NVAF) a s jednim nebo vice rizikovymi faktory,
jako jsou predchozi cévni mozkovd pfihoda nebo tranzitorni ischemickd ataka (TIA); vék > 75 let; hypertenze; diabetes mellitus; symptomatické srdecni selhéni (tfda NYHA > ). L&Eba hluboké Zilnf
trombadzy (DVT) a plicni embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospélych. Ddvkovani a zpisob podani: Prevence VTE: 2,5 mg perording 2x denng. Potdtedni davka by méla byt uzita 12 a7 24
hod po operaci. Doporugend délka 165by je 32 a7 38 dni (ndhrada kyZelniho kloubu) a 10 a7 14 dnf (ndhrada kolenniho kloubu). Prevence CMP a SE u dospélych pacientd s NVAF: 5 mg perordlng 2x
denné, snizend davka 2,5 mg peroralng 2x denné pfi spinéni kritérif pro redukei dévky dle SPC. Pacienti podstupujfcf kardioverzi mohou uZit jednordzovou nasycovaci davku 10mg nejméné 2 hod pred
vykonem. Létha akutni DVT a Iétha PE: 10 mg perording 2x denné prvnich 7 dnf; poté 5 mg perording 2x denné. Prevence rekurentni DVT a PE: 2,5 mg perording 2x denné po dokonGen 6-ti mésitni
|6Ehy apixabanem nebo jinym antikoagulanciem. Tablety pFipravku Eliquis se zapijeji vodou, uZivaji se bez zavislosti na jidle a Ize je také podat rozdrcené a rozmichané v tekuting Gi v jablecném
protlaku. Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou latku nebo na kteroukoli pomocnou Iétku, klinicky vjznamné aktivni krvceni, jaterni onemocnéni spojené s koagulopatif
a Klinicky relevantnim rizikem krvaceni, 16ze nebo stav s vjznamnym rizikem zavazného krvaceni, soub&znd Iécha jinymi antikoagulancii vyjma specifickych pfipadi viz SPC. ZvlaStni upozornéni;
Doporuguje se, aby byl pripravek Eliquis pouZivén s opatrosti v podminkéch vysSiho rizika krvacent. Poddvani pfipravku Eliquis se musi prerusit, jestlize se vyskytne zavazné krvdcent. Podrobnosti
vysazeni pred elektivnim vykonem viz SPC. Soub&zné uzivani pripravku Eliquis s antiagregancii zvySuje riziko krvacenf; pfi soub&zné Iéché NSAID (véetn ASA) a SSRI/SNRI™ je treba dbét zvysené
opatrnosti. Podrobnosti k podani u poruch ledvin a jater a hemodynamicky nestabilnich pacient(i viz SPC. Eliquis nenidoporucen u pacient s trombdzou v anamnéze, u nichz byl diagnostikovan
antifosfolipidovy syndrom.™ Interakee: Uzivani se nedoporutuje u pacientd, ktefi sougasné uzivaji systémove silné inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou nap. azolovd antimykotika a inhibitory HIV
protedzy. Pri sougasném poddvani se slabsimi inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp neni nutnd tiprava dévky apixabanu. Pri soutiasném poddvani apixabanu se silnymi induktory CYP3A4 a P-gp nenf nutnd
Zadnd Uprava davky apixabanu, aySak silné induktory CYP3A4 a P-gp by se mély soucasné poddvat s opatmosti. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Uzivani apixabanu v pribghu téhotenstvi se
nedoporucuje. NeZadouci iginky: Casté™: krvéceni (otni, z désni, z Ust, gastrointestindlni, rektdlni, abnormdlni vaginalni a urogenitélni), hematomy, epistaxe, hematurie, kontuze, anémie, nauzea,
kozni vyrézka, trombocytopénie, hypotenze, 2vySeni gamaglutamyl-transferdzy a alaninaminotransferazy Predavkovéni: Neexistuje antidotum pipravku Eliquis. Preddvkovéni apixabanem mize
Zpisobit vyssi riziko krvaceni. Uchovavani; Zadné zvlastni podminky uchovavani Baleni: Eliquis 2,5 mg: mimo jiné - 20, 60, 80x1 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Eliquis 5 mg: 28, 60 nebo
168 potahovanych tablet v blistru. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb/ Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irsko
Registracni Gislo: EU/1/11/691/002-4,9,11,13,14 Datum posledni revize textu: 1. 7. 2019 Vydej lécivého pripravku je vazan na Igkafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedkil vefejného
zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte s dplnou informaci o pripravku. ™ V§imnéte si, prosim, zmén v informacich o |6givém pfipravku.

GMP - cévni mozkova piihoda, SE - systémova embolie Reference: 1. Granger CB et al. N Engl J Med. 2011; 365: 981-992 £L0-2019.02.019

Piizer PFE, spol. s 1. 0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha
tel. +420 283 004 111, fax; +420 251 610 270, www.pfizer.cz

@ Prilomové Iéky, které méni zZivot pacienti™
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CASNA LEC __

DLOUHODOBA ;

UCINNOST. () Vyndaqel
/ (taamidls)

V rané fazi ATTR polyneuropatie...

ZAHAJENI LECBY PRIPRAVKEM VYNDAQEL U PACIENTU Val30Met
V RANE FAZI ONEMOCNENI VEDLO PO 5,5 LETECH LECBY
KE ZPOZDENi PROGRESE NEUROLOGICKEHO POSKOZENI'"

() Rychlost progrese onemocnhéni byla po 1,5 roce () Zahajeni lééby pFipravkem
podavani placeba > 2x vyssi (0,29 bod(/mésic) VYNDAQEL v rané fazi
v porovnani s IéCbou pripravkem VYNDAQEL onemocnéni vedlo u pacientt
(0,12 bod(i/mésic) (P = 0,019)’ k dlouhodobému zpozdéni

progrese neurologického

Prevedeni z placeba na pripravek VYNDAQEL vedlo . T
postizeni (0,12 bodl/mésic)

k dlouhodobému zpozdéni progrese neurologického
@ postizeni (0,12 bod(i/mésic)’

Prameérna meésiéni mira zmény skoére NIS-LL u pacienti Val30OMet
od vychoziho stavu do stavu po 5,5 letech lééby’

