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*V soutasnosti nejsou dostupné pfimé srovndvaci studie z vefejng dostupnych informaci
k datu vytvofeni - dnor 2018. **Zvlddnuti onemocnéni odkazuje na 75,6% pacientd bez
relapsu pii absenci ndsledné lécby béhem roku 3 a 4.3

Zkrdcend informace o pfipravku MAVENCLAD® (cladribinum)

Nazev pfipravku a slozeni: MAVENCLAD® 10 mg tablety. Jedna tableta obsahuje
cladribinum 10 mg. Indikace: Pfipravek MAVENCLAD® je indikovdn k léebé dospélych
pacientd s vysoce akfivni relabujici roztrousenou sklerdzou (RS), definovanou na zdklads
klinickjch charakteristik nebo pomoci zobrazovacich metod. Nezddouci dcinky: Velmi
tasté: lymfopenie. Casté: sniZeni poctu neutrofild, labidIni herpes, der Ini herpes
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Pretrvdvaijici vysoka

ni perordlni lécby pripravkem MAVENCLAD® v prvnic

Pouze®
2 letec

©

ie 3,5 mg/kg télesné h i v prib&hu 2 let poddvand jako 1 Iécebny pulz v ddvce
1,75 mg/kg za rok. Kazdy lécebny pulz zahrnuje 2 tydny lécby, jeden na zatdtku prvniho
mésice a jeden na zacdtku druhého mésice prisluného létebného roku. Kazdy lézebny
tyden zahmuje 4 nebo 5 dni, béhem kterych dostane pacient 10 mg nebo 20 mg (jednu
nebo dvé tablety) v jedné denni dévce v zdvislosti na télesné hmotnosti. Po dokoneni
2 lggebnych pulzd neni nutnd 76dnd dalsi l6¢ba kladribinem bghem 3. a 4. roku.
Opakované zahdjeni lécby po 4. roce nebylo hodnoceno. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na léivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku pripravku, infekce virem lidské
|munodefltlence ukhvnl chronickd |nfekce (tuberkuldza nebo hepatitida), zahdjen l6cby
klodribinem v itovanych puuemu vietng pacientd dostdvajicich v souéasné
doba i P i nebo yelosupresivni lécbu, aktivni malignitida, stfedné tézkd nebo
tézkd porucha funkce ledvin (clearance kreatininy <60 ml/min), t&hotenstvi a kojeni.
Tél vi a kojeni: ZkuSenosti ziskané u lovéka s jingmi ldtkami inhibujicimi syntézu

cladribine tablets

zoster, vyrdzka, alopecie. Ostatni neZddouci Gcinky byly hldseny v nizich frekvencich.
Davkovni a zpdsob podani: Doporucend kumulativni ddvka pripravku MAVENCLAD®

DNA naznatuji, Ze kladribin poddvany bghem téhotenstvi by mohl zpdsobit vrozené vady.
Studie na zvifatech prokdzaly reprodukeni toxicitu. Neni zndmo, zda se Kladribin vylutuje

MAVENCLAD’
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UcCinNost

nozfiuje zvlddnout onemocnéni po dobu :

INNOVATIVELY SIMPLE’

do lidského matefského mléka. Vzhledem k moZnym zdvaznym nezddoucim dcinkdm
u kmenych détije k0|en| behem |echy pripravkem MAVENCU\D® a 1 tyden po posledni
ddvee kontraindikovd : Uchovdvejte v povodnim obalu, aby byl pfipravek
chrdnén pied vihkost. Vellkusl balent: Blistr  orientovaného polyamidu (OPA)/aluminia
(A1) /polyvinylchloridu (PVC) - aluminia (AI), zataveny do kartonové krabicky a upevnény
do datského bezpecnostniho vn&jsiho obalu. Velikost baleni: 1, 4, 5, 6, 7 nebo 8 tablet.
Na trhu nemusi byt viechny velikosti baleni. Registraéni €isla: £U/1/17/1212,/001,
002, 003, 004, 005, 006. Dritel rozhodnuti o registraci: Merck Serono Europe Ltd.,
London, Velkd Britdnie. Datum posledni revize textu: 12/2017. Lék je vyddvan pouze na
Iékatsky predpis a je poddna Zddost o stanoveni maximdlni ceny vjrobce a vy3e podminek
Ghrady lécivého pripravku. Pred piedepsanim léku si, prosim, prectéte dplnou informaci
o piipravku, kterou poskytneme na adrese spoleénosti Merck spol. s r.o.

