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vseho, co délame.
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Motivuji nas.

Bojujeme s nadorovymi
onemocnenimi

Bristol Myers Squibb je globalni
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je objevovat, vyvijet a dodavat moderni léky,
které pomahaji pacientum zvitézit nad
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Nas zavazek vyvijet inovativni léky je tak silny jako
vile pacientl bojovat proti zavaznym onemocnénim.
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jak aspésne dokdzeme zmeénit
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) PROGRAM
3. DNY PRAKTICKE NEUROLOGIE V USTINAD LABEM / CTVRTEK 14.9. 2023

Ctvrtek 14. 9. 2023

13.00-13.10 Slavnostni zahajeni
MUDr. St&panka Brusakova, MBA; MUDr. Marta Vachova; prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., FCMA, FANA, FEAN

13.10-14.40 EPILEPTOLOGIE
predsedajici MUDr. Jan Macko
® Protizachvatova medikace - souc¢asné moznosti — MUDr. Jana Zarubova
SUDEP - MUDr. Hana Vacovska
~Hubnéme do plavek” - MUDr. Roman Macek
Lécba epilepsie - sdéleni z praxe - MUDr. Lucie Kozlova
Dystonické zachvaty indicii k vzacné diagnéze — MUDr. Slavka Chmelikova; MUDr. Tereza Havlikova

14.40-15.30 VARIA
H Synergie a omezeni biologické lé¢by v kombinaci s dopliikovymi a alternativnimi Ié¢ebnymi pFistupy
u roztrousené sklerézy - MUDr. Ivana Obhlidalova
(Predndska podporovand spolecnosti ROCHE s.r. 0.)
B Induk¢ni lécba RS, véasné nasazeni vysoce ucinné terapie — MUDr. Marta Vachova
m  Kognitivna porucha po cievnej mozgovej prihode - MUDr. Dominik Koren, PhD.;
prof. MUDr. Zuzana Gdovinov4, CSc., FESO, FEAN

15.30-16.00 PRESTAVKA

16.00-17.00 TOS-THORATIC OUTLET SYNDORM
piedsedajici MUDr. Stépanka Brusakova, MBA
® TOS - anatomie, klinika, diferencialni diagnostika — MUDr. Tomas Bauer
® TOS - pomocna vysetfeni, konzervativni lé¢ba - MUDr. Stépanka Brusakova, MBA
B TOS - moznosti chirurgického feseni - MUDr. lvan Humhej, Ph.D.

17.00-17.45 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI NOVARTIS S.R. O.
PRIKLADY Z REALNE PRAXE: VCASNE NASAZENIi LECBY U NEUROLOGICKY NEMOCNYCH PACIENTU
(ROZTROUSENA SKLEROZA A MIGRENA)
m [l Véasné nasazeni HET u nové diagnostikovaného pacienta s RRRS (ofatumumab) - MUDr. Marta Vachova
m [l Véasné diagnostikovany pacient se sekundarné progresivni RS — MUDr. lvana Obhlidalova
m Il Kazuistika: pacientovi na prvni navsitévé v centru nasazen erenumab - MUDr. Vladimira Sakova

17.45-18.00 PRESTAVKA

18.00-18.20 ZAKLADNI PRINCIPY USPORADANIi MOZKU ZVIiRAT VCETNE CLOVEKA. PROC SE DRAHY KRIZi? -
doc. MUDr. Robert Bartos, Ph.D.; MUDr. Dusan Ospalik; prof. MUDr. Martin Sames, CSc.; MUDr. Veronika Némcova, CSc.

18.20-18.50 CELOZIVOTNi DOPAD EXTREMNIHO STRESU NA LIDSKY MOZEK: TRIGENERACNIi STUDIE PREZIVSICH HOLOKAUST
prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., FCMA, FANA, FEAN; Mgr. Monika Friakova; Ing. Pavel Riha; Bc. Markéta Ne¢asova;
doc. PhDr. Marek Preiss, Ph.D.

18.50-19.15 A NEUROLOGIE LETEM SVETEM
MUDr. Stépanka Brusakova, MBA; MUDr. Marta Vachova

Il interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena

4 14.-15.7411 2023 / 3.dny praktické neurologie v Usti nad Labem www.neurologiepropraxi.cz



<« ZEPOSIA

jednou denné | OZOﬂImOd

)
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PRO VASE PACIENTY S RELAPS REMITENTNi ROZTROUSENOU SKLEROZOU!

CHRANTE HO, _
NEZ BUDE PRYC

SE ZEPOSIi MATE SiLU POMOCI PACIENTUM
CHRANIT TO NEJICENNEJSi CO MAJI'

» SILNA UCINNOST v redukci AAR, GAE Iézi a novych/zvétiujicich se T2 1ézi ve srovnani s Avonexem?®!

» Brani mozkové atrofii » Profil bezpecnosti » Peroralni lécba
audrzuje rychlost a snasenlivosti srovnatelny jednou denné,
zpracovani informaci s Avonexem v pilotnich ktera se snadno
(méFené testem SDMT) studiich,?* - konzistentni udaje zahajuje a zvlada'
u sekundarnich cilt a v dlouhodobém horizontu 8 let* #*

Post Hoc analyze?*®

L : *Od randomizace prvniho pacienta (18. fijna 2012) do cutoff studie DAYBREAK (2. Unora 2021)
T 5 byla primérna (rozmezi) kontinualni expozice ozanimodu 0,92 mg 67,4 (6,01-98,8) mésice.®

ARR = rocni mira relapsu; GdE =gadolinium enhancujici Iéze; RRMS = relabujici-remitentni roztrousena
skleréza;SDMT = test na hodnoceni kognitivnich funkci - Symbol Digit Modalities Test.

Reference: 1. ZEPOSIA® (ozanimod) Souhrn tdajt o pfipravku. 2. Comi G, Kappos L, Selmaj KW, et al; SUNBEAM Study Investigators. Safety and efficacy

of ozanimod versus interferon beta-la in relapsing multiple sclerosis (SUNBEAM): a multicentre, randomised, minimum 12-month, phase 3 trial. Lancet
Neurol. 2019;18(11):1009-1020. 3. Cohen JA, Comi G, Selmaj KW, et al; RADIANCE Trial Investigators. Safety and efficacy of ozanimod versus interferon beta-
1ain relapsing multiple sclerosis (RADIANCE): a multicentre, randomised, 24-month, phase 3 trial. Lancet Neurol. 2019;18(11):1021-1033. 4. Selmaj KW, Steinman
L, Comi G, et al. Long-term safety and efficacy of ozanimod in relapsing multiple sclerosis: interim analysis of the DAYBREAK open-label extension study.
Presented at: 37th Congress of the European Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS); October 13-15, 2021; Virtual.

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

V Tento lééivy pFipravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni
na nezadouci Ucinky.

Nazev lé¢ivého pripravku: Zeposia® 0,23 mg tvrdé tobolky, Zeposia® 0,46 mg tvrdé tobolky, Zeposia® 0,92 mg tvrdé tobolky

Slozeni: Jedna tvrda tobolka obsahuje ozanimodi hydrochloridum v mnozstvi odpovidajicim ozanimodum 0,23 mg, 0,46 mg nebo 0,92 mg. Indikace: Lécba dospélych pacientl

s relaps-remitentni roztrousenou sklerézou (RS) v aktivnim stadiu onemocnéni, které je definovano klinickymi parametry nebo zobrazovacimi metodami. Lé¢ba dospélych pacientt
se stfedné tézkou az tézkou aktivni ulcerézni kolitidou (UC), u nichz nebylo dosazeno adekvatni odpovédi, ktefi prestali odpovidat na Ié¢bu nebo netolerovali lé¢bu konvenénim
pripravkem nebo biologickou lé¢bu. Davkovani a zpiisob podani*: Doporu¢ena davka je 0,92 mg ozanimodu jednou denné. Vyzaduje se Uvodni rezim eskalace davky od 1. dne

do 7. dne (1. - 4.den 0,23 mg jednou denng, 5.- 7. den 0,46 mg jednou denné). Po 7denni eskalaci se pocinaje 8. dnem uziva davka 0,92 mg jednou denné. Stejny rezim eskalace
davky se doporucuje pfi preruseni |écby po dobu 1 nebo vice dni béhem prvnich 14 dni lécby, vice nez 7 po sobé jdoucich dni v obdobi mezi 15. - 28. dnem |é¢by nebo vice nez

14 po sobé jdoucich dni po 28. dni [é€by. U pacientl s RS ve véku nad 55 let a u pacientt s UC ve véku nad 65 let je tfeba, obzvlasté pii dlouhodobé 1é¢bé, postupovat s opatrnosti.

Pri lehké nebo stfedné tézké chronické poruse funkce jater (tfida A nebo B podle Childa-Pugha) se doporucuje 7denni eskalace davky a poté 0,92 mg jednou za dva dny. Vice
informaci viz Souhrn Udaja o pripravku. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Stavimunodeficience. Infarkt myokardu, nestabilni
angina pectoris, mozkova pfihoda, tranzitorni ischemicka ataka, dekompenzované srdeéni selhani vyzadujici hospitalizaci nebo srdecni selhani tridy I11/IV klasifikované podle NYHA
v poslednich 6 mésicich. Atrioventrikularni blokada (AV) 2. stupné typu Il nebo AV blokada 3. stupné nebo syndromem chorého sinu, nebo pacienti s témito stavy vanamnéze,
pokud nemaiji funkéni kardiostimulator. Zavazné aktivni infekce, aktivni chronické infekce, napr. hepatitida a tuberkuléza. Aktivni malignity. Tézka porucha funkce jater (tfida C
podle Childa-Pugha). Téhotenstvi a nepouzivani u¢inné antikoncepce zenami ve fertilnim véku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Pfed zahajenim |é¢by ozanimodem ma
byt u viech pacientt provedeno vysetfeni EKG. Zahajeni |éEby mlze mit za nasledek pfechodné snizeni srdecni frekvence. BEhem |é¢by se ma pravidelné monitorovat krevni tlak.
Pred zahajenim lé€by maji byt k dispozici hodnoty aminotransferaz a bilirubinu ziskané v poslednich 6 mésicich. Pfi nepfitomnosti klinickych pfiznaka maji byt hladiny jaternich
aminotransferaz a bilirubinu v prabéhu Ié¢by monitorovany. Ozanimod ma imunosupresivni t¢inek, ktery pacienty predisponuje k riziku infekce, véetné oportunnich infekci,

a muze zvysit riziko rozvoje malignit, véetné malignit postihujicich kdzi. Pacienti nesmi podstupovat soubéznou fototerapii UV-B zafenim nebo fotochemoterapii PUVA (psoralen
+UVA svétlo). Pfed zahajenim |écby ozanimodem maji byt k dispozici vysledky kompletniho krevniho obrazu, véetné poctu lymfocytd, ziskané v poslednich 6 mésicich nebo

po ukonéeni predchozi terapie RS nebo UC. LékaFi maji bedlivé sledovat klinické priznaky nebo nalezy magnetické rezonance, které mohou naznacovat progresivni multifokalni
leukoencefalopatii. Pacienti s diabetem mellitem, uveitidou nebo s onemocnénim sitnice vanamnéze by méli podstoupit oftalmologické vysetreni pred zahajenim lécby.
Ozanimod se ma pouzivat s opatrnosti u pacientt se zavaznymi respiraénimi onemocnénimi, plicni fibrézou a chronickou obstrukéni plicni nemoci. V kontrolovanych klinickych
hodnocenich RS s ozanimodem byl hlasen jeden pfipad syndromu posteriorni reverzibilni encefalopatie (PRES) u pacienta se syndromem Guillaina-Barrého. Interakce s jinymi
lécivymi pripravky: Pii soubézném pouziti ozanimodu se silnymi inhibitory CYP2C8 (napf. gemfibrozilem, klopidogrelem) nebo s beta-blokatory ¢i blokatory kalciového kanalu

se doporucuje postupovat s opatrnosti. Soubézné podani induktort CYP2C8 (napf. rifampicinu) nebo inhibitord MAO (napf. selegilin, fenelzin) s ozanimodem se nedoporucuje.