88 Post-hoc analjza ukazala, Ze rychlost progrese onemocnéni se u pacientii prevedenjch na pripravek
VYNDAQEL zpomalila a vyrovnala se rychlosti u pacientil kontinudlng [écenych pripravkem VYNDAQEL -
30 -
5 - =012
£ 20 -
_I& sklon a,= 0,12
=
g 10 sklon ;= 0,12 Graf p_fevzat aupraven se svolenim z Barroso FA, Judge DP. Ebede B, et al. Amyloid. 2017:24(3):194-204.
Copyright 2018, Informa UK Limited.
= Placebo 0-18 mésici (a,) === Fxtrapolace pro placebo 18-66 mésict die a,
o = Pievedeni na \YNDAQEL 18-66 mésicti (0,) === Zahdjeni pripravkem VYNDAQEL 0-66 mésict (a,aa,)
0 6 12 18 24 30 42 54 66 ¢&as (mésice)
VYNDAQEL' n=38 38 38 38 38 38 37 36 34
pecebOMd n=37 37 37 37 37 36 34 34 31

Farmakoteraple s prukazem uéinnosti
v délce 5,5 let' = doporuéena prvni linie 1ééby u pacientd
v 1. stadiu onemocnéni dle pokyni EU konsensu®
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ATTR = amyloid z depozice mutovangho transtyretinu. ®  Skdre NIS-LL (Neuropathy Impairment Score in the Lower Limbs) posuzuje svalovou slabost, reflexy a cit v dolnich
koncetindch, které byvaji v rané fazi ATTR polyneuropatie postizeny nejvice. VySSi skdre NIS-LL znaci zhorSeni neurologickych priznaki.'  *Design studie: Srovndni miry
progrese onemocnéni dle skdre NIS-LL vramei skupin amezi skupinami V-V a PV béhem dvojité zaslepené, placebem kontrolované faze (mésice 0-18) a otevené féze
(mésice 18-66) bylo provedeno pomaci retrospektivni, post-hoc analyzy." Pacientim Val30Met byl jednou denné podévan pripravek VYNDAQEL 20 mg od 1.dne do
66. mésice (n=38) nebo placebo od 1.dne do 18. mésice snéslednym prevedenim pacientli zplaceba na pripravek VYNDAQEL 20 mg s poddnim jednou denné do
B6. mésice (n=37)." * Velikost vzorku reprezentovala pocet pacientd, ktefi byli hodnoceni béhem planovanych névstév. « Reference: 1. Barroso FA, Judge DP. Ebede B, et
al. Long-term safety and efficacy of tafamidis for the treatment of hereditary transthyretin amyloid polyneuropathy: results up to 6 years. Amyloid. 2017;24(3):194-204.
2. Adams D, Suhr 0B, Hund E, et al; European Netwark for TTR-FAP (ATTReuNET). First European consensus for diagnosis, management and treatment of transthyretin familial
amyloid polyneuropathy. Gurr Opin Neurol. 2016;29(suppl 1):514-S26.

Lkrdcend informace o pripravku: Vyndagel 20 mg mekke tobolky. Slozeni: Jedna mékka tobolka obsahuje tafamidisi megluminum 20 mg v mikronizované formé odpovidajici
tafamidisum 12,2 mg. Pomocné latky se zndmym Ginkem: sorbitol 44 mg; a dalsi pomocné létky. Indikace: Pripravek Vyndagel je indikovany k I6Eb& amyloiddzy z depozice
transthyretinu u dospalyeh pacienti se symptomatickou polynguropati 1. stupné za ticelem oddaleni neurologického postizeni. Davkovani a zpisob poddni: Doporucend davka
tafamidis megluminu je 20 mg perordng 1x denné. U starsich pacient(l (> 65 let) nen nutné upravovat dévku. U pacient s poruchou funkee ledvin ani s mimou aZ stfedn tézkou
poruchou funkee jater neni nutné upravovat dévku. Tafamidis meglumin nebyl hodnocen u pacientii s t&Zkou poruchou funkce jater a u téchto pacienttl se doporutuje postupovat
s opatmosti. Mekke tobolky je nutné polykat veelku, nesmi se kousat ani délita mohou se uzit s jidlem Gi bez jidla. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou létku nebo kieroukoli
pomocnou latku. Zvlastni upozornéni; Zeny ve fertilnim veku musi pouzivat béhem Iéchy tafamidis megluminem Gcinnou kontracepci a pokracovat v jejim pouzivéni po dobu
1 mésice po ukongenf 6Eby tafamidis megluminem. ProtoZe nejsou k dispozici Z&dné (daje tykajici se pouziti tafamidis megluminu po transplantaci jater, je nutné u pacient,
kteff transplantaci jater podstoupili, tafamidis meglumin vysadit. Vyndagel obsahuje sorbitol (E420). LGivy pripravek nesmi uzivat pacienti se vzacnou dédiénou poruchou
intolerance fruktosy. Interakee: Tafamidis meglumin in vitro inhibuje efluxni transportér BORP (breast cancer resistant protein) s 1050 = 1,16 uM a pfi Klinicky relevantnich
koncentracich mize vést k Ikovjm interakcim se substraty tohoto transportéru (napf. methotrexdtem, rosuvastatinem, imatinibem). Stejné tak tafamidis meglumin inhibuje
transportéry pro vychytdvani latek OAT1 a OATS (transportéry organickjch aniontd) s 1650 = 2.9 uM, resp. 1050 = 2,36 M, a pfi klinicky relevantnich koncentracich miize vest
k Iekovym interakeim se substraty téchto transportérd. Fertlita, t8hotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim veku musf behem Igchy tafamidis megluminem a jeSte jeden mésic
po ukongeni terapie pouzivat Gcinnou antikoncepci z divodu delsiho polocasu. Tafamidis meglumin se nedoporutuje v pribéhu téhotenstvi ani Zendm ve fertilnim véku,
které nepouzivaji antikoncepci. Tafamidis meglumin se nesmi podavat behem kojeni. Nezadouci cinky: Velmi Casté: infekce mocovych cest, vaginalni infekee, prijem, bolest
v epigastriu. Uchovavani: Uchovévejte pfi teploté do 25 °C. Baleni: 30 nebo 90 mekkyich tobolek v perforovaném blistru pro jednotlivou dévku. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti
0 registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni islo: EU/1/11/717/001-002. Datum posledni revize textu: 31.07.2019.
\lylej Iéciveho pripravku je vazan na Iékaisky predpis. Pripravek nenf hrazen z prostredkil verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsénim, se prosim seznamte s Gplnou
informaci o pripravku.