MERCK spol. s r.o., Na Hiebenech 11 1718/10, 140 00 Praha 4
telefon: +420 272 084 211, www.merck.cz
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XV. SYMPOZIUM PRAKTICKE NEUROLOGIE /

Program / ctvrtek 31. kvétna 2018

9.00-9.15 SLAVNOSTNI ZAHAJENI - prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., FCMA, FANA

9.15-10.15 PORUCHY NERVOSVALOVEHO PRENOSU
Odborny garant MUDr. Stanislav Vohanka, CSc.

m  Protilatky a poruchy nervosvalového pfenosu - MUDr. Magda Hordkova
B Myastenie - soucasné a perspektivni terapeutické postupy — MUDr. Stanislav Vohanka, CSc.
10.15-10.55 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI NOVARTIS s.r.0. -

Vyznam spoluprace ambulantnich neurologti s centry pro diagnostiku a Ié¢bu demyeliniza¢nich onemocnéni
Predsedajici MUDr. Michal Dufek, Ph.D.

B Komunikace s pacienty s chronickym onemocnénim - doc. Dr. phil. PhDr. Laura Janackova, CSc.
m Terapie fingolimodem v kontextu dlouhodobych dat - MUDr. Petra Praksova, Ph.D.
10.55-11.30 PRESTAVKA
11.30-12.30 SPINALNi NEUROLOGIE
Odborna garantka prof. MUDr. Ivana Stétkarova, CSc.
m Diferencialni diagnostika misnich poruch - doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc., prof. MUDr. lvana Stétkafova, CSc.
®  Neurofyziologické metody v diagnostice misnich lézi - prof. MUDr. lvana Stétkafové, CSc.
B Zobrazovaci metody michy — MUDr. Jifi Weichet Ph.D., doc. MUDr. Hana Malikova, Ph.D.
B Spontanni epiduralni hematomy patefniho kanalu - MUDr. Lenka Jelinkova, MUDr. Karel Brabec,
prof. MUDT. lvana Stétkarovd, CSc.
12.30-13.15 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ROCHE s.r.0. - Nova kapitola v 1é¢bé roztrousené sklerézy
B Vyznam B-lymfocytl v patogenezi roztrousené sklerézy - prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.
B Ocrelizumab: nova kapitola v 1é¢bé roztrousené sklerézy — MUDr. Alena Martinkova
13.15-14.30 OBEDOVA PRESTAVKA, JEDNANI UZSi REDAKCNi RADY NEUROLOGIE PRO PRAXI
14.30-15.30 VERTIGO
Odborny garant doc. MUDTr. Stefan Sivak, PhD.
m Diferencialni diagnostika pacienta s akutnim vertigem - doc. MUDr. Jaroslav Jefdbek, CSc.
m  Nevestibularny zavrat - prof. MUDr. Egon Kurca, PhD.
® Epizodické zavraty - doc. MUDT. Stefan Sivak, PhD.
B Rehabilitace pacienta se zavratémi - PhDr. Ondfej Cakrt, Ph.D.
15.30-16.00 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI Biogen (Czech Republic) s.r.o.
Predsedajici doc. MUDr. Martin Valis, Ph.D.
B Obecné principy sekvencni terapie roztrousené sklerézy - MUDr. Yvonne Benedovd, Ph.D.
B Pacientské profily v kazuistikach - MUDr. Eva Kmetova
16.00-16.30 PRESTAVKA
16.30-18.00 I SOUTEZNi BLOK KAZUISTIK
Odborni garanti prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D., prof. MUDr. Peter Valkovic¢, PhD.
B Spravna liecba pri nespravnej diagnéze - MUDr. Eva Godollova, Julia Travkina, MUDr. Katarina Surmajova,
MUDr. Peter Babel, MUDr. Simona Repc¢ikova, MUDr. Oto Petrik, MPH