V pribéhu lé¢by ozanimodem a az 3 mésice po léEbé muze byt ockovani méné ucinné. Pouziti Zivych oslabenych vakcin muze predstavovat riziko infekci, proto se nema provadét

v pribéhu lé¢by ozanimodem a jesté 3 mésice po 1éCbé. Lécba antineoplastiky, imunomodulatory nebo nekortikoidnimi imunosupresivy nema probihat soubézné s podavanim
ozanimodu pro riziko aditivniho Géinku na imunitni systém. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem Iééby a po dobu 3 mésicli po jejim pFeruseni pouzivat
ucinnou antikoncepci. Specificka opatreni jsou zahrnuta v Iékafském kontrolnim seznamu. Tato opatfeni musi byt provedena pred pfedepsanim ozanimodu pacientkam a musi
byt dodrzovana béhem Ié€by. Studie na zvifatech prokazaly reprodukéni toxicitu. Z divodu moznych zavaznych nezadoucich Ucink ozanimodu/metabolitl u kojenych déti nemaji
Zeny léc¢ené ozanimodem kojit. Nezadouci tcinky: Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky v kontrolovanych obdobich klinickych studii RS a UC u dospélych jsou nazofaryngitida,
zvySena hladina alaninaminotransferazy (ALT) a zvySena hladina gamaglutamyltransferazy (GGT). Velmi ¢asto byla hlasena lymfopenie. V klinickych studiich RS vedlo k preruseni
lé€by nejcastéji zvyseni hodnot jaternich enzym(. Bezpecnostni profil byl u pacientl s RS a pacientt s UC podobny. Vice informaci viz Souhrn tidajt o pfipravku. Podminky
uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Velikost baleni: Baleni pro zahajeni lécby: 7 tvrdych tobolek (4 x 0,23 mg, 3 x 0,46 mg), baleni pro udrzovaci |é€bu: 28 nebo 98 tvrdych
tobolek (0,92 mg) Drzitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko Registraéni éislo: EU/1/20/1442/001-003 Datum revize textu: 03/2023

Pfed predepsanim se seznamte s iplnym souhrnem udaju o pripravku (SPC). Vydej Ié€ivého pFipravku je vazan na lékafsky predpis. Lé€ivy pfripravek je od 1.3.2023
hrazen z prostiedkt vefejného zdravotniho pojisténi v indikaci stfedné tézka ¢i tézka UC, doslo-li k selhani terapie, a v indikaci relabujici-remitentni RS s invaliditou

a pfitomnou vysokou aktivitou choroby. Podrobné informace o tomto Ié¢ivém pfipravku jsou k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro léCivé pripravky (EMA)
http://fema.europa.eu nebo jsou dostupné u zastupce drzitele rozhodnuti o registraci v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s r.o., Bud&jovicka 778/3, 140 00 Praha 4, www.bms.com/cz
*VSimnéte si prosim zmén v Souhrnu tdajl o pripravku.

L“l' Bristol Myers Squibb’ 2084-CZ-2300050




) PROGRAM

3. DNY PRAKTICKE NEUROLOGIE V USTINAD LABEM / PATEK 15.9. 2023

Patek 15.9.2023

9.00-10.30 CEVNIi MOZKOVE PRIHODY
pfedsedajici MUDr. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D.; MUDr. Jiti Neumann, FESO
B ,Zbyteéné” kardioembolizaéni cévni mozkové prihody — MUDr. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D.
B Intravenézni trombolyza (IVT) u pacientt na antikoagulacni terapii. Soucasnost a jak dal? - MUDr. Jan Macko
® Indikace intravendzni trombolyzy v Ié¢bé ischemické CMP ve specifickych klinickych situacich -
MUDr. Jifi Neumann, FESO
Poranéni supraaortalnich tepen - diagnostika a endovaskularni lé¢ba - MUDr. Filip Cihlaf, Ph.D.
Neurochirurgicka revaskularizace - problematika extra-intrakranialnich anastoméz - prof. MUDr. Martin Sames, CSc.;
MUDr. Tomas Radovnicky, Ph.D.; doc. MUDr. Ales Hej¢l, Ph.D.; doc. MUDr. Petr Vachata, Ph.D., MBA;
doc. MUDr. Robert Bartos, Ph.D.
10.30-11.15 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI BRISTOL-MYERS SQUIBB SPOL.SR. O.
ZEPOSIA V LECBE RELAPS-REMITENTNI ROZTROUSENE SKLEROZY
B Zeposia - pro¢, kdy a komu? - MUDr. Marta Vachova
® Jak moc je pfilé¢bé roztrousené skler6zy diilezity parametr ztraty mozkové hmoty? - MUDr. Jana Lizrova
Preiningerov4, Ph.D.
11.15-11.45 PRESTAVKA
11.45-12.45 NEUROOFTALMOLOGIE
predsedajici MUDr. Jana Lizrova Preiningerovd, Ph.D.
® Herpes zoster ophthalmicus - MUDr. Pavel Diblik, MBA
®  Oc¢ni komplikace periferni parézy nervus facialis a moznosti jejich terapeutického feseni - MUDr. Pavel Diblik, MBA
®  Aktualni protokol vysetieni u pacienti s neuritis optiku ve spolupraci neurologa a oftalmologa -
MUDr. Jana Lizrova Preiningerov4, Ph.D.
12.45-14.00 SOUTEZNI BLOK KAZUISTIK
pfedsedajici MUDr. Stépanka Brusakova, MBA; MUDr. Marta Vachova
B Zobrazovaci metody: dobry sluha, ale zly pan. Aneb od low-grade gliomu k herpetické encefalitidé -
MUDr. Veronika Hlinéna; MUDr. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D.; MUDr. Stépanka Brusakova, MBA
B Porucha polykani s diplopii - Myastenia gravis? Aneb prvni dojem byva obvykle ten spravny -
MUDr. Tereza Jirmusova; MUDF. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D.; MUDr. Stépanka Brudakova, MBA
B Lécba ataky RS neni vzdy prochazka riizovou zahradou — MUDr. Pavlina Kuzmova
m Dekompenzace kolateralniho zasobeni povodi uzavienych stfednich mozkovych tepen zptisobena akutni okluzi
vertebralni tepny — MUDr. Jarmila Neradov4; MUDr. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D.; doc. MUDr. Robert Barto3, Ph.D.;
MUDr. Stépanka Brusakova, MBA
B Rituximab v lIé¢bé chronické zanétlivé demyeliniza¢ni polyneuropatie — MUDr. Dusan Ospalik;
MUDr. Tereza Jirmusova
Na zdvér bloku kazuistik probéhne hlasovdni publika o nejlepsi sdélent.
14.00 ZAVER, LOSOVANI ANKETY, OBED
M@ interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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ViCE DNU BEZ MIGRENY
PRO SIROKE SPEKTRUM PACIENTU

1,2,3-5

Aimovig vyznamné snizuje frekvenci'a intenzitu migrény

JEDNODUCHA APLIKACE

Jedna injekce kazdé 4 tydny®
Nastup usinku jiz od prvniho tydne podavani®®*

PREVENCE MIGRENY

cumow 140 mg

Gimowg

g g

'ﬂ].ﬂtl'l'ﬂﬂihl»nf-"n|!l:!wnﬁnilkhnn erenumab
PIn& humanni biologicka Ié&ba migrény. *""? PRIPRAVEKI?:’A:((;\I!\I(?J(\;TE::EZ&? lJJE[)I:\)lgll’lé(L)\\(Ié\HN
Pfimy blokator CGRP receptoru. " KTERI TRP MIGRENOU NEJMENE 4 DNY V MESiCI.”

Tkrdcend informace * Aimovig 140 mg injekéni roztok v predpinéném peru SloZeni: Jedno predpinéné pero obsahuje erenumabum 140 mg. Indikace: Pripravek Aimovig je indikovan k profylaxi migrény u dospglych, kteff trpf migrénou nejména 4 dny
vmesici. Davkovani: Doporutend davka je 70 mg erenumabu kazdé 4 tydny. U nékterych pacientd maze byt prospésné podat davku 140 mg kazdé 4 tydny. Davku 140 mg je nutné podat jako jednu podkozni 140 mg injekei. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
Iécivou litku nebo na kteroukoli pomocnou litku. Zvlastni upozornéni/ varavani: Sledovatelnost Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych [égivych pFipravki, ma se prehledné zaznamenat nézev podaného pripravku a gislo SarZe. Osoby citlivé na kautuk (latex)
Krytjehlylécivého pripravku obsahuje kauguk. Maze zpisobit tézké alergické reakce. Hypersenzitivnireakce Po uvedeni pripravku natrh byly u erenumabu hlaSeny zavazné hypersenzitivnireakce véetné vyrazky, angioedému a anafylaktickych reakef. Zdcpa Zdcpa
je Gastym nezddoucim Gtinkem erenumabu a je obvykle lehkd nebo stfednd tézkd. Vie vétSing pFipadd byl ndstup hiaSen po prvni ddvce erenumabu; nicméng u pacientd se zcpa objevila i pozdgji b&hem Icby. Ve vétsing pFipadi z4cpa odeznéla do 7 mésicl.
V obdobr po uvedent pfipravku na trh byla u erenumabu hldSena zacpa se zavaznymi komplikacemi. V nékterych pfipadech byla nutnd hospitalizace, vietné pripada, kdy byl nutny chirurgicky zakrok. Zacpa v anamnéze nebo soucasné uzivani légivych pripravki
spojenych se sniZenou gastrointestindlnmotilitou maze zvysit riziko zavazngjsi zacpy a moznosti komplikaci souvisejicich se zacpou. Pacienti maji byt upozoméni na riziko zacpy a musi byt pouceni, aby vyhledali lékarskou pomoc v pfipadé, Ze zdcpa nezmizinebo
se zhorsf. Pokud se u pacient(l objevi zacpa, maji okamyité vyhledat Iékafskou pomoc. Zécpa musf byt Iétena neprodieng, jakmile je to z Klinického hlediska vhodné. PFi tézke zdcpé ma byt zvézeno peruSent I6chy. Interakce: Vzhledem k metabolickym cestédm
monoklondlnich protildtek se neoekéva viiv na expozici sougasné podanych Iggivyeh pipravkd. Ve studii se zdravymi dobrovolniky nebyla pozorovéna interakce s perordinimi kontraceptivy (ethinyl estradiol/ norgestimét). Téhotenstvi a kojeni: Podévani pfipravku
Aimaovig vtghotenstvi se z preventivnich divodd nedoporuguje. O pouzivani ptipravku Aimovig béhem kojenf je mozné uvazovat pouze v pripadech, kdy e to klinicky nezbytné. NeZédouci ginky: Casté: Reakce z precitlivélosti vietné anafylaxe, angioedému, vyrazky,
2duteni/ edému a koprivky, zdcpa, pruritus, svalové kfege, reakce v misté vpichu. Podminky uchovévéni: Uchovavejte v chladnigce (2 °C- 8 °C). Chraite pred mrazem. Uchovavejte predpinénd pera v krabitce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Po vyjmuti
2 chladnicky musi byt pfipravek Aimovig pouzit behem 7 dni, pokud bude uchovavén pfi pokojové teplote (do 25°C), nebo znehodnocen. Pokud je uchovavan pfi vyssi teploté nebo po delsi dobu, musi byt znehodnocen. Dostupné ékové formy/ velikosti baleni:
Pripravek Aimovig je dostupny v baleni obsahujicim 1 predplnéné pero Poznémka: DFive neZ |6k predepiSete, prectéte si peclivé tpinou informaci o pripravku. Reg. €. EU/ 1/18/1293/004. Datum pruni registrace: 26.7.2018. Datum posledni revize textu SPC:
15.06.2023. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko.

Videy pripravku je vdzén na fékarsky piecjpis. Plipravek je hrazen z prostiedki verginého zdravotniho pojistént.

“NCT02174861 - v 52. tydnu byl podil pacientd, kteff dosahli =50% snizeni MMD oproti wychozi hodnoté DBTP (studie) - 53,3 % (u davky 70 mg) a 67,3 % (u dévky 140 mg).
“*NCT02456740 - v 52. tydnu byl podil pacientd, ktef dosahli =50% snizeni MMD oproti vichoz hodnots DBTP (studie) - 61,0 % (u dévky 70 mg) a 64,9 % (u dévky 140 my).
" 250% snizeni WMD (Weekly Migraine days) u pacientd s CM (chronickou migrénou).

Reference: 1. Goadshy PJ, etal. NEnglJ Med 2017; 377: 2123-2132. 2. Tepper S, etal. Lancet Neurol 2017; 16:425-434. 3. Ashina M, et al. Cephalalgia 2018; 38(10):1611-1621. 4. Goadsby PJ, et al. Cephalalgia 2019; 39(7): 817-826. 5. Tepper SJ, etal,
Neurology 2019; 92(20): e2303-22320. 8. Reuter, U. et al. Erenumab versus topiramate for the prevention of migraine: Results of a randomized active-controlled double dummy trial (HER-MES). Poster presented at: 63rdAmerican Headache Society (AHS),
Virtual Annual Scientific Mesting, June 3-6, 2021. 7. Tepper SJ, Ashina M, Reuter U, et al. Long-term safety and efficacy of erenumab in patients with chronic migraine; Results from a 52-week, open-label extension study. Cephalalgia. 2020; 40(6): 543-553.
doi:10.1177/0333102420912726. 8. Goadshy, P.J., etal. (2020). One-year sustained efficacy of erenumab in episodic migraine: Results of the STRIVE study. Neurology, 95(5), 8469-479. 9. SPCAimovig. 10. Schwedt T, etal. ] Headache Pain. 2018;19:92.
11.SPC Ajovy. 12. SPCEmgality.