\/ pfipadé, Ze si prejete kontaktovat spolecnost Pfizer, prosim piste na adresu uvedenou nize. © Pokud chcete nahlasit nezadoucf prihodu spolegnosti Pfizer PFE, spal. s.r.o.,
prosim, piste na e-mailovou adresu: CZE AEReportingG@pfizer.com, nebo volejte na 00420 283 004 111. e Dalsi moznosti pro pacienty i zdravotnicke pracovniky je hlasit
nezadouciprihody pomoci formulaFe nastrankéch Stétniho stavu pro kontrolu IEGivwww.sukl.cz.

v Tento I6Givy pFipravek podléhd dalsimu sledovani.

Piizer PFE, spol. s r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha b, tel.: +420 283 004 111, fax; +420 251 610 270, www.pfizer.cz

@ Pralomoveé Iéky, které méni zivot pacientu™

\YN-2018.02.001
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SANOFI GENZYME g

SPOLECNE S VAMI
USILUJEME

O ZLEPSOVANI ZIVOTA
PACIENTU A JEJICH RODIN

[\

Vyvijime nové léky,
které pomahaji pacientim v oblastech
vzacnych stradavych metabolickych onemocnéni,
roztrousené sklerdzy, onkologie a imunologie.

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

Datum ptipravy materialu: zari 2019.

GZCS.MS.19.08.0167
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DISKRETNI LECBA RS’

—

AUBAGIO

(teriflunomid)

, jedna tableta jednou denng,
s jidlem nebo samostatné, pro pacienty
s relaps-remitentni RS’

Zkracena informace o piipravku

Nazev pfipravku: AUBAGIO 14 mg potahované tablety. SloZeni: Terifl idum 14 mgv jedné potahované tableté. Indikace: Lécha dospélych pacienti s relaps-remitentni roztrousenou sklerézou (RS).
Dévkovani a zpiisob podani: Doporucované dévka je 14 mg jednou denné. Porucha funkce jater: Teriflunomid je kontraindikovan u pacienti s tézkou poruchou jater. Pediatrickd populace: Bezpetnost
a cinnost piipravku AUBAGIO u déti a dospivajicich ve véku od 10 do 18 let nebyla stanovena. Zpiisob podani: Tablety jsou urceny k peroralnimu podani, je tieba je polknout vcelku a zapit vodou. Lze
uzivats jidlem nebo samostatné. Kontraindikace: Hypersenitivita na lécivou ltku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pacienti s tézkou poruchou funkce jater (Child-Pugh tidy C). Téhotné Zeny a Zeny
ve fertilnim véku, které behem léchy teriflunomidem nepouzivaj spolehlivou antikoncepci. Pred zacatkem Iécby je nutné vyloudit téhotenstvi. Kojici Zeny. Pacienti se zavaznymi imunodeficitnimi stavy, {@
svyznamné narusenou funki kostni dené nebo vyznamnou anémii, leukopenii, neutropenu nebo trombocytopenu se zdvaznou aktivni infekci, a to az do vyléceni tohoto stavu. Pacienti s tézkou poruchou

funkce ledvin podstupujici dialyzu, zdvaznou hypop ii. Zvlastni up i Monitorovéni: Pred zahjenim Iécby a béhem Iécby teriflunomidem j je zapotrebl vyselrna monitorovat:
krevni tlak, alaninaminotransferézu (ALT), GpIny krevni obraz vetné diferencidlniho poctu leukocytii a poctu trombocytd.Eliminace teriflunomidu z plazmy trva v priméru 8 mésicti. Miize vsak trvat az 2
roky. Po ukonceni léchy teriflunomidem Ize pouzit zrychlenou eliminaci. U pacientii Iécenych teriflunomidem byly pozorovany zvysené hladiny jaternich enzymd, vétsinou v pribéhu prvnich 6 mésici od
zaatku lécby. Hladinu jaternich enzymii je tfeba monitorovat kazdé dva tydny v pribéhu prvnich 6 mésicii od zacatku lécby a nésledné pak kazdych 8 tydni nebo dle klinickych znamek a piznak. Pokud
existuje podezfeni na poskozeni jater, u zavaznych hematologickych reakci vcetné pancytopenie nebo pokud se rozvine ulcerdzni stomatitida nebo se objevi kozni a/nebo slizni¢ni reakce s podezienim
na moznost generalizace, lécbu teriflunomidem je nutné ukoncit. Riziko zvySenych jaternich enzymi pii uzivani teriflunomidu mize byt vyssi u pacientu s jiiz existujicim onemocnénim jater a/nebo
u pa(lentu konzumuuclch velke mnozstvi alkoholu, proto Je tieba peclivé monitorovat, zda se u téchto paqentu nerozvuen zndmky jaterniho onemocnéni. Teriflunomid se nema pouzwat u pacientd se
zévaznou hypop i. Béhem léchy terifl idem miiZe dojit ke zvy3eni krevniho tlaku. U pacientii se zavaznou aktivni infekci je nutné zahdjeni 1écby teriflunomidem odlozit az do vyléceni. Pokud
se u pacienta rozvine zévazna infekce, je nutné zvazit pozastavent [échy, stejné tak, pokud se rozvine potvrzena periferni neuropatie. Respiracni reakce: V linickych studiich nebyly hlaseny Zadné pfipady
intersticidlnich plicnich onemocnéni pii léché teriflunomidem. Plicni priznaky jako perzistujici kasel nebo dyspnoe mohou byt diivodem k prerusent léchy a dalSimu vy3etteni. Byl zjistén mirny pokles poctu
bilych krvinek o méné nez 15 % od vychozich hodnot. U pacientil s jiz existujici anémii, leukopenii a/nebo trombocytopenii a u pacientd s narusenou funkci kostni dfené nebo pacienti s rizikem Gtlumu
funkce kostni diené existuje zvysené riziko rozvoje hematologickych poruch. VV priibéhu sledovani po uvedeni piipravku na trh byly hlaseny piipady zévaznych koznich reakci (vcetné Stevens-Johnsonova
syndromu a toxické epidermalni nekrolyzy). Pri vyskytu zévaznych koznich reakdi je tieba prerusit Iéchu, zahdjit rychlou eliminaci a dale nepodavat teriflunomid. Pri piechodu pa(ientu z natalizumabu
na pnpravek Jer nutné postupovat opatmé. Na zékladé polocasu ﬁngollmodu je tieba pacienta ponechal 6 tydn bez léchy. Protoze pripravek obsahuje laktosu, pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy
si i galak GipInym nedostatkem laktazy nebo s pdi glukosy a galaktosy nemaji tento piipravek uzivat. Interakee: Silné induktory cytochromu CYP a transporteru (napr rifampicin,
karbamazepin, fenobarbital, fenytoin a tiezalka tetkovana), je nutné béhem lécby teriflunomidem pouzivat opatrné. Kolestyramin a aktivni uhli zptisobuji rychlé a vyznamné snizeni plazmatické
koncentrace teriflunomidu. Pokud neni pfimo vyZadovéna urychlena ellmlnace doporucu1e se pacientm béhem Iécby tyto pipravky neuzivat. Béhem lécby teriflunomidem je nutné pouzivat opatrné
|écivé piiipravky metabolizované cytochromem CYP2(8 (napf. repagli li nebo rosigli CYP1A2 (napr duloxetin, alosetron, theofylin a tizanidin) i iv komblnaq se substraty 0AT3