B Lokalizovana invazivni aspergil6za orbity jako pFic¢ina chronické cefaley a progredujici poruchy vizu -
MUDr. Pavel Hok, MUDr. Lenka HvizdoSova, MUDr. Sandra Kur¢ova, MUDr. Jiff Hoza, MUDr. Andrea Bartkova, Ph.D.,
MUDr. Pavel Otruba, MBA, prof. MUDr. Petr Karovsky, CSc.

B Primarni angiitida CNS - MUDr. Lenka Hvizdo3ové, MUDr. Michaela Kaiserova, Ph.D., prof. MUDr. Petr Kariovsky, CSc.

m  Kazuistické sdéleni od deprese, GAD, SCHAP az k diagnostice presenilni demence - MUDr. Eliska Noskov4,
doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D., MUDr. Miloslav Kopecek, Ph.D.

Brnéni pravé horni koncetiny ucitelky stiedniho véku - MUDr. Richard Novobilsky

®  Kompletni syndrom a. choroidea anterior v fe¢ové nedominantni hemisféie na podkladé ischemického iktu -
MUDr. Ondfej Volny, Ph.D., MUDr. Petra Cimflova, MUDr. Linda Kasickové, prof. MUDr. David Kachlik, Ph.D.

m  Atypicky CT obraz glioblastomu a aktualni terapie - MUDr. Luka3 Hruska

m Disociativni porucha hybnosti nebo Stiff limb syndrom? - MUDr. Eva Peslov4, prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.,,
MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D.

18.00-18.30 Z HISTORIE NEUROLOGIE
®  William Richard Gowers (1845-1915) a prvni u¢ebnice neurologie - prof. MUDr. Petr Kanovsky, CSc.

0Od 20.00 SPOLECENSKY VECER V HOTELU INTERNATIONAL V RESTAURACI LUCULLUS

4 31.5-1.6.2018 / XV.SYMPOZIUM PRAKTICKE NEUROLOGIE www.neurologiepropraxi.cz
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0 bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakakoli podezfeni na nezddoucf ucinky. i H
Podrobnosti o hldSent nezadoucich Gginki viz Souhrn Gdajii o pFipravku, bod 4.8. (flngOI I mOd) cema