Novartis s. r. 0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4 '
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
EPILEPTOLOGIE

Epileptologie
Predsedajici MUDr. Jan Macko
Ctvrtek / 14. zafi 2023 / 13.10-14.40 hod.

Protizachvatova medikace - soucasné moznosti
MUDr. Jana Zarubova
Centrum pro epilepsie, Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, ¢len ERN EpiCARE

Aktudlng, stejné jako v dobach minulych, fesi neurologové ve vztahu k protizachvatové medikaci
(antiseizure medication, ASM) tfi zakladnf klinické situace: Kdy zahdjit? Jakou zvolit? Kdy ukoncit?

Je dtlezité si uvedomit cile, ke kterym by méla ASM sméfovat: Kontrola zachvatd. Zédné neto-
lerovatelné nezadoucf vedlejsi Ucinky. UdrZeni/zlepseni kvality Zivota.

Dospéli s epilepsiemi jsou v péci praktickych lékar(, neurologd, epileptolog, center pro epilepsie
a center vysoce specializované péce pro epilepsie, véetné vzacnych onemocneéni. Klicové je veasné
rozpoznani rizika rozvoje farmakorezistence a pfedani pacienta na pfislusnou Urover systému.

Na zakladé Souboru minimalnich diagnostickych a terapeutickych standard( pro pacienty
s epilepsil si zpravidla v prvni volbé vystacime s lamotriginem nebo levetiracetamem. SloZité&jsf je
situace, kdy 1. volba selZze a/nebo neni tolerovéna. Portfolio ASM k alternativni monoterapii nebo
pfidatné |écbé je Siroké a individudiné vhodna raciondini kombinace uz nemusi byt jednoducha.
Aktudlni novinkou je cenobamdt, ktery v klinickych studiich pfedcil, co do Ucinnosti ASM za posled-
nich 20 let, ale nenf prost Iékovych interakci, z nichz nékteré je vhodné fesit proaktivné.

Kratkd kazuistika na konci sdélent.

SUDEP
MUDr. Hana Vacovska
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Mortalita u pacientl s epilepsif je 2-3x vyssi nez v obecné populaci (SMR 1,6-9,3). Nej¢astéjsimi
pficinami Umrti jsou stejné jako v obecné populaci kardiovaskuldrni onemocnéni, cévni mozkové
pfihody a onemocnéni onkologicka.

Pficiny smrti pfimo souvisejici s epilepsif jsou Urazy a utonuti pfi zachvatech, sebevrazdy, status
epilepticus, nezaddouci Ucinky lé¢by, indiosynkratické reakce a SUDEP, pficemz SUDEP je nejcastéjsi
(7-17 % umrtf).

Incidence SUDEP ¢ini 0,35/1 000 obyvatel/rok a 1 SUDEP/500-1 000 pacient( s epilepsii/rok.

SUDEP (z angl. sudden unexpected death in epilepsy) je definovan jako nahla, neoc¢ekavana smrt
pacienta s epilepsii pfed svedky nebo beze svedkd, kterd nebyla zplsobena trazem ani utonutim
pfi zachvatu, avsak bez dokumentovaného epileptického statu a jejiz pfic¢ina nebyla objasnéna
postmortalnim vysetienim anatomickym ani toxikologickym (Nashef, 2012).

Prestoze byl SUDEP popsan jiz pfed 160 lety a formdlné definovan v 90. letech 20. stoleti, kauzalni
pficina znama neni. Existuje fada teorif (kardiogenni, respiracni, centralni, autonomni, genetické...),
nejspise vsak jde o koincidenci fady faktord.

Mezi rizikové faktory patfi predevsim tonicko-konické zachvaty (TCS) jak generalizované GTCS),
tak s fokdlnim zacatkem (FBTCS), no¢ni zachvaty, non-adherence k 1é¢bé, zavislost na alkoholu, dro-
gova zavislost, osameély Zivot (az 5x vyssi riziko SUDEP), nepravidelny spankovy rezim. Vlyznamnou
roli hraji také rizikové perinatélni faktory (nizkd porodni vaha, nizké APGAR skére...). S vyssiincidenci
SUDEP se setkavame u nemocnych s genetickymi epilepsiemi, jako je syndrom Drawetové, s GATOR
komplex souvisejicimi epilepsiemi. ..

Stale je vedena diskuze o tom, zda maji byt pacienti (rodice, pecovatelé) o SUDEP informovani.
Vétsina odbornych spolecnostf (ILAE, NICE, AES) jednoznacné doporucuje pacienty (rodice, peco-
vatele) vhodnou formou a co nejdfive o SUDEP informovat, poukdzat na rizikové faktory. ProtoZe
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PROTI NEKONTROLOVANY
FOKALNIM ZACHVATUM

1 4

® BEZPRECEDENTNI
UCINNOST [

Mimoradné vysoky podi
pacientd s nekontrollr nymi
fokalnunlzachvatyle% nych
ONTOZRY® dosahuje

bezzachvatovosti. 234
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cenobamat

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU

v Ontozry 12,5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg

S: Cenobamatum 12,5 mg v jedné tableté, cenobamatum 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg v jedné potahované tableté. I: Pfidatna lécba fokalnich zachvatd se sekundarni generalizaci
nebo bez ni u dospélych pacientl s epilepsii bez adekvatni kontroly navzdory predchozi lécbé nejméné 2 antiepileptiky. Kl: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Vrozeny syndrom kratkého QT. ZU: Pacienti maji byt sledovani s ohledem na znamky sebevrazednych myslenek a chovani a pokud se u nich objevi, maji byt pouceni, aby vyhledali lékarskou
pomoc. PFi zahajeni podavani cenobamatu ve vy$sich davkach a pfi rychlém zvySovani davek byla hlaSena lékova reakce s eozinofilii a systémovymi pFiznaky (DRESS), kterd mlze byt Zivot
ohroZujici nebo fatalni. V okamZiku predepisovani pfipravku maji byt pacienti pouceni 0 zndmkach a pfiznacich DRESS (napf: hore¢ka, vyrazka spojend s postizenim dalSich organovych
systém&, lymfadenopatie, abnormalni jaterni testy a eozinofilie] a maji byt peclivé sledovani s ohledem na kozni reakce. Pokud se objevi znamky a pfiznaky naznacujici tyto reakce, cenobamat
ma byt okam?Zité vysazen a ma byt zvazena alternativni lécba. Pri podavani cenobamatu bylo pozorovano zkraceni intervalu QTcF zawsejlu na davce. Lékari maJ| postupovat s opatrnosti pri
predepisovani cenobamétu v kombinaci s jinymi lez:|vym| pripravky, u kterych se vi, Ze zkracuji interval QT. Cenobamat nesmi byt pouZivan u pacientd s vrozenym syndromem kratkého QT.
ObsahUJe laktozu. NU: Velmi &asté (> 1/10): somnolence, Gnava, sedace a hypersomnie, zavrat, vertigo, porucha rovnovahy, ataxie, porucha chuzea abnormalni koordinace, bolest hlavy. Casté
(>1/100 az <1/10): stav zmatenosti, podrazdénost, dysartrie, nystagmus, afazie, porucha paméti, diplopie, rozmazané vidéni, zacpa, prijem, nauzea, zvraceni, sucho v Ustech, vyrazka,
erytematozni vyrazka, vyrazka na k&ii celého téla, makulézni vyrazka, makulopapuldzni vyrazka, morbilliformni vyrazka, papuldzni vyrazka, svédici vyrazka a zvySeni jaternich enzymd.
IT: Soucasné uzivani cenobamatu s jinymi latkami tlumicimi CNS (pr: alkohol, barbituraty a benzodiazepiny) mdzZe zvySovat riziko neurologickych nezadoucich u¢inkd. PFi soub&zném podavani
cenobamatu s fenytoinem nebo fenobarbitalem neni nutna Uprava davky cenobamatu, na zakladé individualni odpovédi béhem titrace cenobamatu véak mize byt nutné snizit davku fenytoinu
nebo fenobarbitalu. Pfi soub&Zném podavani cenobamatu a klobazamu neni nutna Uprava davky cenobamatu, mézZe byt ale nutné snizit davku klobazamu. Soub&Zné podavani cenobamatu
s lamotriginem nemélo Zadny vliv na expozice cenobamatu, ale vedlo k poklesim koncentraci lamotriginu v zavislosti na davce. Pfi soub&Zném podavani s lamotriginem mdzZe byt zapotiebi
vysSich davek cenobamatu (200-400 mg/den) pro udrzeni G¢innosti. Pfi soub&zném podavani cenobamatu s karbamazepinem, kyselinou valproovou, lakosamidem, levetiracetamem nebo
oxkarbazepinem nejsou nutné Upravy davkovani. Cenobamat vykazal na davce zavislou indukci CYP3A4 a snizeni expozice (AUC) substratu CYP3A4 u zdravych subjektd. Mdze byt proto
snizena Ucinnost hormonalni antikoncepce pii soub&zném podavani s cenobamatem. PFi soubézném podavani s cenobamatem muzZe byt nutné zvysit davky lékd metabolizovanych pomoci
CYP3A4 (pF. midazolam). PFi soub&Zném podavani's cenobamatem mize byt nutné zvysit davky €kl metabolizovanych pomoci CYP2B6 (pf: bupropion). Pfisoubézném podavanis cenobamatem
miZe byt nutné snizit davky €k metabolizovanych pomoci CYP2C19 (pf: omeprazol). Cenobamat inhibuje transportér OAT3 zapojeny do eliminace napf. baricitinibu, cefakloru, empagliflozinu,
penicilinu G, ritobegronu a sitagliptinu. Proto mGZe soub&Zné podavani cenobamatu a lé&ivych pFipravkd transportovanych OAT3 vést k vy$si expozici témto lé&ivym pripravkim. TL: Podavani
cenobamétu se u Zen, které mohou otéhotnét a nepouZivaji antikoncepci, nedoporucuje. Ontozry |ze v t&hotenstvi pouZit pouze tehdy, kdyZ klinicky stav Zeny vyZaduje lé¢bu cenobamatem.
Zeny, které mohou otéhotnét, maji pouzivat Gcinné antikoncepcni metody béhem écby cenobamatem a jesté 4 tydny po ukonceni lécby. Kojeni ma byt behem écby pripravkem Ontozry
prerueno. D: Doporudena pocatecni davka cenobamatu je 12,5 mg denné, s postupnou titraci na doporucenou cilovou davku 200 mg denné. Na zakladé klinické odpovédi mdze byt davka
zvySena na maximalné 400 mg denné. Doporucené titracni schéma je 12,5 mg 1. a 2. tyden, 25 mg 3. a 4. tyden, 50 mg 5. a 6. tyden, 100 mg 7. a 8. tyden, 150 mg 9. a 10. tyden, cilova davka
200 mg 11. a 12. tyden. V pfipad& nedosaZeni optimalni kontroly zachvatd ze zvySovat davku nad 200 mg v krocich po 50 mg/den kazdé dva tydny aZ do maximalni denni davky 400 mg. DRR:
Angelini Pharma S.p.A, Viale Amelia 70, 00181, Rome - Italie. Reg.€.: Ontozry 12,5mg+25mg: EU/1/21/1530/001, Ontozry 50 mg: EU/1/21/1530/003, Ontozry 100 mg: EU/1/21/1530/006,
Ontozry 150 mg: EU/1/21/1530/009, Ontozry 200 mg: EU/1/21/1530/012. Uchovavani: NevyZaduje zadné zvlaStni podminky uchovavani. Datum posledni revize textu SPC: 27. 6. 2023. Pfipravek
je vazan na lékaf'sky predpis a je hrazen zdravotnimi pojitovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrnem udajti o pfipravku (SPC).

Reference:

1. Aktualni SPC pripravku ONTOZRY.

2. Specchio N et al. Int J Mol Sci 2021; 22(17): 9339.

3. Krauss GL et al. Lancet Neurol. 2020;19(1):38-48 (incl. Supplementary Appendix).
4. Halford JJ, Edwards JC. Acta Neurol Scand. 2020 Aug;142(2):91-107.
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POZNAMKY

ZA VYPLNENOU ANKETU
MOZETE VYHRAT

L. Dérkowy balick (S0LEN)

Zajima nas vas nazor
B Byl pro vas program piinosny?
B Jaka dal3i témata by vas zajimala?