(napf. cefaklor, benzylpenicilin, ciprofloxacin, ind in, | " (|met|d|n at nebo zidovudin), pfi podavanlsubstratu B(RP (napr

daunorubicinu nebo doxorubicinu) a inhibitordi HMG-CoA reduktazy, zeJmena ze skuplny OATP (napt. si inu, aton linid du ¢ rifampicinu).
Je nutné zvazit typ a davku perordIni antikoncepce, jez se bude v kombinaci s teriflunomidem uZivat. Doporucuje se peclivé monitorovat INR pi kombmovane léché warfannem a teriflunomidem. Pii
podavani inu v kombinaci s teri idem se doporucuje snizit davku rosuvastatinu na 50 %. Fertilita, téh i a kojeni: Terifl djevtéh i a béhem kojent kontraindikovén.

Zeny ve fertilnim véku musi béhem 1écby teriflunomidem a po ni pouzivat dcinnou antikoncepci. Zeny, které uzivaji teriflunomid a chtéjf otéhotnét, maji [é¢bu ukondit a doporucuje se provést zrychlenou
eliminaci. U muZ{i ani u Zen se neo¢ekévd zadny cinek na fertilitu. Uinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Pfipravek AUBAGIO nem4 zadny nebo md zanedbatelny vliv na schopnost idit nebo
obsluhovat stroje. V pfipadé vyskytu nezadoucich Gcinkd, které byly hlaseny u leflunomidu, tj. vjchozi slouceniny (napf. zavraté), miize byt narusena pacientova schopnost koncentrovat se a spravné
reagovat. V takovyich pripadech pacienti nemaj fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci ucinky: bolest hlavy, chfipka, infekce hornich cest dychacich, infekce mocovyich cest, parestezie, zvyjsena hladina
ALT, priijem, nauzea, alopecie, bronchitida, sinusitida, faryngitida, cystitida, virova gastroenteritida, oralni herpes zubni infekce, laryngitida, tinea pedis, neutropenle mirné alerglcke reakce uzkost
ischias, syndrom karpalniho tunelu, hyperestezie, neuralgle artralgle periferni neuropatie, hypertenze 2vraceni, bolest zubi, vyrézka, akné, muskuloskeletdlni bolest, myalgle

bolest, zvy3end gamaglutamyltransferaza (GGT), zvy3end aspartd feraza, zvySend kreati kindza v krvi, snlzenl i télesné hmotnosti, snlzeny pocet neutrofilil, snizeny pocet leukocytd, bolest
po traumatu, zavazné infekce véetné sepse, reakce z precitlivélosti (okamzité nebo opoZdéné) véetné anafylaxe a itida, zdvazné kozni reakce. Predavkovani: Pri predévkovani se
doporucuje podani kolestyraminu nebo aktivniho uhli, které urychli eliminaci. Doba poutitelnosti a podminky pro uchovavani: 3 roky, piipravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani.
Druh obalu a obsah baleni: blistry v pouzdrech (14 a 28 potahovanych tablet) balenych v krabickach po 14, 28, 84. DrZitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis groupe, 54, rue La Boétie, F-75008
Paris, Francie. Registracni €islo: EU/1/13/838/001-5. Datum revize textu: 16. 5. 2019. Pripravek je vydavan na Iékafsky predpis a je pIné hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred
pouzitim pripravku se seznamte s plnou informaci o pfipravku.

GZCS.AUBA.19.02.0051(1)

Souhrn tidajii o pfipravku obdrzite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/1764, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222. Podrobné informace o tomto |écivém pfipravku jsou
rovnéz k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro lécivé pfipravky na adrese http://www.ema.europa.eu.

Reference: 1. SPC AUBAGIO®, posledni revize textu 05/2019

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 SA N O F I J
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milgamma® N

ma pfiznivé Gcinky
- na zanétliva a degenerativni onemocnéni nervil a pohybového apa
- analgetické Gcinky!

Kombinace NSA s vysokou davkou vitamind skupiny B

Zkraceni
analgetické
lécby

Zkraceni
Lécby NSA

Synergicky analgeticky dGcinek??

Rychlejsi nastup Gcinku analgetické lécby*

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

milgamma® N milgamma®

1 kapsle obsahuje: 1 tableta obsahuje:
40 mg benfotiaminu 50 mg benfotiaminu
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 lék!