Ikracend informace © GILENYA 0,5 mg tvrdé tobolky

SloZeni: Jedna tvrd4 tobolka obsahuje 0,5 mg fingolimodum (ve formé hydrochloridu). Indikace: Pripravek Gilenyaje indikovan v monoterapiijako [6cba modifikujici prib&h onemocnéni u vysoce aktivni relabujici-remitentniformy roztrousené sklerdzy u nésledujicich
skupin dospélych pacient(i: u pacientd, ktefi maji vysoce aktivni formu onemocnéni i pres dplnou a odpovidajic terapii nejméné jednim chorobu modifikujicim Iekem nebo u pacientd s rychle progredujicf zavaznou relabujici-remitentni formou roztrousené sklerdzy
definovanou 2 nebo vice tézkymi relapsy bihem jednoho roku a s 1 nebo vice gadolinium enhancujici 6z na MRI mozku nebo s vjznamné zvjSenym vjskytem T2 I6zi ve srovnani s predchozim vySetfenim MRI. Davkovani: Doporucena davka e jedna 0,5 mg tobolka
poddvand perording jednou denné. Pripravek Gilenya mize byt uzivan s jidlem nebo nalagno. Kontraindikace: Znamy syndrom imunodeficience. Pacienti se zvjSenym rizikem oportunnich infekci, véetng pacientd se snizenou imunitou (véetnd tch, ktef jsou
vsouasné dobé naimunosupresivni16che nebo pacient(i s imunitou oslabenou predchozimi terapiemi). Zdvazné aktivni infekce, aktivni chronické infekce (hepatitida, tuberkuldza). Zndmé aktivnimaligni onemocnéni. Tézkd porucha funkee jater (Child-Pugh tfidaC).
*Pacienti s infarktem myokardu (IM), nestabilni anginou pectoris, cévni mozkovou prihodou/ tranzitorni ischemickou atakou (TIA), dekompenzovanym srdegnim selhanim (vyZadujicim hospitalizaci), nebo New York Heart Association (NYHA) srdecnim selhdnim
tidy ll/IVhehem predchozich 6 mésici (vizbod 4.4). Pacienti se zdvaznou srdeénf arytmifvyzadujiciléchu antiarytmiky tfidy la nebo Ill (viz bod 4.4). Pacienti s atrioventrikuldmim (AV) blokem druhého stupné typu Mobitz I nebo AV blokem tfetiho stupné, sick-sinus
syndromem, pokud nemaji zavedeny kardiostimulator (viz bod 4.4). Pacienti s vjchozi hodnotou QTc intervalu =500 ms (viz bod 4.4)* Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pripravku. Zviastni upozornéni/ varovani: Zahajeni
68by vede k prechodnému zpomalenisrdeéni frekvence. Vichni pacienti musi mit provedeno EKG vySetfeni a mit zméfen krevnitlak pred a 6 hodin po podani prni dévky pripravku Gilenya. VSichni pacienti by méli byt monitorovani s ohledem na subjektivni a objektivni
priznaky bradykardie po dobu 6 hodin s métenim srdecni frekvence a krevniho tlaku kazdou hodinu. Pokud by pacient b&hem monitorovani po pruni ddvee vyZadoval farmakologickou intervenci, je nutné zajistit monitorovani pres noc ve zdravotnickém zafizeniaje
nutno po podani druhe davky pripravku Gilenya opakovat monitorovn. Je doporugeno totéZ monitorovanijako po poddni prvn dvky pi zahajeniléchy, pokud je 16¢ba prerusena: na 1 den nebo vice béhem prunich 2 tydna léchy, navice neZ 7 dnibéhem 3.2 4. tydne
I68by, na vice nez 2 tjdny po jednom mesici [6chy. Pokud je prerusent IEchy kratSf nez uvedeno vySe, mize Iécha pokracovat nasledujici davkou pode plnu. S ohledem na riziko zavaznych poruch rytmu nesmi pfipravek Gilenya uzivat pacienti § poruchami