B Chybivam néco na této vzdélavaci akci?
B VyuZivate on-line vzdélavani od Solenu?

VypInénim nasf ankety mdZete ovlivnit podobu
dal3ich rocnikti Dnd praktické neurologie a ¢asopisu.
Anketu najdete na nasem stanku Solen

a za vyplnéni miiZzete obdrzet praktické ceny.

)} ABSTRAKTA
VARIA

pokud o téchto faktorech vime, mizeme vhodnymi opatfenimi ve spolupraci s pacienty riziko
minimalizovat a tim incidenci SUDEP vyznamné sniZit!

Soucasti pfednasky bude i kazuistika nasi pacientky se SUDEP.

»Hubnéme do plavek”
MUDr. Roman Macek
Epileptologické poradny neurologickych odd. Nemocnic Most a Teplice, KZ, a. s.

Prezentace zajimavé kazuistiky s cilem upozornit na velice zajimavy potentni vedlejsi efekt
sirokospektrého protizachvatového léku ZNS (zonisamidu).

Lécba epilepsie - sdéleni z praxe
MUDr. Lucie Kozlova
Neurologické oddéleni nemocnice Most, Décin

Zena, 50 let, lécena pro epilepsii od roku 2013, plvodni dg. sekundarni posttraumaticka (v 9 a 16 letech
KCP, ve 27 letech asepticka meningitis), th VAL 500 mg/24 h — vyména za LEV 2 x 250 mg (ddvod
vymeny nejasny).

6/2015 na MR ndlezu mezidlni sklerdzy, dg. pfehodnocena, dodatecné zjisténo, ze od détstvi
miva ¢asté zarazy, automatismy, problémy ve skole... vypadky az 20x do mésice) fokdIni zachvaty
temporalniho charakteru s automatismy a obc¢asnou sek. generalizaci, loZiskovy koreldt na EEG.
Navyseni VAL na 2 x 500 mg s nedostatec¢nym efektem, pfidan ZNS, pozdéji pro véahovy pfirGstek pfi-
dan PMP a VAL postupné ex. Od 12/2019 na kombinaci ZNS 2 x 100 mg a PMP 8 mg, generalizovany
zachvat jiz neprobéhl, fokalni zachvat s automatismy 2-3x do roka, doslo k vahovému tbytku 11 kg.

Dystonické zachvaty indicii k vzacné diagnéze
MUDr. Slavka Chmelikova, MUDr. Tereza Havlikova
Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a. s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

LGIN encefalitida patfi mezi imunitné zprostfedkované encefalitidy s nejvyssi prevalenci a neni
tedy nemozné se s touto jednotkou setkat v bézné klinické praxi. Charakteristické projevy LGI1 LE
jsou kromé priznakd LE (porucha kognitivnich funkci, psychiatrické priznaky a epileptické zachvaty)
i hyponatremie a zejména faciobrachialni dystonické zachvaty. V¢asné rozpoznani téchto piiznakd
(mnohdy diskrétnich) by mélo vést k zahdjeni dlsledné imunoterapie, kterd ma potencidl vyrazné
pozitivné ovlivnit pribéh onemocnéni. Kazuistika prezentuje pfipad pacientky s typickymi projevy
LGIT LE v€etné i vstupné mylného hodnoceni a zafazeni inicidlnich pfiznakd. Predkldda kratké video
dystonickych zachvatd a potvrzuje vyse zmifiovany efekt terapie.

Varia
ctvrtek / 14. za¥ 2023 / 14.40-15.30 hod.

Synergie a omezeni biologické lécby v kombinaci s doplihkovymi

a alternativnimi lé¢ebnymi pFistupy u roztrousené sklerézy

MUDr. Ivana Obhlidalova

MS Centrum pfi Neurologickém oddéleni Krajské zdravotni, a. s. - Nemocnice Teplice, o. z.

Za poslednich pét let byly vyvinuty nové biologické HET terapie, které poskytujf vice moznosti
pro pacienty v réiznych fazich onemocnéni. CR ma navic jako jedna z méla zemi EU od 1. 1. 2022
schvélenou Uhradu lé¢by ocrelizumabem pro pacienty s nepfiznivymi prognostickymi faktory
(NPF). Zavedeni téchto Uhradovych kritérif umoznilo zasadni zménu v paradigmatu lécby RS, nebot
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MAVENCLAD

cladribine tablets

©

Pro Vase pacienty”s relabuijici roztrousenou sklerézou

OD ZARIi 2023
také

v 1. linii |é¢by' roztrousené sklerézy

MAVENCLAD® je nyni hrazen':

2 unové diagnostikovanych
pacienty

2> prieskalaci z DMD 1. linie
pri MR nebo klinické aktivité

D pti pokraéovani v léébé
po 4. roce od jejiho zahajeni

*MAVENCLAD je indikovan k Iécbé dospélych pacientd s vysoce ktiv relabuiici roztrouSenou
sklerdzou (RS), definovanou na zdklad Klinickych charakteristik nebo pomoci zobrozovacich mefod®.

"www.sukl.cz, Sp. zn.: SUKLS24549/2023, rozhodnuti ze dne 3. 7. 2023
© MAVENCLAD EU SmPC
DMD - Igky ovliviujic prabgh onemocnéni, MR - magnetick rezononce

Zkrdcend informace o pfipravku MAVENCLAD® (cladribinum)

Ndzev pfipravku a slozeni: MAVENCLAD® 10 mg tablety. Jedna tableta obsahuje cladribinum 10 mg. Indikace:
Pripravek MAVENCLAD® je indikovdn k léebé dospélych pacientd s vysoce aktivni relabuiici roztrousenou sklerézou
(RS), definovanou na zdklads klinickych charakteristik nebo pomoci zobrazovacich metod. Neiddouci Géinky: Velmi
tosté: lymfopenie. Casté: snizeni poctu neutrofild, labidlni herpes, dermatomdlni herpes zoster, vyrdzka, alopecie.
Ostatni nezddouci ucinky byly hldseny v nizSich frekvencich. Dévkovéni a zpdsob poddni: Doporucend kumulativni
ddvka pripravku MAVENCLAD® je 3,5 mg,/kg t&lesné hmotnosti v pribéhu 2 let poddvand jako 1 légebny pulz v ddvce
1,75 mg/kg za rok. Kazdy lécebny pulz zahmuje 2 tydny lécby, jeden na zatdtku prvniho mésice a jeden na zacdtku
druhgho mésice pislusného lécebného roku. Je-li to z lékatského pohledu nutné (napF. nez se hladina lymfocyti upravi),
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MERCK spol. s 0. | Na Hicbenech 1 1718/10, 14000 Praha 4 | telefon: +420 272 084 211 | www.merck.cz | www.medimerck.cz



POZNAMKY ) ABSTRAKTA

VARIA

prave pacienty s NPF je tfeba zacit 1é¢it co nejdFive, v ¢asnych fazich RS, a zabrénit tak zvysenému
riziku progrese onemocnén.

Vice nez polovina pacientd s RS, zejména jedinci s tézsim fenotypem, vyhledéava a vyuziva
metody doplnkové a alternativni1écby. Nase prednéska je vénovéna moznym pozitivnim ucinkim
vhodnych doplnkd stravy a alternativnich lécebnych pristup(, jako jsou akupunktura, masazni terapie
nebo homeopatie, ale i omezenim a nebezpecim ékovych interakci, a nékdy az toxickému plsobent
urcitych diet. Lékafi jsou vétsinou vnimani jako spolehlivé autority, a proto by méli tuto problematiku
s pacienty diskutovat, aby se zajistily potencialni Iékové interakce a bezpecnost pacienta.

Zména Uhradovych kritérif ocrelizumabu a dnes jiz i dalSich schvalenych LP, umoZriuje v&as
pacienty vysoce Ucinnou terapif 1é¢it. Tim dokdzeme mnohem Iépe zpomalit progresi RS, snizovat
vyskyt relapst a Ucingji zvlddat symptomy onemocnéni, a tak i zlepsit compliance a celkovou
spokojenost pacienta s lé¢bou.

Predndska podporovand spole¢nosti ROCHE s. r. o.

Induk¢ni lécba RS, véasné nasazeni vysoce Gcinné terapie
MUDr. Marta Vachova
Neurologické oddéleni s MS centrem, Krajska zdravotni, a. s. - Nemocnice Teplice, o. z.

Jiz nékolik let bézi diskuze stran adekvétniho postupu v [é¢bé roztrousené sklerdzy o zahdjeni
a dlouhodobém nastaveni terapie. PGvodni eskalacnf strategie od 1€kl s nizsi Ucinnosti a vyssi
bezpecnosti k léciviim vice efektivnim, ale i vice rizikovym, oproti indukénimu konceptu dosud
vitézila. V poslednich letech se viak mnozi dlikazy o nutnosti aktivnéjsiho pfistupu k terapii vyso-
ce efektivnimi pfipravky u vice rizikovych osob. Opét se otevira otazka Iécby tzv. Sité na miru se
zohlednénim viech aspektl daného pacienta, véetné planovani gravidity u Zen ve fertilnim véku.

Indukéni koncept v pravém smyslu reprezentuji pulzni terapie s intervalovym podanim a nasled-
nym obdobim stability nemocného. V tuto chvili je mozné volit, kromé klasické indukéni strategie
i zahdjeni dlouhodobé Ié¢by vysoce Ucinnymi pifpravky, tzv. koncept high efficacy treatment (HET),
které viak s sebou mohou nést dalsi rizika pfi dlouhodobém pravidelném uzivani imunitné vysoce
agresivnich a dlouhodobé deplecnich terapi.

Sdélenf se zabyva teoretickymi vychodisky téchto postup, jejich riziky a moZnosti dokumentuje
na kazuistikdch s uzitim vysoce efektivni lé¢by RS.

Kognitivna porucha po cievnej mozgovej prihode
MUDr. Dominik Koren, PhD., prof. MUDr. Zuzana Gdovinova, CSc., FESO, FEAN
Neurologicka klinika UPJS LF a UNLP Kogice

Kognitivna porucha (KP) po cievnej mozgovej prihode (CMP) je definovand ako porucha kogni-
tivnych funkcif vznikajlca v kauzélnej (¢asovej) suvislosti s CMP a zérover perzistujuica v ndslednom
obdobf niekolkych mesiacov od CMP. Kognitivna porucha po CMP mbze mat rézny stupen zavaznosti
od miernej kognitivnej poruchy (mild cognitive impairment, MCl) so zachovanou sebesta¢nostou
a samostatnostou pacienta, az po stupen tazkej neurokognitivnej poruchy (demencie). Podla stupna
zévaznosti postihnutia kognitivnych funkcii a funkéného stavu pacienta (bezné a komplexné aktivity
denného zivota) sa v anglickej literature tdto nozologicka jednotka oznacuje dvoma terminmi, a to
ako post-stroke cognitive impairment (PSCl) zodpovedajuc stadiu MCl, alebo post-stroke dementia
(PSD) zodpovedajuc stadiu tazkej neurokognitivnej poruchy (demencii). So vznikom PSCl resp. PSD
su spaté akutne vaskuldrne poskodenia mozgu, ako nahla ischemicka cievna mozgové prihoda
(velké kortiko-subkortikédlne infarkty mozgu, mensie — lakundrne — infarkty mozgu), intracerebraine
krvdcanie a subarachnoidélne krvacanie. Snahou su¢asného vyskumu v oblasti PSCl resp. PSD je
odhalit vyznamné rizikové faktory alebo prediktory vzniku PSCl resp. PSD umozniujlce stratifikovat
rizikovych pacientov z hladiska rozvoja tejto nozologickej jednotky, ¢o umoznuje upriamit pozor-
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)} ABSTRAKTA
[0S — THORATICOUTLET SYNDORM

nost na tu Cast pacientov, ktori si vyzaduju pravidelné sledovanie kognitivneho statusu v ¢ase
s potencidlnym profitom z dostupnych nefarmakologickych ako aj famakologickych intervenci.