< AL
Volné prode] ny lék! Moznost uzivani v dobé téhotenstvi,
pfi kojeni v odlivodnénych pfipadech.
milgamma® N mékké tobolky
Slozeni: Jedna mékka tobolka obsahuje 40 mg benfotiaminum, 90 mg pyridoxini hydrochloridum, 250 pg cyanocobalaminum. Indikace: Onemocnénf perifernho nervového systému rizného pivodu, napF. zanétliva
onemocnént perifernich nervi a korend, diabetickd a alkoholicka polyneuropatie, paréza n. facialis, neuralgie n. trigeminus, radikulérni syndromy, pasovy opar apod. Dale pfi zvyené potiebé vitamind skupiny B.
Dévkovani a zplisob podani: Pokud LékaF neurcijinak, je obvykld terapeuticka dévka 1 tobolka 3krat denné. Profylakticky, v lehcich pripadech a pi velmi kladné reakci na lécbu 1-2 tobolky denné. Pripravek Milgamma
N je uréen pro dospélé. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivé latky nebo arasidy & s6ju nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v platném SPC. ZvlaStni upozornéni: Pacienti trpici psoriazou musf mit pro
uzivani pfipravku zavazné divody: vitamin B miize zhorsit kozni projevy. Neni vhodné pndavat u pacienti s r\adorov{m onemocnénim. Obsahuje sorbitol. Pacienti se vzacnymi dédiénymi Eroblemy sintoleranci fruktozy
by tento pripravek neméli uzivat. Lékové i Pfi LéCbé parkinsonismu samotnou levod muze dojit k oslabent jejiho Géinku. Dale muze dochdzet k interakcim pii écbé isoniazidem, cykloserinem,
D-penicilaminem, Fertilita, tél a kojeni: Poddni téhotnym Zendm nebo v obdobf kojenf nenf pro vysoky obsah pyridoxinu doporuceno. Nezadouci cinky:
Pfipravek nemd zadny nebo zanedbatelny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. V nékterych piipadech miize dochazet k alergickym reakcim (urtikaria, exantém, Sokoveé stavy). V ojedinélych piipadech maze
dojit k vyraznému pocent, tachykardii, akné. Podminky uchovavani: Uchovavat v plvodnim obalu pii pokojové teploté. Dostuyna baleni: AI/PVC blistr s 20, 50 nebo 100 mékkymi tobolkami. Drzitel rozhodnuti o
registraci: WORWAG PHARMA GmbH & Co. KG, Calwer Str. 7, 71034 Bablingen, Némecko; http://www.woerwagpharma.de Reg. ¢.: 86/936/95-C. Datum registrace: 6. 12. 1995. Datum poslednf revize textu SPC: 27.
1.2016. Zpiisob vydeje a tihrady: Vydej pnpravku neni vazan na lékafsky predpis. Pfipravek neni hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi.
milgamma® 50 mg / 250 pg obalené tablety
loZeni: Jedna obalend tableta obsahuje 50 mg benfotiaminum a 250 pg i Indikace: O énf periferniho nervového systém
aalkoholickd polyneuropatie, paréza n. facialis, neuralgie n. trigeminus, radikuldrnf syndromy, pasovy opar apod. Zvysend pctreba vitams kupiny B. Dévkovani a zpiisob podani: Obvykla dévka je 3 tablety
denné, jako posilujfct prostredek a v rekonvalescencije ddvka 1-2 tablety denné. Tablety se uzivaj celé a i itivita na Lécivé Litky nebo na kteroukoli pomocnou Ltk uvedenou
v platném SPC. Zv(astni upozornéni: Pripravek je urcen pouze pro dospélé pacienty. Pacienti trpici psoridzou mohou byt pnpravkem lecem pouze po prisném zvaZenf rizik, kyanokobalamin miZe zhorsit koznf projevy.
Podanf u pacientd s nddorovym onemocnénim neni vhodné. Azobarviva azorubin (E 122) a Ponceau 4R (E 124) mohou zpisobit alergické reakce. Panensky ricinovy olej miize zplisobit podraz zaludku a prijem.
Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktdzy a fruktdzy, s vrozenym defi citem laktdzy, se sach defi cienci nebo glukozy a galaktézy bytento pravek neméli uzivat.
Lékové interakce: Zadné nejsou znamy. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pripravek mize byt podavan tél otnym a kojicim zendm. Nezadouci ucmky Pripravek nema zdny ne%o mé zanedbatelny vhv na schopnost fidit
nebo obsluhovat stroje. V nékterych pipadech mize dochazet k alergickym reakcim typu kopfivka nebo vyrdzka. V ojedinélych piipadech mize dojit k vyraznému pocen, zrychleni srdeéni frekvence, vyskytu akné.
Podminky uchovavani: Uchovavat v pivodnim obalu pfi pokojové teploté. Dostupna harem PVC/PVDC/ALblistr s 20, 50 nebo 100 obalenymi tabletami. Drzitel rozhodnuti o registraci: WORWAG PHARMA GmbH & Co.
KG, Calwer Str. 7, 71034 B8blingen, Némecko; http://www.woerwagpharma.de Reg. &.: 86/937/95-C. Datum registrace: 6. 12. 1995. Datum posledni revize textu SPC: 15. 4. 2015. Zpusob vydeje a thrady: Vydej
pripravku nen vazan na lékasky predpis. Pripravek neni hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojistén.
Literatura:
1. SPCmilgamma N ps., www.sukl.z, 25. 6. 2019 2. Ponce-Monter HA, Ortiz M, AE M ios M, Carrillo-Alarcén L, Reyes-Garcia G, Fernandez-Martinez E: Effect of Diclofenac with B Vitamins on the
Tveam\em of Acute Pain Orlgmaiedb Lower- leh Fracture and Snrqery Pain ResTreat 2012 2012 1047%2 é MIh\E”I MA GellerM Cohen JCetal. D\(Infena(p\usﬂvnamms versus diclofenac monotherapy in lumbago: the DOLOR
5892599, 2

izné etiologi

zdnétlivd onemocnénf perifernich nervii a kofend,

oRW.

study. Current Medical Research and Opinion, vol. 25, no. 11, & Pérez-Flores E, M: E et al.: A B-vitamin mixture reduces the requirements of diclofenac after tonsillectomy: a N <4
double-blind s(udy Drug Dev 66: 36-39, Res 2006.5. Beltrén-Montoya JJ, Henenas (aneduT Armla Paniagua A, Vadillo- Or\egaF Duefas-Garcia OF, Rico-Olvera H: A randomized, clinical trial of ketorolac tromethamine vs ketorolac @
B vitamins for . Saudi ) Anaesth. 2012 Jul- -Sep; 6(3): 207-212.
Pred predepsanim, doporucenim l&ku si prosim prectéte Souhrn charakteristickych vlastnosti léku, ktery ziskdte na www.sukL.cz nebo na adrese:
Worwag Pharma GmbH & Co. KG., Bucharova 2657/12, 158 00 Praha 5, info@woerwagpharma.cz, www.woerwagpharma.cz PHARMA
- MILGINZCZ0619 20 et 5 Oimi
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®