atrioventrikuldmiho vedent. Ped zahjenim I8thy u pacient(i s anamnézou vyznamného kardiovaskulmiho onemacnéni se dupurucwe konzultace kardiologa. B&hem I6thy je doporuteno pravidelng kontrolovat krevnf obraz, po tfech mésicich a poté nejménd
jedenkrat roting, a provést kantrolu krevniho obrazu v pripadé viskytu znamek infekce. Je-li absolutnf pocet lymfocyti <0,2x10°/1, Je trebalésbu a7 do zotaveni prerusit. U pacientd bez protildtek proti VZV je pred zahdjenim échy doporutena vakcinace. Po uvedenina
trh byly hlaseny izolované pripady kryptokokové meningitidy. Pokud se potwrdf diagndza kryptokokové meningitidy, fingolimod mé byt vysazen a ma byt zahdjena vhodna l6cba. Makuldrni edém byl hlasen u 0,5 % pacienti Iécenych fingolimodem 0,6 mg. Po 3 - 4
mésicich od zahdjeni 16Ehy se doporucuje provést oénivySettent. Je doporugeno monitorovat sérové hladiny jaternich transamindz a bilirubinu pred zaha’jem’m l6thyadalev1,3.6.9.a12. mésici terapie a pravidelné poté. Pfi opakovaném prikazu hodnot jaternich
transamindz nad bnasobek ULN by mélabyt prerusena terapie pfipravkem Gilenya. Pi prevadéni zjinych chorobu modifikujicich 18k na pFipravek Gilenyaje nutné zvazit eliminatnf polocas a mechanismus pisobenitéchto ltek, aby se zabranilo aditivnim GEinkim na
imunitu za soucasné minimalizace rizika reaktivace choroby. Léghu pripravkem Gilenya Ize vétsinou zahajit bezprostredng po vysazeni interferonu nebo glatiramer acetatu. U dimetylfumaratu je pred zahdjenim Iécby pripravkem Gilenya nutnd dostatecng dlouhd
washout perioda k normalizaci krevniho obrazu. Kvillimoznym soubgznym Gginkiim naimunitu je pfi prevédent pacientd z natalizumabu nebo teriflunomidu na pripravek Gilenya nutnd obezetnost. Eliminace natalizumabu trvé obvykle 2 - 3 mésice od ukoncenilégby.
Bez zrychlend eliminacni procedury mize eliminace teriflunomidu z plazmy trvat nékolik mésict az 2 roky. Zahdjeniléthy pripravkem Gilenya po prevedeniz alemtuzumabu se nedoporucuje, pokud prospéch z této [6Eby jasné nevyvaziriziko pro konkrétniho pacienta.
\ Klinickych studiich i behem postmarketingového sledovani byly hlaseny vzacné pipady posteriorniho reverzibilniho encefalopatického syndromu (PRES). Pokud existuje podezFeni na PRES, je nutné prerusit Iécbu pripravkem Gilenya. *U pacientd légenych
pripravkem Gilenya byl hlasen karcinom bazélnich bungk. Pozornost viici koznim 16zim je zcela namisté a pi zahdjeni 16cby, nejdéle po roce od zahdjeni a déle v rognich intervalech se doporucuje vyhodnoceni stavu pokozky osetfujicim [ékarem s ohledem na Klinicky
stav. Po uvedeni na trh byla hidSena pfi I€cbg fingolimodem progresivi multifokainf leukoencefalopatie (PML). Pred zahdjenim Iéchy fingolimodem je nutné mit k dispozici MRI sken (ne starsi 3 mésicir) jako referenci. Pokud je podezieni na PML, musi byt MRI