Cielom predndsky je predostriet aktudlny stav poznania v oblasti PSCl resp. PSD a poukazat na
moznosti aplikacie tychto poznatkov v klinickej praxi. Uvod prednasky je venovany definicii PSCI
resp. PSD ako osobitnej jednotky patriacej do pestrej skupiny vaskularnych kognitivnych portch aj
s popisom aktuédlneho poznania mechanizmu vzniku z hladiska patofyziolégie. Osobitnt pozornost
venujeme tiez rizikovym faktorom a diagnostickému algoritmu PSCI resp. PSD, ktory navrhujeme
na zéklad vysledkov studie vykonanej na nasom pracovisku. Na zaver je venovana osobitna pozor-
nost dostupnym terapeutickym intervenciam (nefarmakologickym a farmakologickym) na zaklade
evidence based medicine a dalSiemu smerovaniu vyskumu v danej oblasti.

TOS - thoratic outlet syndorm
predsedajici MUDY. Stépanka Brusékova, MBA
¢tvrtek / 14. zaki 2023 / 16.00-17.00 hod.

TOS - anatomie, klinika, diferencialni diagnostika
MUDr. Tomas Bauer

Neurologicka ambulance, Sokolov

Jako syndrom horni hrudnf apertury (thoracic outlet syndrom, TOS) se oznacuje skupina
vzacnych onemocneéni, jejichz spole¢nym jmenovatelem je komprese neurovaskuldrnich struktur
v oblasti a) mezi skalenovymi svaly, b) v kostoklavikularim prostoru a ¢) pod m. pectoralis minor.
Cca 90 % postizenf predstavuje neurogenni TOS vznikajici Utlakem struktur brachidlnfho plexu, 9 %
tvoif vendzni TOS probihajici pod obrazem trombdzy v. subclavia a zcela raritni je arteridini TOS
projevujici se ischemizaci horni koncetiny pfi opakovanych perifernich embolizacich a. subclavia.

Neurogenni TOS je onemocnéni pacientl mladsiho stfedniho véku, z nichz dvé tfetiny pred-
stavuji zeny. Byva dUsledkem vrozenych anomalii (nejcastéji kréniho zebra), akutnich traumat, chro-
nického pretézovani hornich koncetin, predevsim pak zvedani tézkych bfemen ¢i prace s hornimi
koncetinami elevovanymi nad hlavou, ¢i kombinaci nékterych z uvedenych faktord.

Obvyklym projevem neurogenniho TOS jsou bolesti a parestezie v oblasti $ije, ramenniho
pletence, lopatky a horni ¢asti hrudi, propagujici se do horni koncetiny, nej¢astéji do IV. a V. prstu
a napodobuijici tak postizeni n. ulnaris ¢i truncus inferior brachidlniho plexu. ObtiZe se objevujici jak
v klidu, tak pfi z4tézi, a intenzitou kolisaji od mirné po tézkou. Témér polovina pacientd s neurogen-
nim TOS trpf bolestmi hlavy v zatylku. Postizeni motoricky je u TOS vyjimecné, je téZ vzdy spojeno
s pritomnosti kr¢niho Zebra a projevuje se atrofif svall thenaru, hypothenaru i intrinsickych (Gilliat-
-Sumnerdv syndrom). V diferenciaini diagnostice je vzdy nutné odlisit daleko ¢astéjsi onemocnéni,
jako jsou Uzinové syndromy horni koncetiny (syndrom ulnarniho sulcu, Guyonova kanélu, karpainiho
tunelu...), cervikalni kofenové syndromy, cervikalni dystonie, syndrom rotdtorové manzety apod.

TOS - pomocna vysetieni a konzervativni lécba
MUDr. Stépanka Brusakova, MBA
Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a. s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0. z,

V ndvaznosti na prednasku o anamnéze, diferencialni diagnoze a klinickém vysetieni thoracic
outlet syndromu se dal3f sdéleni vénuje jeho diagnostice pomoci zobrazovacich (rtg, US, CT, MR,
angiografie) a elektrofyziologickych (EMG, EvP) metod a postuplm konzervativni 1é¢by. Jakkoliv
neni TOS frekventni diagndzou, péce o pacienty by méla byt strukturovana a racionalni s cilem
zachytit v¢as zavazné ndlezy indikované k chirurgické lécbé. Vystupem sdélenf je strukturovany
postup racionalni diagnostiky a zakladnich konzervativnich terapeutickych postupd.
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TOS - moznosti chirurgického reseni

MUDr. Ivan Humbhej, Ph.D.

Neurochirurgicka klinika FZS UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s. - Masarykovy
nemochnice v Usti nad Labem, o. z.

Pres velké mnoZstvi publikované literatury vénované TOS dosud neexistuje standard jedno-
znacné stanovujici indikaci, na¢asovani a typ operac¢niho vykonu k uvolnéni brachiadlniho plexu (BP)
a cévnich struktur v oblasti horni hrudni apertury. Existuji viak doporucenf vytvofena na podkladé
metaanalyz literatury a zpracovana odborniky s sirokou zkusenosti s lé¢bou této nozologické jed-
notky. Terapeuticky postup zavisi zejména na typu TOS.

U pacientl s pravym neurogennim TOS s oslabenim a hypotrofiemi/atrofiemi svalstva horni
koncetiny (zejm. akrdlné), v krajnim pfipadé az s vyjadrenim tzv. Gilliat-Sumner hand, by chirurgic-
ké lé¢ba méla byt indikovana bezodkladné (v horizontu maximalné tydnt) za Ucelem zabranéni
progrese ztraty funkci ruky.

U ostatnich pacientd s neurogennim TOS predstavuje linii prvnf volby konzervativni terapie
(zejm. fyzioterapie, analgetickd lé¢ba, kinesiotaping, injekéni aplikace kortikosteroidd nebo botoxu).
Pokud je konzervativni 1é¢ba bez efektu, mlzeme u skupiny pacientl s prokdzanou anatomickou
abnormitou (napf. megatransversus C7, kr¢ni Zebro, jind kostni ¢i mékkotkarova abnormita) ¢i bez
jejiho priikazu (@anomalni sval ¢i atypické vazivové pruhy tisnici BP jsou obtizné graficky zobrazitelné),
bolestmi/senzitivnim zénikem v radikularni distribuci a po vyloucent jiné vysvétlujici patologie (rtg
a MR kr¢ni patere, elektrofyziologické vysetteni) pristoupit k chirurgické lé¢bé. U pacientd s nespe-
cifickymi bolestmi v oblasti krku, lopatky ¢i difuznimi Spatné specifikovatelnymi bolestmi by az na
zcela ojedinélé vyjimky k chirurgické Ié¢bé neméli byt indikovéni vibec.

K uvolnéni BP v oblasti horni hrudni apertury preferuje naprosta vétsina neurochirurgl supra-
klavikularnf pfistup. Ten umoznuje rozséhlou revizi struktur BP od intervertebralnich foramin az pod
klicni kost s moznosti setrného a bezpecného odstranéni viech potencialnich struktur zpdsobu-
jicich kompresi neurovaskularniho svazku. Operace by méla byt provadéna mikrochirurgicky, pod
optickym zvétsenim, optimalné za pouziti opera¢niho mikroskopu. Obvykle pfi tomto pfistupu
provadime predni skalenotomii ¢i skalenektomii, protéti anomalnich vazivovych pruhd, odstranéni
kréniho Zebra ¢i megatransverzu C7 (pokud jsou pfitomny a komprimuji BP).

Cévni chirurgové obvykle k 1é¢bé pacientl s vendznim ¢i arteridinim TOS vyuzivaji transaxilarni
pristup, pfi kterém provedou resekci prvniho a/ci kréniho Zebra. Tento pfistup je obecné zatizen
vy3$sim rizikem komplikacf (poranéni BP, v. subclavia, ductus thoracicus, kr¢niho sympatiku ¢i vznik
pneumothoraxu), navic neumoznuje prehlednou revizi BP supraklavikuldrné.

V soucasné dobé neexistuji data, kterd by podporovala nutnost resekce I. Zebra pfi operaci
TOS. U asymptomatickych pacientd s prokdzanou anatomickou abnormitou v oblasti TOS nenf
doporucovéna ,profylaktickd” operace.

Pacienti s TOS by méli byt sméfovani na superspecializovana pracovisté vénujici se této proble-
matice, kde Ié¢ba probihd v rdmci multidisciplinarniho tymu odbornikd. Chirurgické terapie patif
do rukou neurochirurgli se zkusenostmi s operativou brachidlniho plexu.

www.neurologiepropraxi.cz
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ZAKLADNI PRINCIPY USPORADANI MOZKU ZVIRAT VCETNE CLOVEKA. PROC SE DRAHY KRIZI?

Zakladni principy usporadani mozku zvirat véetné ¢lovéka. Proc se
drahy kfiizi?

¢tvrtek / 14. zari 2023 / 18.00-18.20 hod.

doc. MUDr. Robert Bartos, Ph.D.’; MUDr. Dusan Ospalik?;

prof. MUDr. Martin Sames, CSc.'; MUDr. Veronika Némcov4, CSc.?
'Neurochirurgicka klinika Univerzity J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice, KZ, a. s.,

Usti nad Labem

Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice, KZ, a. s., Usti nad Labem

*Anatomicky ustav 1. LF UK, Praha

Kfizeni pyramidové drahy, anterolaterdiniho, lemniskalniho systému a zrakové drahy bereme
jako samozfejmost a popisujeme kontralaterdlni hemiparézy, hemiplegie, véetné téch alternujicich;
Brown-Séquarddv misni hemisyndrom a homonymni hemianopsii. Chdpeme centrdini parézu
licniho nervu projevujici se pouze kontralateraini parézou koutku Ust pfi zachovani schopnosti
zavfit oko. Dalsfmi drahami, které se kf{Zf a u kterych si to ¢asto ani neuvédomujeme, jsou napfi-
klad drédhy dentato-rubro-olivarniho (Guillain-Mollaretova) trojuhelniku, lemiscus lateralis (corpus
trapezoideum) vedouci sluch, tractus pontocerebellaris, tractus dentatothalamicus (decussatio
pedunculi cerebellaris superioris). Nervus trochlearis, dréha tectospinalni (decussatio tegmenti
dorsalis) a rubrospinalni (decussation tegmenti ventralis) se kfizi v mesencefalu, reticulospinaini
drahy jsou zkfizené i nezkfizené a naopak nedochazi ke kfizenf drdhy interstitiospinélni z Cajalova
jadra a vestibulospindlni z Deitersova jadra, coZ Ize vyuZit naptiklad pro pochopeni benigniho
paroxysmalniho polohového vertiga. Prednaska vychdazi z dostupné literatury ohledné teorii dd-
vodU kiizenf drah, zaméfujeme se na fylogenetické rozdily ve stavbé mozku chobotnice (Octopus
vulgaris) a nékterych obratlovcl — krélika (Oryctolagus cuniculus), kachny (Anas platyrhynchos
domesticus) a kapra (Cyprinus carpio). Lidsky mozek se od jejich koncepcné nelisi. Tyto poznatky
pfenadsime do mikrochirurgické znalosti anatomie lidského mozku a vyjmenovavéme vyhody zna-
losti neuroanatomie pfi kranidlnich neurochirurgickych operacich (kavernom laterdinfho recessu
IV. komory, Chiariho malformace, gliomy insuly, hipokampu a ¢ichové kdry — limbického systému).

Celozivotni dopad extrémniho stresu na lidsky mozek:
trigeneracni studie prezivsich holokaust

Ctvrtek / 14. zari 2023 / 18.20-18.50 hod.

prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., FCMA, FANA, FEAN"? Mgr. Monika Fiiaskova'?%;
Ing. Pavel Riha'?, Bc. Markéta Necasova'; doc. PhDr. Marek Preiss, Ph.D.!2
Masarykova univerzita, Stredoevropsky technologicky institut — CEITEC, Centrum neurovéd, Brno
“Neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

3NUDZ Praha

Zkoumali jsme celoZivotni dopad extrémniho stresu na osoby preZivii holokaust (PH) a na jejich
potomky. Vyzkum se zaméfil na psychologicky a neurobiologicky dopad extrémniho traumatu
v détstvi nebo mladé dospélosti na soucasny Zivot po vice nez 70-75 letech.

Celkem jsme vysetfili 378 osob (S — stresova skupina, C — kontrolni skupina): 1.G: 75 (S - 44, C - 31);
2.G:148(S-86,C-62);3.G: 152 (S - 88, C - 64).