Specializovana personalni agentura s 16-ti letou tradici
9 a I I I n Ia nejen pro farmaceutické firmy, noveé i pro Iékare a sestry

Pro mensi moderni nemocnici zfizujici Stroke Unit formou tele-
medicinského neurologického pracovisté pro diagnostiku
mozkové mrtvice hledame kandidata na pozici

NEUROLOG DO BAVORSKA
Vedouci nebo odborny |Iékar

Co potrebujete?

f J —— - . -
of h = Zkusenost s [écbou mozkové mrtvice
c - N&mé&inu na drovni B2 a vys3i

AL |
\ o Na co se tesit?
- , Uleva od administrativy
1;1 { 7.500 - 11.600 Euro mé&si¢né

by ™ Prace bez sluzeb
10 dnt placeného vzdélavani

|
Prdce a zivot v Néemeckd' prindsi nejen cennou odbornou zkusenost,
ale take rozsiruje kultdrniia lidske obzory. Je to vyborna investice na
cely Zivot. Sam jsem v Nemecku jako manazer nekolik let pracoval.

MUDr. Zdenék Jankovych, MBA, feditel agentury

S —— — o -.*----IE'I - =

Chcete se dozvedet vice? Kontaktujte nas!

Magr. Lucie Smolenova, tel. 739 532 070, e-mail lucie.smolenova@pharmonia.cz
Pharmonia s.r.0., kancelare Praha - Brno - Bratislava, www.pharmonia.cz
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Ktery pripravek je schvaleny k l1é¢bé
casné primarné progresivni RS?

OCREVUS

ocrelizumab

Z prostredk vergj
Zdravotnihg
Pojisten;, **

ného

OCREVUS’

JE PRVNI A JEDINY LECIVY
PRIPRAVEK SCHVALENY

K LECBE ¢asné PPRS

V placebem kontrolované klinické studii sledujici pocet udalosti s medianem doby léchy 3 roky (n=732) bylo zjisténo, Ze ocrelizumab:'

®® ® ®

VYZNAMNE SNIZUJE VYZNAMNE VYZNAMNE M& OVERENY DAVKA je PODAVANA
RIZIKO PROGRESE SNIZUJE objem SNIZUJE BEZPECNOSTNI JEDNOU ZA
potvrzené 12 tydenni T2 vazenych léz ZPOMALOVANi PROFIL™* 6 MESICU! bez nutnosti

a 24 tydenni DISABILITY"! aZTRATU rychlosti chiize’ dalsiho rutinniho
OBJEMU mozku' testovani pacienta’

Pripravek OCREVUS je indikovén k 16¢bé dospélych pacientt s relabujicimi formami roztrousené sklerézy (RRS) a jako

PRVNi a JEDINY u pacient{i s éasnou primarné progresivni roztrousenou sklerézou (PPRS). Vice na www.OCREVUS.cz. &
=3
JCV = virus Johna Cunninghama, * Definice progrese disability: zvyZeni 0 = 1,0 bod oproti vychozimu skére EDSS u pacientii s vychozi hodnotou skére 5,5 nebo méng, =
nebo = 0,5 pokud je vychozi skore > 5,5, Kaplan-Meieriiv odhad ve 120. tydnu.", * Po inicilni dévce formou 2 intravenéznich infuzi 8 300 mg v 1.dena 15.den/nebo
v odstupu 2 tydnii S
** Seznam cen a Ghrad LP/PZLU k 1.10.2019 S
'V Tento lécivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To Zni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti.
Zada | ické iky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci ticinky na www.sukl.cz/

nahlasit-nezadouci-ucinek.

Reference: 1. OCREVUS (ocrelizumab) SPC, posledni revize textu: 20. 6. 2019. 2. Montalban X et al.
N EnglJ Med. 2017;376(3):209-220. 3. Data on File. Roche Ltd. Core Data Sheet Ocre Ro4964913,
January 2017. 4. Hauser et al. Poster P1229, ECTRIMS, 10-12 October 2018; Berlin, Germany.

Nedilnou soutasti inzerce je Zkracena informace o piipravku uvedena na néasledujici ®
YOCREVUS'

ROCHE s.1.0., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8, | . b
tel.: +420 220 382 111, e-mail: prague.info@roche.com, www.roche.cz ocrelizuma
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YOCREVUS'