provedeno neprodlené k diagnostickym tceltm a lécba fingolimodem musf byt prerusena do vylouceni diagndzy PML. Névrat aktivity onemocnéni (rebound fenomén): Po uvedeni na trh byly po preruseni16cby fingolimodem u nékterych pacienti vzacné pozorovany
zdvazné exacerbace onemocnéni. ™ Interakce: Antineoplastickd, imunosupresivninebo imunomodulagnilécba by neméla byt sougasné s pripravkem Gilenya podévéna vzhledem kriziku aditivnich dginki na imunitni systém. B&hem €gby pripravkem Gilenya a az dva
mésfce po nf mize byt vakcinace ménd Gcinnd, PouZiti Zivych oslabenych vakein miiZe vést k riziku infekci a je tfeba se mu vyhnout. U pacienti I6enych betablokatory nebo jinymi latkami, které mohou snizovat srdecni frekvenci, jako napf iklad antiarytmika tfidy la
alll, blokatory kalciovych kanald (jako ivabradin, verapamil nebo diltiazem), digoxin, inhibitory cholinesterazy nebo pilokarpin, nesmibyt zahajena écba pripravkem Gilenya. Méla by byt zvaZena potencidlnirizika a prinosy zahdjenilécby fingolimodem u pacientd, kteff
jsou jiz éceni latkami snizujicimi srdecni frekvenci. Je tfeba dbt opatrmosti ulatek, které mohou inhibovat CYP3A4 (inhibitory protedz, azolova antimykatika, nékteré makrolidy jako napfiklad klarithromycin nebo telithromycin). Tehotenstvi a kojeni: Behem [6cby by
pacientka neméla otéhotnét a doporuduje se aktivni antikoncepce. Pokud Zena otéhotni v priibihu uzivnf pripravku Gilenya, doporucuje se I6gbu prerusit. S ohlgdem na moznost zdvaznych nezddoucich Gginkd fingolimodu na kojené déti by nemély Zeny Iégené
pripravkem Gilenya kojit. NeZadouci iinky: Velmi tasté: Chfipka, sinusitida, bolest hlavy, kasel, prijem, bolest zad, zvSeni jaternich enzymi (ALT, GGT, AST). Casté:*Karcinom bazalnich bungk™, infekce herpetickym virem, bronchitida, gastroenteritida, tinea,
lymfopenie, leukopenie, deprese, zavrat, migréna, rozmazané vidéni, bradykardie, atrioventrikulami blokada, hypertenze, dusnost, ekzém, alopecie, Svédeni, astenie, zvyseni triglyceridd v krvi, snizeni télesné hmotnosti. U pacientd IéSenych fingolimodem byly
v souvislosti s infekcr hlaseny velmi vzacné fatalni pripady hemofagocytérniho syndromu. Podminky uchovavani: Neuchovavat pfi teploté nad 25°C. Uchovavat v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chrangn pred vihkosti. Dostupné ékavé formy, velikosti baleni:
PVC/PVDC/ Al blistry v baleni obsahujicim 7, 28 nebo 98 twrdjich tobolek nebo vicenasobnd baleni obsahujici 84 (3 baleni po 28) turdych tobolek. PVG/PVDC/Al perforované jednodévkové blistry v baleni obsahujicim 71 turdou tobolku. Pozndmka: Dfive ne7 ek
predepiSets, prectéte si peclivé plnou informaci o pipravku. Reg. €.: EU/1/11/677/001-006. Datum registrace: 17.03.2011, Datum posledni revize textu SPC: 10.1.2018. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Frimley Business Park,
Camberley GU16 7SR, Velké Britanie. Ly pripraviku je vzan na lekarsky piedppis, hrazen z prostieakii verginého zdravotniho poyisténs. “Simnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o I6civem pfipravku.