1. Ctyficet ¢tyfi PH (vék 71-95; median 81,5 let; 29 Zen, 15 muz{) a 31 srovnatelnych kontrolnich
subjektd (vék 73-90, median 80 let; 17 Zen, 14 muz{) bez osobni ¢&i rodinné anamnézy ho-
lokaustu podstoupilo psychologické testy. Osoby prezivsi holokaust trpf signifikantné vy3si
Urovni pfiznakd chronického stresu a post-traumatické stresové poruchy (testy TSG-40 a PCL-C)
a Castéjsimi depresivnimi pfiznaky (test GDS) nez kontrolnf skupina. Test SOS-10 svéd¢i o nizsi
mite pocitu zivotni pohody u PH. U PH byl signifikantné vyssi test posttraumatického ristu,
ktery ukazal pfekvapivé dobrou schopnost adaptace po valce.
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2. U 26 PH (median véku 81; rozmezi 74-95 let; 16 zen, 10 muzU) a 21 kontrolnich subjektd (medidn
veku 80; rozmezi 73-86 let; 11 zen, 10 muzU) bylo provedeno strukturaini a funkéni MR vysetieni
na skeneru 3T Siemens Prisma. MR voxel-based morfometrie vykazuje snizeni objemu Sedé
hmoty mozkové u PH v oblastech funkéné spojenych s regulaci emoci, stresem, strachem a po-
ruchami nélad, autobiografickou paméti, sebeuvédoménim, socialni kognici, chovénim (dorzalni
a ventralni inzula, ventrélni a rostralni pfedni cingularni kdra, ventromedialni prefrontdlni kira
vcetné subgenudlniho cingula a orbitofrontalni kiry, temporaini pél, dorzolateraini prefrontéini
a medidlni precentralnikdra, anguldrmi gyrus a horni frontalni gyrus). Podobné vysledky vcetné
ztenceni mozkové kdry v MRl jsme pozorovali i u PH, ktefi zaZfvali holokaust jako déti a vétsinou
si nebyli védomi bezprostfedniho ohrozeni zivota.

3. Ve vyzkumu pokracujeme analyzou dat ziskanych u druhé a treti generace potomk( prezivsich
holokaust. Pfedbézné vysledky ukazuji vy3si Uroven stresu a post-stresové poruchy u potomkd
preziviich v 2. i 3. generaci a zmény v konektivité ve fMRI. Analyza tzv. prenatainiho stresu,
tj. dopadu stresu téhotnych matek na potomky — vysettili jsme celkem 11 osob narozenych
v letech 1940-1945 — ukdzalo se, Ze celoZivotni dopad prenatalniho stresu je vyrazny i 70-75 let
po vélce. Uroven stresu v nékterych testech je vyssi nez u pieziviich holokaust narozenych
pred rokem 1939, také struktury tzv. limbického systému v mozku (hippocampus, amygdala)
jsou vyraznéji redukované u osob s prentalnim stresem nez u PH narozenych pfed rokem 1939.

Zavér: Celozivotni psychologické dlsledky a zmény struktury mozku u osob, které prezily ho-
lokaust, bylo mozné identifikovat po vice nez 70 letech od konce druhé svétové valky. Skupina PH
je charakterizovand zvl&stnim vzorcem kombinujicim strukturni mozkové a psychologické nasledky
extrémniho stresu s pozoruhodnou odolnosti, coZ vedlo k pozitivnimu hodnoceni povale¢ného
Zivota. Extrémni stres v détstvi a mladi ma celoZivotni dopad na strukturu mozku. Prenatdlni stres
vede k celoZivotnimu stresu a zméné mozkovych struktur. Uroveri stresovych testd je vy3si také
u 2.a 3. generace, narozené 30-50 let po vdlce. V 2. a 3. generaci jsou patrné zmény v konektivite
mezi mozkovymi strukturami souvisejicimi se stresem.

Zatim vydané publikace (dal3i v pfiprave):

1. Fnaksovd M, Riha P, Preiss M, Rektor I, et al. Lifelong impact of extreme stress on the human brain:
Holocaust survivors study. Neurobiology of stress. 2021,14:100318.

2. Preiss M, Samdnkovd D, Stipl J, Rektor |, et al. Posttraumatic Stress and Posttraumatic Growth in Three
Generations of Czech and Slovak Holocaust Survivors Journal of Traumatic Stress. 2021,0:1-9.

3.Cia N, Fnaskova M, Konecna K, et al. No Evidence of Persistence or Inheritance of Mitochondrial DNA
Copy Number in Holocaust Survivors and Their Descendants. 2020;11:87.

4. Konecna K, Lycka M, Nohelova L, et al. Holocaust history is not reflected in telomere homeostasis in
survivors and their offspring. Journal of psychiatric research. 2019;117:7-14.

5. Preiss M, Friaskovd M, Necasovd M, Rektor |, et al. Wellbeing and national identity in three generations
of Czech and Slovak Holocaust survivors. Front Behav Neurosci. 2022;5(16):919217.
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Cévni mozkové prihody

predsedajici MUDY. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D;;
MUDr. Jifi Neumann, FESO

patek / 15. zafi 2023 / 9.00-10.30 hod.

»Zbytecné” kardioembolizaéni cévni mozkové prihody

MUDr. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D.

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice,
Usti nad Labem, KZ, a. s.

Uvod a cile: Kardioemboliza¢nf etiologie ischemické cévni mozkové piihody patii k nej¢as-
faktorl ma siroké moznosti Iécby. | presto se v klinické praxi stale setkdvdme s vysokym poctem
zcela zbyte¢nych cévnich mozkovych pfihod u pacientd, ktefi méli fibrilaci sin diagnostikovénu
jesté pred vznikem ptihody, ale nebyli adekvétné léceni. Cilem sdéleni je upozornit na nejcastéjsi
odstranitelné pficiny téchto udalosti.

Metodika: Pfindsime prehled etiologického spektra ischemickych cévnich mozkovych piihod.
Podrobnéji se zaméfujeme na zastoupeni kardioemboliza¢nich piihod, a to pfedevsim u pacientd
se znamou fibrilaci sinf. V rdmci drobného kazuistického sdéleni dokumentujeme realné zkusenosti
s problematikou v praxi.

Zavér: Vyznamné Casti cévnich mozkovych piihod Ize predejit ddslednou prevenci u zndmé
fibrilace sini. S ohledem na Siroké terapeutické moznosti u fibrilace sinf neni rozhodnuti nelécit

racionalni.

Intravendzni trombolyza (IVT) u pacientii na antikoagulaé¢ni
terapii. Soucasnost a jak dal?

MUDr. Jan Macko

Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a. s. - Nemocnice Most, o. z.

Antikoagulancia a dal3i 1éky ovliviujici krevni srazeni patfi k nejvice predepisovanym lékdm
napfic¢ obory. V neurologii je nejcastéji antikoagulacni terapie indikovana ve specifickych pfipadech
v ramci primdrn{i sekundarni prevence ischemickych ikt0. | kdyZ modernf antikoagula¢nfé¢ba riziko
ischemické cévni mozkové piihody (CMP) vyznamné snizuje, zcela ji neeliminuje a setkdvame se s pfi-
pady jejiho selhani. Uvadi se, Ze kazdy Sesty pacient s akutni ischemickou CMP, ktery je kandidatem
rekanalizacnf terapie, ma pfedepsanou antikoagula¢ni medikaci. Lé¢ba intravendzni trombolyzou
je vtéchto pfipadech zna¢né limitovéna. V pfipadé antikoagulacni1é¢by warfarinem jsou souc¢asna
doporucenfjednoznacna. Intravendzni trombolyzu Ize provést v piipadé hodnoty INR rovné nebo
nizsi 1,7, pti splnénf standardnich indikacnich kritérii. U pacientd s hodnotou INR 1,8 a vy3sineni IVT
doporucena. Podani koncentratu se ¢tyfmi koagulacnimi faktory — I, IX, X a VIl - protrombinového
komplexu (4 F-PCC) za cilem normalizace koagulac¢nich parametrd pred IVT neni doporuceno. Byli
vsak publikovény prace, které poukazuji na mozny benefit a bezpec¢nost aplikace 4 F-PCC pred
Pokud pacient uzil DOAC v poslednich 48 hodinach nebo specifické detekeni testy pro pfislusnou
molekulu nejsou v mezich normy, pfipadné pracovisté moznosti testovani nedisponuje, je terapie
IVT kontraindikovéna. Vyhodu zde jednoznacné predstavuje dabigatran s moznosti reverze jeho
Ucinku monoklonalni protildtkou idarucizumabem (Praxbind). PouZitl Praxbindu ma oporu v soucas-
nych doporucenych postupech. Reverze antikoagula¢ni 1é¢by je moznd i u xaband, a to podanim
pfipravku andexanet alfa. Limitujicim faktorem jeho vyuziti je vysoka cena a absence spolehlivych
dat o bezpecnosti a U¢innosti ve vztahu k [é¢bé intravendzni trombolyzou. Svym zdsahem pfimo

do koagula¢ni kaskady navic mtze (teoreticky) plsobit protromboticky.
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Prezentace nabizi pfehled soucasnych doporuceni pro lé¢bu akutniischemické mozkové prihody
u pacientl uzivajicich antikoagulancia, sdélenf z praxe a vysledky novych studii poukazujici na nizké
riziko krvacivych komplikacf u selektovanych pacientd na DOAK |écenych IVT.

Indikace intravendzni trombolyzy v I1écbé ischemické CMP
ve specifickych klinickych situacich

MUDr. Jifi Neumann, FESO

Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a. s. - Nemocnice Chomutov, o. z.

Intravendzni trombolyza (IVT) je standardni terapii akutniho mozkového infarktu. Prospéch z této
|éCby je jednoznacny, stejné tak jejf bezpecnost. Nicméné stéle existuji klinické situace, u kterych je
nékterymilékafi VT neindikovédna pro obavy z Zivot ohrozujiciho intrakranidlni nebo systémového
krvaceni. Cilem sdélenti je prezentace IVT u stav(, se kterymi se v klinické praxi bézné setkdvame
a které mohou vyvoldvat pochybnosti o bezpecnosti i U¢innosti IVT, jedna se napf. o tumory/ma-
lignity, Casné pooperacni stavy, chronické ischemické zmény bilé hmoty mozku nebo napraskla
intrakraniadlni aneurysmata.

Poranéni supraaortalnich tepen -

diagnostika a endovaskularni lécba

MUDr. Filip Cihlaf, Ph.D.

Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné

v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Poranéni karotickych a vertebralnich tepen mohou vést k tézkym hemoragickym a ischemic-
kym komplikacim. Znalost epidemiologie, klasifikace poranéni, pfirozeného pribéhu onemocnént
a vhodné |écby je zdsadni pro osud pacienta. Prevalence traumatickych poranéni karotickych
a vertebralnich tepen je 20 % u penetrujiciho traumatu a 1 % u tupého poranént.

Nejcastejsim klinickym projevem poranéni karotické nebo vertebraini tepny je ipsilaterdini
bolest hlavy nebo bolest v pribéhu cévy. Ischemie se mdze projevit jako cévni mozkova piihoda
s Sirokym spektrem pfiznakd. Extrakranidlni cévni poranénfje pficinou 1 % viech cévnich mozkovych
pfihod a 5 % ischemickych cévnich mozkovych piihod u mladsich pacientd. Dalsi klinické priznaky
mohou zahrnovat ipsilateralni Selest, Hornerdv syndrom, anizokorii nebo alteraci pulzace. Pfi rupture
nebo krvaceni mohou klinické projevy zahrnovat meningealni pfiznaky, expanzi na krku pfipadné
obstrukci dychacich cest. Nicméné, 20 az 33 % traumatickych lézi m{ze byt asymptomatickych.

Multidetektorova CT angiografie (MDCTA) je v diagnostice poranéni kr¢nich tepen metodou
volby. Je Siroce dostupna, vysetfeni trvad v fadu minut a umoznuje vy3etfeni i ostatnich tkanf.
Senzitivita a specificita MDCTA pro diagnostiku cévniho poranéni se blizi 100 %. Katetriza¢ni digitalni
subtrakeni angiografie (DSA) méa ddlezitou roli pfi zobrazeni arteriovendznich pistéli, které nelze
dobfe hodnotit na MDCTA. Hlavni role DSA je pfi endovaskuldrnich Ié¢ebnych vykonech, jako je
napr. zavedeni stentu i stentgraftu, popf. embolizace poranéné tepny.

Je patrny zfetelny trend se stalym nérlstem endovaskularni 1écby, kterd nahrazuje oteviené
chirurgické vykony. Nicméné pomér intervenci (endovaskuldrni + operacni) oproti konzervativni
|é¢hé zUstava beze zmény.

Neexistuji zadna doporuceni pro zobrazovaci follow-up po endovaskularni lé¢bé cervikélnich
cerebrovaskularnich poranéni. Obecna doporuceni zahrnuji kontrolni angiografii (CTA nebo DSA) za
4-6 tydnU u ézi, které mohou progredovat. Dlouhodobé hodnoceni stentovanych cév Ize provadét
pomoci CTA nebo ultrazvuku v intervalu 3, 6 nebo 12 mésicd.