ocrelizumab

V¥ Zkrécena informace o pfipravku Ocrevus 300 mg - koncentrat pro infuznf roztok

Utinna latka: ocrelizumabum. Indikace: Pripravek Ocrevus je indikovan k léché dospélych pacienti s relabujicimi
formami roztrousené sklerdzy s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky nebo pomoci zobrazovacich metod
Pripravek Ocrevus je indikovan k éché dospélych pacientl s casnou primdrmé progresivn{ roztrousenou sklerézou
(PPRS), s ohledem na délku trvéni onemocnéni, stupefi disability a zobrazovacimi metodami prokazanou zanétlivou
aktivitu. Davkovani: Uvodni dédvka 600 mg pfipravku Ocrevus se podavé jako dvé samostatné intravendézni infuze;
prvni jako 300 mg infuze, nasledovand po dvou tydnech druhou 300 mg infuzi. Nasledné dévky pfipravku Ocrevus
se poté podavaji v podobé jednorazové 600 mg intravendzni infuze jednou za 6 mésic. Doporuceni pro Upravy
dévkovani u konkrétnich nezddoucich cinkd naleznete v SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou latku, soucasna aktivni infekce, pacienti v zavdZzném imunokompromitovaném stavu,
zndmé aktivni maligni onemocnéni. Upozornéni: Reakce souvisejici s infuzi (IRR): u ocrelizumabu se vyskytly IRR.
Priznaky mohu nastat v pribéhu jakékoli infuze, ale byly ¢astéji hlaseny béhem prvni infuze a v pribéhu 24 hodin
od podani infuze. (pruritus, vyrazka, urtika, erytém, iritace hrdla, bolest orofaryngu, dyspnoe, faryngeéini nebo
laryngedini edém, zrudnuti, hypotenze, horecka, iinava, bolest hlavy, zavrat, nauzea a tachykardie.) Hypersenzitivni
reakce: se mohou projevit v pribéhu jakékoli infuze, ale typicky se neprojevuji v priibéhu prvni infuze. U naslednych
infuzi maji zavaznéjsi pfiznaky, nez které nastaly dfive, nebo nové zavazné pfiznaky, coz mé vést k Gvahdm o mozné
hypersenzitivn{ reakci. Pacienti se zndmou IgE zprostfedkovanou hypersenzitivitou na ocrelizumab nesméji byt
timto pipravkem lé¢eni. Infekce: Podani pFipravku Ocrevus musi byt u pacientd s aktivni infekci odlozeno, dokud
infekce neodezni. TéZce imunokompromitovani pacienti (napf. s lymfopenii, neutropenii, hypogamaglobulinemii)
by neméli byt timto piipravkem léceni. Reaktivace hepatitidy B: U pacientl lécenych jinymi anti-CD20 protilatkami
byla hldsena reaktivace viru hepatitidy B (HBV), kterd méla v nékterych piipadech za nasledek fulminantni hepatitidu,
jaterni selhani a Umrti. Pfed zahdjenim |écby pripravkem Ocrevus musi byt u viech pacientli proveden screening
HBV podle mistni praxe. Pacienti s aktivni HBV nesméji byt léceni pfipravkem Ocrevus. Malignity: Pacienti se znamou
aktivni malignitou nesméji byt Ié¢eni p¥ipravkem Ocrevus. Lécba zdvazné imunokompromitovanych pacientt: Pacienti
v zdvazné imunokompromitovaném stavu nesmi byt [éceni tim to piipravkem, dokud se stav nevyfesi. O¢kovani Zivymi
nebo atenuovanymi vakcinami se v priibéhu lécby a dokud nedojde k dopInéni B-bunék nedoporucuje. Pacienti, ktefi
potiebuji ockovani, musi svou imunizaci dokoncit nejméné 6 tydni pied zahdjenim léchy ocrelizumabem. *Doporutuje

se ockovat pacienty sezGnnimi usmrcenymi chfipkovymi vakcinami. Lékoveé interakce: se nepfedpokladaji, protoze
ocrelizumab se z ob&hu odstraiiuje katabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim véku museji v priibéhu
doby, kdy dostavaji pfipravek Ocrevus apodobu 12 mésicl po posledniinfuzi piipravku Ocrevus pouZivat anhkoncepa
Pripravek Ocrevus je humanizovana monoklondlni protilatka G1 podtypu imunoglobulini a o imunoglobulinech je
znamo, Ze prostupuji placentami bariérou. Je tieba se vyvarovat podavani pfipravku Ocrevus v tehotenstw pokud

a nejcastéji hlasené nezadouci ucinky bny IRR a infekce. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce
(2 °C-8 °C). Chratite pfed mrazem. Uchovévejte injekéni lahvitky v krabicce, aby byl pipravek chrénén pred svétlem.
Baleni pfipravku: 10 ml koncentrétu ve sklenéné injekeni 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. ledna 2018. Posledni revize textu: 20. 6. 2019. Vydej lécivého pfipravku je vazan
na lékarsky predpis a hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsénim se prosim seznamte
s Uplnym znénim Souhrnu Gdaju o p¥ipravku Ocrevus. Podrobné informace k dispozici na www.ema.europa.eu.
*/simnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém piipravku.

CZ/0CR/0619/0038

W Tento lécivy pripravek podléh dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpetnosti. Zadéme
zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezfeni na nezadouci Gcinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

ROCHE s.r.0., Futurama Business Park Bld F, Sokolovskd 685/136f, 186 00 Praha 8
tel.: +420 220 382 111, e-mail: prague.info@roche.com, www.roche.cz
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YOCREVUS'

ocrelizumab

V¥ Zkrécena informace o pfipravku Ocrevus 300 mg - koncentrat pro infuznf roztok

Utinna latka: ocrelizumabum. Indikace: Pripravek Ocrevus je indikovan k léché dospélych pacienti s relabujicimi
formami roztrousené sklerdzy s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky nebo pomoci zobrazovacich metod
Pripravek Ocrevus je indikovan k éché dospélych pacientl s casnou primdrmé progresivn{ roztrousenou sklerézou
(PPRS), s ohledem na délku trvéni onemocnéni, stupefi disability a zobrazovacimi metodami prokazanou zanétlivou
aktivitu. Davkovani: Uvodni dédvka 600 mg pfipravku Ocrevus se podavé jako dvé samostatné intravendézni infuze;
prvni jako 300 mg infuze, nasledovand po dvou tydnech druhou 300 mg infuzi. Nasledné dévky pfipravku Ocrevus
se poté podavaji v podobé jednordzové 600 mg intravendzni infuze jednou za 6 mésici. Doporuceni pro Gpravy
dévkovani u konkrétnich nezddoucich cinkd naleznete v SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou latku, soucasna aktivni infekce, pacienti v zavdZzném imunokompromitovaném stavu,
zndmé aktivni maligni onemocnéni. Upozornéni: Reakce souvisejici s infuzi (IRR): u ocrelizumabu se vyskytly IRR.
Priznaky mohu nastat v pribéhu jakékoli infuze, ale byly ¢astéji hlaseny béhem prvni infuze a v pribéhu 24 hodin
od podani infuze. (pruritus, vyrazka, urtika, erytém, iritace hrdla, bolest orofaryngu, dyspnoe, faryngeéini nebo
laryngedini edém, zrudnuti, hypotenze, horecka, iinava, bolest hlavy, zavrat, nauzea a tachykardie.) Hypersenzitivni
reakce: se mohou projevit v pribéhu jakékoli infuze, ale typicky se neprojevuji v priibéhu prvni infuze. U naslednych
infuzi maji zavaznéjsi pfiznaky, nez které nastaly dfive, nebo nové zavazné pfiznaky, coz mé vést k Gvahdm o mozné
hypersenzitivn{ reakci. Pacienti se zndmou IgE zprostfedkovanou hypersenzitivitou na ocrelizumab nesméji byt
timto pipravkem lé¢eni. Infekce: Podani pFipravku Ocrevus musi byt u pacientd s aktivni infekci odlozeno, dokud
infekce neodezni. TéZce imunokompromitovani pacienti (napf. s lymfopenii, neutropenii, hypogamaglobulinemii)
by neméli byt timto piipravkem léceni. Reaktivace hepatitidy B: U pacientl lécenych jinymi anti-CD20 protilatkami
byla hldsena reaktivace viru hepatitidy B (HBV), kterd méla v nékterych piipadech za nasledek fulminantni hepatitidu,
jaterni selhani a Umrti. Pfed zahdjenim |écby pripravkem Ocrevus musi byt u viech pacientli proveden screening
HBV podle mistni praxe. Pacienti s aktivni HBV nesméji byt léceni pfipravkem Ocrevus. Malignity: Pacienti se znamou
aktivni malignitou nesméji byt Ié¢eni p¥ipravkem Ocrevus. Lécba zdvazné imunokompromitovanych pacientt: Pacienti
v zdvazné imunokompromitovaném stavu nesmi byt [éceni tim to piipravkem, dokud se stav nevyfesi. O¢kovani Zivymi
nebo atenuovanymi vakcinami se v priibéhu lécby a dokud nedojde k dopInéni B-bunék nedoporucuje. Pacienti, ktefi
potiebuji ockovani, musi svou imunizaci dokoncit nejméné 6 tydni pied zahdjenim léchy ocrelizumabem. *Doporutuje
se otkovat pacienty sezénnimi usmrcenymi chfipkovymi vakcinami. Lékoveé interakce: se nepfedpokladaji, protoze
ocrelizumab se z ob&hu odstraiiuje katabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim véku museji v priibéhu
doby, kdy dostavaji pfipravek Ocrevus apodobu 12 mésicl po posledniinfuzi piipravku Ocrevus pouZivat anhkoncepa
Pripravek Ocrevus je humanizovana monoklondlni protilatka G1 podtypu imunoglobulini a o imunoglobulinech je
znamo, Ze prostupuji placentami bariérou. Je tieba se vyvarovat podavani pfipravku Ocrevus v tehotenstw pokud