REFERENGE: 1. CohenJ etal. New EnglJ Med 2010.2. CohenJ etal.J Neurol Neurosurg Psychiatry 2015. 3. He Aetal. JAMANeurol 2015.4. CohenJ etal. Poster P91 presented at ECTRIMS 2015. 5. Ziemssen T etal. Poster P3.251 presented at AAN 2015. 8. Khatri B et al. Lancet Neurol 2011.7.De
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) PROGRAM

XV. SYMPOZIUM PRAKTICKE NEUROLOGIE /

WORKSHOP / ctvrtek 31. kvétna 2018

11.00-13.10

WORKSHOP / Neurosonologie / garant prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D., FESO
® Transkranialni sonografie u neurodegenerativnich onemocnéni - prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D., FESO
m Il Detekce nestabilniho karotického platu - MUDr. Petra Ke$nerové, prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D.,, FESO
®  Sonografie nervu a svald - MUDr. Eduard Minks, Ph.D., MUDr. Hana Streitova
® Sonografické vysetieni vertebralniho Fecisté, klasifikace sten6z - MUDr. Ondrej Skoda

V rdmci workshopu budou praktické ukazky na duplexnim sonografu.

Program / patek 1. ¢ervna 2018

9.00-10.00 NEUROMUSKULARNi KOMPLIKACE FARMAKOTERAPIE
Odborné garantka MUDr. Eva VI¢kov4, Ph.D.
H Statinové myopatie - prof. MUDr. Josef Bednafik, CSc., MUDr. Eva VI¢kovd, Ph.D., MUDr. Tomas Hordk
m  Léky a nervosvalovy pirenos — MUDr. Stanislav Voharika, CSc.
®  Toxické neuropatie — MUDr. Radim Mazanec, Ph.D.,, MUDr. Daniel Baumgartner, MUDr. Veronika Potockovd,
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
m  Polyneuropatie indukovana chemoterapii - MUDr. Eva VIckovd, Ph.D., MUDr. Jana Raputovd, MUDr. Aneta Rajdova,
MUDr. Lenka Smardové, doc. MUDr. Andrea Janikovd, Ph.D., prof. MUDT. Josef Bednatik, CSc.
10.00-10.45 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI SANOFI GENZYME
Vyznam mezioborové spoluprace v oblasti roztrousené skler6zy
Predsedajici prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D., MBA
B Lécba alemtuzumabem u pacientt s roztrousenou sklerézou, eskalace terapie z 1. linie - MUDr. Zuzana Matej¢ikova
®  Fabryho choroba a roztrousena skleréza — MUDr. Petra Rekova
10.45-11.15 PRESTAVKA
11.15-12.00 VARIA
® Neuritogen a neuropaticka bolest - MUDr. Jana Lacova
m  Kladribin - nova peroralni pulzni lé¢ba roztrousené sklerézy - MUDr. Michal Dufek, Ph.D.
12.00-12.30 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI Eisai GesmbH - organiza¢ni slozka
B Perampanel v ¢asné pridatné lécbé epilepsie - prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.
®  Perampanel - praktické zkusenosti u farmakorezistentnich pacientti z multicentrické studie - MUDr. Jitka Kocvarova
12.30-13.00 SLAVNOSTNi VYHLASENi CENY ARNOLDA PICKA ZA ROK 2017 A PREZENTACE VIiTEZNE PRACE
13.00-14.00 OBEDOVA PRESTAVKA, JEDNANIi REDAKCNICH RAD NEUROLOGIE PRO PRAXI
14.00-14.15 Odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb - Ing. Jana Novakova
14.15-15.15 & KONTROVERZE
ALS a FTD: jedna klinicka jednotka ¢i koincidence? — arbiter MUDr. Martin Vyhnalek, Ph.D.
® Jedna klinicka jednotka - prof. MUDr. Irena Rektorovd, Ph.D.
® Koincidence - doc. MUDT. Stanislav Sutovsky, PhD.
Muze lehké kraniocerebralni poranéni byt pficinou migrény? — arbiter doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
®  Ano - MUDr. Filip Rzicka, Ph.D.
®  Ne - MUDr. Andrea Bartkova, Ph.D.
15.15-15.30 PRESTAVKA
15.30-16.30 URGENTNI STAVY V NEUROLOGlII
Odborny garant MUDr. Petr Hon
® Status epilepticus - management v Givodu - MUDr. lvana Sarbochové
B Poruchy védomi - MUDr. Roman Havlicek
B Intracerebralni krvaceni - MUDr. Martin Sramek
m  Akutni respiracni insuficience u neurologickych pacienti - MUDr. Petr Hon
16.30 LOSOVANI ANKETY, ZAVER SYMPOZIA
I interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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Relabujici forma roztrousené sklerézy (RRS)

Kdy je potreba zahdjit |écbu
vysoce ucinnou terapii?

U AKTIVNIHO
ONEMOCNENI
je nutné zahjjit lécbu
ucinnou terapii

CO NEJDRIVE

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

k) (o ®) ®

TEMER UPLNE SNIZENIi RIZIKA RELAPSU Ma PRIZNIVY DAVKA jc PODAVANA
POTLACENI SUBKLINICKE tém&f o polovinu a POKLES BEZPECNOSTNI JEDNOU ZA 6 MESicU
AKTIVITY onemocnéni na MRI RIZIKA PROGRESE PROFIL na zékladé& dvou bez nutnosti d’a|§|’h9 rutinniho

s potlagenim klinickych pfihod DISABILITY ve srovnani identickych dvouletych testovéni pacienta’

D] ISF\’/\lysBoI;o::la'vkovanym s vysokodéavkovanym IFN B-1a’ klinickych studii’*
-1a

Pripravek OCREVUS je indikovén k 1é¢€bé dospélych pacientd s relabujicimi formami roztrousené sklerézy (RRS)
a dospélych pacientt s asnou progresivni roztrousenou sklerézou (PPRS). Vice na www.OCREVUS.cz.