20 14.-15.z4f1 2023 / 3.dny praktické neurologie v Usti nad Labem www.neurologiepropraxi.cz



Urologie
pro praxi

JAK IVLADN S
Il ONKOLOGIC

CASOPISY

N RO KNIHY

SUPPLEMENTA EDUKACNI MATERIALY
REPRINTY MswmoALlE-DLEﬂM BROZURY
- J

- Komunikujeme
E-SHOP s lekari vsemi =
ARCHIVCLANKD ~ W2 sméry &
ON-LINE VZDELAVANI 2, S

&r s

ON-LINE




POZNAMKY ) ABSTRAKTA
SOUTEZNI BLOK KAZUISTIK

Neurochirurgicka revaskularizace - problematika extra-
-intrakranialnich anastomoéz

prof. MUDr. Martin Sames, CSc.; MUDr. Tomas Radovnicky, Ph.D.;

doc. MUDr. Ales Hej¢l, Ph.D.; doc. MUDr. Petr Vachata, Ph.D., MBA;

doc. MUDr. Robert Bartos, Ph.D.

Neurochirurgicka klinika, Masarykova nemocnice, Univerzita J. E. Purkyng, Usti nad Labem, o. z.

V pfehledné prednasce jsou uvedeny dvé hlavni indikace pro mozkovy bypass: 1) ,Flow preser-
vation” — u tumor( baze a mozkovych aneurysmat, 2) ,Flow augmentation” u Moyamoya nemoci
a hemodynamické ischemie (chronické symptomatické, ,on-going” symptomatické a akutniischemie).
ZdUraznéna je nutnost laboratorniho tréninku end to side anastomdzy a side to side anastomazy.

Video prezentuje klinicky pfipad u symptomatické hemodynamické ischemie s uzadvérem ACI vlevo
a vycerpanou CVRC podle TCD, perfuzniho CT a QMRA NOVA. Béhem vykonu je nutnd antibioticka
profylaxe, stabilni TK, normokapnie, vysazeni Clopidogrelu tyden pred operaci. Preferujeme linedrni
fez nad parietalni vétvi STA, centrum kraniotomie 5 cm nad tragem, distalni konec STA sefizneme
v Uhlu 45 stupnid a stfihneme do ,fish mouth” tvaru. Jako recipientni arterii nejradéji volime M4 vétev
infrasylvijsky v temporalnim laloku. Preferujeme jednotlivych 12 steh(, pokud Ize s antidromni orien-
taci. Peroperacné testujeme suturu pomoci TCD, ICG a kvatitativniho flowmetru. V pooperacni péci
dominuje kontrola TK (hypotenze hrozi trombdzou, hypertenze hyperperfuzf), Anopyrin a CTA kontrola
patence bypassu, v dlouhodobém sledovani CTA a kvantitativni MRA (QMRA NOVA).

V diskuzi pfipomindme kontroverzni studii COSS. Chirurgicka vétev prokazala nizsi MM za dva
roky nez konzervativni 21 % versus 22,7 %, ale bez statistické vyznamnosti, jen kvili prilis kratkému
dvouletému follow-up. Presto studie prokazala snizeni ro¢niho rizika iktu u selektovanych pacientd
z 11 % na 3 % po bypassu.

Soutézni blok kazuistik

predsedajici MUDY. Stépéanka Brusakova, MBA;
MUDr. Marta Vachova

patek / 15. zafi 2023 / 12.45-14.00 hod.

Zobrazovaci metody: dobry sluha, ale zly pan. Aneb od low-grade
gliomu k herpetické encefalitidé

MUDr. Veronika Hlinéna; MUDr. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D.;

MUDr. Stépanka Brusakova, MBA

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice,
Usti nad Labem, KZ, a. s.

Uvod: Obraz low-grade gliomu a encefalitidy na zobrazovacich vysetfenich maze byt velmi
podobny. Zdmeéna téchto dvou jednotek vsak mdze mit velmi neblahé nésledky pro pacienta.
Cilem naseho sdélenf je upozornit na Uskali diagnostiky loziskovych procesd mozku, kdy pfi ¢asné
diagndze a zahjeni kauzaInf terapie miZeme i pfes vazny klinicky stav pacientovi zachranit Zivot.

Kazuistika: Pacientka (66 let, zena, dosud zdrava) byla pfijata pro dva dny trvajici lehkou expre-
sivni fatickou poruchu. Na CTA mozku byla popséna hypodenzita v oblasti inzuly vlevo charakteru
akutnich ischemickych zmén. Na doplnéné magnetické rezonanci mozku byla stanovena diagnéza
low-grade gliomu. Pacientka byla indikovéna k resekci tumoru a nasledné radioterapii v ¢asnych
terminech. V horizontu nékolika dni po pifjmu doslo k progresi expresivni fatické poruchy s podezre-
nim na epileptogenni aktivitu. Na EEG byl nalezen hrubé abnormni zéznam. Neprodlené zahajena
protizadchvatova terapie nepfinesla zménu klinického stavu. Nasledujici den klinika progredovala
do obrazu kompletni afézie a tézké apraxie. Kontrolni CT mozku ukézalo komplikaci v podobé
prokrvaceni tumoru. Nasledné bylo vysloveno podezieni na herpetickou encefalitidu, kterd byla
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potvrzena lumbalni punkci. Terapie acyklovirem a intenzivni rehabilitace vedla k vyraznému zlep-
Seni klinického stavu.

Zavér: Touto kazuistikou bychom radi poukazali na skutecnost, Ze i pfes zdanlivé jasnou
diagnézu low-grade gliomu pomoci zobrazovacich metod bychom neméli zapominat také na
moznosti dalSich diferencialné diagnostickych moznosti. Okamzita reakce na zhorseni klinického
stavu s prokrvacenim loZiska povazovaného za nizkostupriovy gliom, nalez v mozkomf{Snim moku
a kritickd revize provedenych zobrazovacich vysetfenich néds nastésti velmi rychle a jesté vcas
privedli ke spravné diagndze.

Porucha polykani s diplopii - Myastenia gravis? Aneb prvni dojem
byva obvykle ten spravny

MUDTr. Tereza Jirmusova; MUDr. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D.;

MUDr. Stépanka Brudakova, MBA.

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice,
Usti nad Labem, KZ, a. s.

Uvod: Myastenia gravis patii mezi autoimunitni nervosvalovd onemocnéni projevujici se
fluktuujici svalovou slabosti. Slabost mdze postihnout jak svalstvo koncetinové, tak i svalstvo o¢n,
polykaci a dychaci. U pacientl jsou v 80-90 % pfiipadl detekovéany protildtky proti acetylcholinovym
receptorlim (anti-AChR) a ve vétsiné piipadu se setkdme s rychlou klinickou odezvou pfi zahajent
terapie inhibitory acetylcholinesterdzy. O pacientech, u kterych nebyla pfitomnost téchto protildtek
prokdzéna, hovoiime jako o AchR séronegativnich. U 40-70 % téchto pacientd nachédzime protilatky
proti svalové specifické tyrosin kindze (anti-MUSK).

Kazuistika: 58lety pacient, trvale warfarinizovan (mechanickd ndhrada chlopné + kardiostimu-
lace pro vrozenou srde¢ni vadu), pfichdzi s anamnézou dva mésice progredujici dysfagie a nové
i rozvoji binokuldrni diplopie. Pfi klinickém vysetfeni byla patrna paréza nervi abducentis bilateralné.
Bylo provedeno CT mozku véetné angiografie, které neprokazalo akutni loziskové zmény ¢i cévni
patologii. V rdmci diferencidini diagnostiky dysfagie a diplopie byl proveden odbér krve k vysetreni
protildtek anti-AChr, anti-MUSK. EMG vy3etfeni neprokdzalo ani polyneuropatii ani onemocnéni
nervosvalového pfenosu. Diagnosticko-terapeuticky byly nasazeny inhibitory acetylcholinesterdzy,
které byly ndsledné pro nulovy efekt vysazeny. Od diagndzy Myastenia gravis bylo upusténo. V rdmci
dalsiho vysetfovani byl proveden rozbor mozkomisniho moku a vyloucen neuroinfekt. Vzhledem
k negativité dosud provedenych vysetfeni byla zvazovana i moZnost onemocnéni z okruhu sva-
lovych dystrofii. Pacient byl propustén bez specifické medikace. Po obdrzeni vysledkl vysetrent
s nalezem pozitivity protildtek anti-MUSK (anti-ACHR negativni) byla zahajena imunosupresivni
kortikoidnf terapie s postupnym klinickym efektem.

Zavér: Anti-MUSK pozitivni forma Myastenia gravis je pomérné vzacnou variantou tohoto
onemocnéni. U pacientl s klinickym podezfenim na toto onemocnéni je proto nutné testovat
i pfitomnost protildtek anti-MUSK. Tato skupina pacientl nereaguje na lé¢bu inhibitory aceryl-
cholinesterdzy, ale s klinickou odezvou se setkdme pfi nasazeni imunosupresivni terapie. Spravné

zvolend lé¢ba mlze takovymto pacientm vyrazné zlepsit kvalitu Zivota.

Lécba ataky RS neni vzdy prochazka riizovou zahradou
MUDr. Pavlina Kuzmova
Neurologické oddéleni, Krajskda zdravotni, a. s. - Nemocnice Teplice, o. z.

Ataka roztroudené sklerdzy, tedy vzplanuti autoimunitniho zanétu, které se klinicky projevi
nejméné 24 hodin trvajicim neurologickym pfiznakem, se standardné |é&i intravendznim pulzem
kortikosteroid(, obvykle metylprednisolonu (pfipravek Solu-Medrol), podle zdvaznosti potizi v cel-
kové davce 3-5 g, podavané denné v infuzi po 1g. Vzhledem ke zndmym nezadoucim Ucinkim
kortikosteroidd se obvykle s touto infuzi pacient zajistuje preventivni davkou nizkomolekuldrniho
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heparinu a inhibitorem protonové pumpy. Tato kazuistika ale ukazuje, Ze nékdy toto obecné
bezpelnostni schéma nestaci k tomu, aby nenastaly komplikace 1é¢by, které se u této pacientky
objevily v pfekvapivé kombinaci.

Dekompenzace kolateralniho zasobeni povodi uzavienych
stiednich mozkovych tepen zplisobena akutni okluzi vertebralni
tepny

MUDr. Jarmila Neradova'; MUDr. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D.};

doc. MUDr. Robert Bartos, Ph.D.2; MUDr. Stépanka Brusakova, MBA'
TKomplexni cerebrovaskularni centrum, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni, a. s.,
Usti nad Labem

2Neurochirurgicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem

a Krajské zdravotni, a. s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Uvod: Ischemicka cévni mozkové piihoda mdze byt spojena s nalezem mnohocetnych uzavérd
mozkovych tepen. Spravné pochopeni a dlikladné vysetfeni hemodynamickych pomérd v jedno-
tlivych povodich mdze byt pro osud pacienta zésadni, jak ukazujeme v nasi kazuistice.

Metodika: Pacient (muz, 43 let) byl pfijat pro téZkou zavrat, 14 dni recidivuijici poruchy fecia hybnosti
pravé horni koncetiny. CTA prokazala chronické uzavéry obou stfednich mozkovych tepen s vyrazné
rozvinutym kolateralnim zasobenim z vertebrobazildrniho povodi. Déle byl zjistén akutni uzaver pravé
vertebralni tepny s rozsdhlou cerebeldmi ischemit. Bylo vysloveno podezieni na akutni dekompenzaci
kolaterdIniho zésobeni pfedniho povodi pfi novém uzaveru vertebralni tepny. Hypotézu potvrdil ndlez
ischemie na MR a akutné provedené TCD vysetieni. Pacient podstoupil urgentni operaci k revaskularizaci
povodf levostranné stfedni mozkové tepny (byla provedena ECIC anastomdéza). S odstupem dvou dnd
doslo k expanzivnimu chovéni cerebeldrniischemie. Byla provedena neurochirurgickd resekce cerebeldrni
ischemie. Hospitalizace byla nasledné komplikovéna rozvojem nozokomidlni pneumonie s nutnostf
dlouhodobé umélé plicni ventilace.

Vysledky: Po intenzivni rehabilitaci v intervalu tfech mésic( byl pacient schopen chiize s podporou
pro instabilitu a mimou levostrannou lateralizaci. V nasledujicim obdobi byl jiz schopen chlize bez opory.

Zavér:V piipadé mnohocetnych uzavérl mozkovych tepen je velmi dilezité vysetfit a nasled-
né fesit perfuzi vsech postizenych povodi, aby nedoslo k nevratnému ischemickému poskozeni.