a nejcastéji hlasené nezadouci ucinky bny IRR a infekce. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce
(2 °C-8 °C). Chratite pfed mrazem. Uchovévejte injekéni lahvitky v krabicce, aby byl pipravek chrénén pred svétlem.
Baleni pfipravku: 10 ml koncentrétu ve sklenéné injekeni 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. ledna 2018. Posledni revize textu: 20. 6. 2019. Vydej lécivého pfipravku je vazan
na lékarsky predpis a hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsénim se prosim seznamte
s Uplnym znénim Souhrnu Gdaju o p¥ipravku Ocrevus. Podrobné informace k dispozici na www.ema.europa.eu.
*/simnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém piipravku.

CZ/0CR/0619/0037(1)

W Tento lécivy pripravek podléh dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpetnosti. Zadéme
zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezfeni na nezadouci Gcinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

ROCHE s.r.0., Futurama Business Park Bld F, Sokolovskd 685/136f, 186 00 Praha 8
tel.: +420 220 382 111, e-mail: prague.info@roche.com, www.roche.cz
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Relabujici forma roztrousené sklerézy (RRS)

Kdy je potieba zahajit I6¢bu HRAZEN
vysoce ucinnou terapii? _ 0d 1.10. 2019
; ; Zprostiedkg vefejného
Zd’a",‘(”""ho Pojisténi
také v indikacj
T RRs e

U AKTIVNIHO
ONEMOCNENI

je nutné zahijit 1écbu
ucinnou terapii

CO NEJDRIVE*

Ve dvou identickych dvouletych klinickych studiich srovnavajicich Ié¢bu ocrelizumabem s vysokodavkovanym IFN 3-1a * u pacienti
s relabujici formou RS:

) ® ®

TEMER l:lPI.NE’POTI.A(:ENi SNIZENI RIZIKA RELAPSU Ma OVEﬁE’Nv DAVKA je PODI'\\!A!\IA’
SUBKLINICKE AKTIVITY tém&f o polovinu a POKLES BEZPECNOSTNI PROFIL JEDNOU ZA 6 MESICU
onemocnéni na MRI s potlatenim RIZIKA PROGRESE DISABILITY na zékladé dvou identickych bez nutnosti daliho rutinniho

klinickych pfihod ve srovnani ve srovnani s vysokodavkovanym dvouletych klinickych studii'? testovani pacienta’
s vysokodévkovanym IFN 3-1a’ IFN B-1a’

Pripravek OCREVUS je indikovdn k 1éché dospélych pacientdi s relabujicimi formami roztrousené sklerdzy (RRS) a jako
PRVNI a JEDINY u pacientli s casnou primarné progresivni roztrousenou sklerézou (PPRS). Vice na www.OCREVUS.cz.

JCV = virus Johna Cunninghama, PPRS = primérné progresivni roztrousend skleroza, * 3x tydné interferon B-1a 44 pg s.c., ** Seznam cen a Gihrad LP/PZLU k 1.10.2019

CZ/OCR/0619/0037(1)

pripravek podléhé dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpe¢nosti. Zidame zdravotnické pracovniky,
akoli podezfeni na nezadouci ucinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

Reference: 1. SPC OCREVUS (ocrelizumab), datum posledni revize textu: 20. 6.2019. 2. Hauser SLetal. N Engl J Med.
2017;376(3):221-234. 3. Hauser SL et al. (Supplementary appendix). N Engl J Med. 2016. http://www.nejm.
org/doi/suppl/10.1056/NEJMoa1601277/suppl_file/nejmoa1601277_appendix.pdf. 4. Leray E, Yaouanq

J, Le Page E, et al. Brain. 2010;133(Pt 7):1900-13. 5. KKNEU0031 - Klinicky standard pro diagnostiku

a écbu roztrousené sklerdzy a neuromyelitis optica, verze 1.0.

Nedilnou souéasti inzerce je Zkracena informace o pfipravku uvedena na predchozi

YOCREVUS'

ROCHE s.r.0., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8, | . b
tel.: +420 220 382 111, e-mail: prague.info@roche.com, www.roche.cz ocrelizuma
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