Rituximab v lécbé chronické zanétlivé demyelinizaéni
polyneuropatie

MUDr. Dusan Ospalik, MUDr. Tereza Jirmusova

'Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologie, Masarykova nemocnice,
Usti nad Labem, KZ, a. s.

Chronicka zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie (CIDP) je relabujici nebo chronicky pro-
gresivni onemocnénti, které maze vést k vyznamné disabilité nemocnych. Lé¢bou volby CIDP je
kortikoterapie. Pfi nedostate¢ném efektu ¢i nesndsenlivosti kortikoterapie mdze byt indikovana
lécba intravendznimi imunoglobuliny, pifpadné vymeénna plazmaferéza. Cast pacientd nicméné
nemusi dobfe odpovidat na tuto terapii a jsou zvazovany alternativni moznosti imunomodulaéni
terapie. Rituximab muze byt d¢innym resenim lécby CIDP zejména u pacientl s nékterymi hema-
tologickymi komorbiditami (monoklondlni gamapatie).

LITERATURA

1. https://www.neurologiepropraxi.cz/artkey/neu-201601-0004_Chronicka_zanetliva_demyelinizacni_neuropatie.php.
2.https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2018-3-8/chronicka-zanetliva-demyelinizacni-
-polyradikuloneuropatie-63684.

3. https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2015-4/uspesna-lecba-anti-mag-neuropatie-asociovane-s-
-monoklonalni-gamapatii-nejisteho-vyznamu-kombinaci-rituximabu-s-dexametazonem-kazuistika-52779.
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Zkracendinformace o pripravku Rebif® (interferonum beta-1a)

Nazev pripravku a sloZeni: Rebif injekéni roztok v predplnéné injekeni strikacce obsahuje 22 pg (6 MIU) nebo 44 pg (12 MIU) interferonu beta-1a vjedné injekéni strikacce, Rebif 8,8 pg + Rebif 22 pg injekéni roztok
vpredplnéné injekéni strikacce, baleni k zahajeni léchy, obsahuje 8,8 g (2,6 MIU) &i 22 pg (6 MIU) v predplnéné injekéni stiikacce, Rebif 22 pg/0,5 mlinjekcni roztok v zasobni vioZce obsahuje 66 g (18 MIU) interferonum
beta-1av1,5 ml roztoku, Rebif 44 yg/0,5 ml injekéni roztok v zasobni vlozce obsahuie 132 g (36 MIU) interferonum beta-lav 1,5 ml roztoku. Indikace: Rebif je urcen k 1écbé pacientii s relabUJlm roztrousenou sklerdzou
(RS). V klinickych studiich byl tento stav charakterizovan dvéma i vice relapsy b&hem uplynulyich dvou let. Uginnost dosud nebyla prokézana u pacientt trpicich sekundérné progresivni roztrousenou sklerozou
probihajici bez relapst. Rebif o sile 44 g je takeé indikovan k 16ché pacient s jednou demyelinizacni priihodou s aktivnim zanétlivym procesem, pokud byly vylouceny jiné diagnozy, a jestlize u nich hrozi vysoke riziko
vzniku klinicky definitivni roztrousené sklerézy. Nezadouci ticinky: Velmi Casté: neutropenie, lymfopenie, leukopenie, trombocytopenie, anemie, bolest hlavy, chripkovy syndrom, reakce v misté vpichu, asymptomatické
zvySeni transaminaz. Ostatni nezadouct Ucinky byly hlaseny v nizsich frekvencich. Dévkovani a zptisob podéni: Doporucend davka pripravku Rebif je 44 pg trikrat tydné. Nizsi dévka 22 pg trikrat tydné se doporucuje
u pacient, kteri by dle nazoru oSetrujiciho Iékare nesnaseli vyssi davku. Zahajovaci baleni pripravku Rebif odpovida potiebam pacienta na prvni mésic lécby. Podani je subkutanni. Kontraindikace: Precitlivélost na
prirozeny nebo rekombinantni interferon beta nebo na jakoukoli dalsi slozku pripravku, tézké depresivni poruchy a/nebo sebevrazedné tendence. Téhotenstvi a kojeni: Pokud je to Klinicky indikovéano, Ize zvéazit podéani
pripravku Rebif v téhotenstvi. Pripravek Rebif Ize v obdobi kojeni podévat. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C -8 °C). Chraiite pied 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 ¢eském trhu je dostupny Rebif v baleni po 12 predpinénych strkackéch a Rebif v baleni po 4 zasobnich
vlozkach. Registracni éisla: EU/1/98/063/003,006,008,009. Drzitel rozhodnuti o registraci: Merck Europe BV., Amsterdam, Nizozemsko. Datum posledni revize textu: 12/2020. Lék je vydavan pouze na lékar'sky
predpis a je hrazen z prostredk( verejného pojisténi. Pred predepsanim Iéku si, prosim, prrectéte Gplnou informaci o pripravku, kterou poskytneme na adrese spolecnosti MERCK spol. s r.0., Na Hrebenech 111718/10,
14000 Praha4, tel.: +420 272 084 211, www.merck.cz, www.medimerck.cz

RS- roztrousend sklerdza; RRS - relabujici roztrousend sklerdza. Reference: 1. Rebif SmPC 12/2020
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v Tento |6&ivy pripravek podléhd dalsimu sledovani. To umaZni rychlé ziskdni novjch informaci o bezpetnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hissili jakakoli podezFent
nanezadoucicinky. Podrobnosti o hidSeni nezadoucich GGinki viz Souhrn idajti o pfipravku, bod 4.8.

Ikracend informace < Kesimpta 20 mg injekéni roztok v predplnéném peru * SloZeni: Jedno predplnéné pero obsahuje ofatumumabum 20 mgv 0,4 ml roztoku (50 mg/ml). Indikace: Pripravek Kesimptaje indikovan k I6cbé dospélych pacient s relabujicimi formami
roztrousené sklerdzy (RRS) s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky nebo zobrazovacimi metodami. Dévkovani; Doporucend dévka je 20 mg ofatumumabu podavand subkutanniinjekei s pocatetnimi dévkamivtydnech 0, 1 a 2, pokratujici naslednym mésitnim
ddvkovanim, pocinaje tydnem 4. Pokud dojde k vynechaniinjekce, mé byt podéna co nejdrive bez Gekanina dalsi planovanou dévku. Nasledujici davky majibyt podavany v doporutenych intervalech. Tento [6givy pripravek je urcen k samoaplikaci pacientem subkutanni
injekef. Obvyklymi misty pro poddni subkuténniinjekce jsou bficho, stehno a horni 6ast paze. Prvniinjekce mé byt aplikovéna pod vedenim zdravotnického pracovnika. Kontraindikace: Hypersenzitivitanalégivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku, pacienti v tézce
imunokompromitovaném stavu, zdvaznd aktivni infekce az do jejiho odezngni, znama aktivni malignita. ZvIaStni upozornéni/ varovani; Infekce: Podvani pripravku must byt odlozeno u pacientir s aktivniinfekci, dokud infekce neodezni. Ofatumumab se nesmi podavat
pacientlim se zdvaznym oslabenim imunity (napf. vjznamnd neutropenie nebo lymfopenie). Progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML): Lékafi by méli byt ostraziti ohledné anamnézy PML a jakychkoli Klinickych priznakii nebo MRI ndlezd, které by mohly
naznatovat PML. Pokud existuje podezFeni na PML, musi byt [écba ofatumumabem pozastavena, dokud nebude PML vylougena. Reaktivace viru hepatitidy B: U pacientii Iéenych anti-CD20 protildtkami doslo k reaktivaci hepatitidy B, coz v nékterych pripadech vedlo
k fulminantnf hepatitid, selhanf jater a dmrti. Pacienti s aktivnim onemocnénim hepatitidou B nesméjf byt ofatumumabem Iégeni. Pred zahéjenim Iéchy ma byt u vSech pacientd proveden screening HBV. Screening ma minimélné zahrnovat testovani povrchového
antigenu hepatitidy B (HBsAg) a testovani protilétek proti jadrovému antigenu hepatitidy B (HBcAD). Pacienti s pozitivni sérologif hepatitidy B (HBsAg nebo HBcAb) se maji pred zahdjenim 168by poradit s odbornikem na choraby jater a maji byt sledovani a légeni podle
mistnich [€karskych standard, aby se zabranilo reaktivaci hepatitidy B. Létba téZce imunokompromitovanjich pacient: Pacientiv téZce imunokompromitovaném stavu nesmi byt ofatumumabem [6teni, dokud se tento stav nevyresf. Nedoporutuje se uzivat soutasné
§ ofatumumabem dalsfimunosupresiva kromé kortikosteroid k symptomatické I66b& relaps. OSkovant: VSechna ockovéni majf byt podéna podle imunizatnich pokyn(i nejméné 4 tydny pred zahdjenim Iéghy ofatumumabem u Zivych nebo Zivych oslabenych vakcin
apokudje to mozné, nejméné 2 tydny pred zahdjenim I6Eby ofatumumabem u inaktivovanych vakcin. Ofatumumab miize ovliviiovat iginnost inaktivovanyich vakein. Ockovani Zivymi nebo Zivymi oslabenymi vakcinami se béhem I6cby a po ukonceni|6cby a7 do doplngni
B-bunék nedoporucuje. Interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakci, protoZe nejsou ocekavany zadné interakce prostiednictvim enzymi cytochromu P450, jinych metabolizujicich enzymi nebo transportérd. Pri soutasném podavani imunosupresivnich
fipravkd s ofatumumabem je tFeba vzit v dvahu riziko aditivnich cinkd na imunitnf systém. Pri zahdjent éEby ofatumumabem po jiném imunosupresivaim pfipravku s prodlouzenymi imunitnimi dGinky nebo pfi zahdjent jiné imunosupresivai I&Shy s prodlouZenymi
imunitnimi tinky po &b ofatumumabem e tfebavzitv vahu dobu trvéni azpiisob Utinku téchto [&civyeh pripravk(i z divodu moznych aditivnich imunosupresivnich dtinkd. Téhotenstvi a kojenf: Zeny vefertilnim véku majibéhem 6cby pripravkem Kesimpta a po dobu
6 mésicdl po poslednim podani pripravku Kesimpta pouzivat Gcinnou antikoncepci. Udaje o poddvani ofatumumabu tehotnym Zendm jsou omezené. Ofatumumab miZe podle zjisténi ze studif na zvifatech prochazet placentou a zpisobit depleci B-bunék plodu. Lécba
ofatumumabem nem byt zahajovéina bghem téhotenstvi, pokud potencidini pfinos pro matku nepfevazf potencidiniriziko pro plod. PouZitf ofatumumabu u Zen bihem kajenfnebylo studovéino. Nenizndmo, zda se ofatumumab vyluuje do materského miéka. NeZddouci
licinky: Velmi casté: Infekce hornich cest dychacich, infekce moGovych cest, reakce v mistg vpichu (lokélni), reakce souvisejici s injekoi (systémove). Gasté: Ordini herpes, snizeny imunoglobulin Mv krvi. Podminky uchovévani; Uchovavejte v chladnicce (2 °C-8 °C).
Chraiite pred mrazem. *Pokud je to nezbytné, maize byt pfipravek Kesimpta jedenkrat uchovévan nechlazeny po dobu az 7 dnd pfi pokojové teploté (ne vy3si nez 30 °C). Pokud se béhem této doby nepouzije, maze byt pripravek Kesimpta vracen do chladnicky na
maximélng 7 dni*. Uchovavejte predplnéné pero v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Dostupné Iékové formy/velikosti baleni: Kesimpta je k dispozici v jednotlivych balenich obsahujicich 1 predplnéné pero a v mnohotetnych balenich obsahujicich
3 (3 balenipo 1) predpingna pera. Poznamka: Diive ne7 6k predepisete, prectte si peclivé tplnouinformaci o pripravku. Reg. £.:EU/1/21/1532/001-004. Datum registrace: 26.3.2021 Datum posledni revize textu SPC: 09.02.2023. DrZitel rozhodnuti o registraci:
Novartis Ireland Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vyidej pripraviku je vézan na lekaisky piedpis, pripravek e hrazen z prostieakil verginého zaravotnino pojisteni

Reference; 1. SPC Kesimpta. 2. Rozhodnuti SUKL o stanoveni vy a podminek dhrady LP Kesimpta ze dne 10.3.2022 - Sprévnifizeni sp. zn. SUKLS 143841/ 2021. 3. Hauser SL. Bar-0r A, Cohen JA, et al, Ofatumumab versus teriflunomide in multiple sclerosis. N EnglJ
Med 2020;383:546-57. Suppl. Appendix.
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