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

Tento lécivy pripravek podléha dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame
zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci u¢inky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.
Reference: 1. OCREVUS (ocrelizumab) SPC, posledni revize textu: 23. 3. 2018. 2. Hauser SL et al. Ocrelizumab
versus interferon B-1a in relapsing multiple sclerosis. N Engl J Med. 2017;376(3):221-234. 3. Hauser SL
et al. Ocrelizumab versus interferon B-1a in relapsing multiple sclerosis (Supplementary appendix).
N Engl J Med. 2016. http://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMoa1601277/suppl_file/
nejmoal1601277_appendix.pdf. Zobrazeno 3. ledna 2017.
Nedilnou souéasti inzerce je Zkracena informace o pfipravku uvedena na nasledujici strané. ' O C R E V U S®
ROCHE s.r.o., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8,

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

ocrelizumab

V Zkracena informace o pfipravku Ocrevus 300 mg - koncentrét pro infuzni roztok

U¢inna latka: ocrelizumabum Indikace: Pripravek Ocrevus je indikovan k 1é¢bé dospélych pacientd
s relabujicimi formami roztrousené sklerdzy s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky nebo pomoci
zobrazovacich metod. Pripravek Ocrevus je indikovan k 1é¢bé dospélych pacientl s ¢asnou priméarné
progresivni roztrousenou sklerézou (PPRS), s ohledem na délku trvani onemocnéni, stupen disability
a zobrazovacimi metodami prokézanou zanétlivou aktivitu. Davkovani: Uvodni davka 600 mg pfipravku
Ocrevus se podava jako dvé samostatné intravendzni infuze; prvni jako 300 mg infuze, nésledovanéa po
dvou tydnech druhou 300 mg infuzi. Nasledné davky pripravku Ocrevus se poté podavaji v podobé
jednorazové 600 mg intravendzni infuze jednou za 6 mésicd. Doporuéeni pro Upravy davkovani
u konkrétnich nezddoucich Gcinkd naleznete v SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |éCivou latku nebo
na kteroukoli pomocnou latku, soucasna aktivni infekce, pacienti v zavazném imunokompromitovaném
stavu, zndmé aktivni maligni onemocnéni. Upozornéni: Reakce souvisejici s infuzi (IRR): u ocrelizumabu
se vyskytly IRR. Pfiznaky mohu nastat v pribéhu jakékoli infuze, ale byly ¢astéji hlaseny béhem prvniinfuze
av pribéhu 24 hodin od podaniinfuze. (pruritus, vyrazka, urtika, erytém, iritace hrdla, bolest orofaryngu,
dyspnoe, faryngealni nebo laryngeaini edém, zrudnuti, hypotenze, horecka, inava, bolest hlavy, zavrat,
nauzea a tachykardie.) Hypersenzitivni reakce: se mohou projevit v prdbéhu jakékoli infuze, ale typicky se

nebo nové zavazné priznaky, coz ma vést k tvahdm o mozné hypersenzitivni reakci. Pacienti se zndmou
IgE zprostfedkovanou hypersenzitivitou na ocrelizumab nesméji byt timto pfipravkem léceni. Infekce
Podani pripravku Ocrevus musi byt u pacientl s aktivni infekci odloZzeno, dokud infekce neodezni. Tézce
imunokompromitovani pacienti (napfr. s lymfopenii, neutropenii, hypogamaglobulinemii) by neméli byt
timto pripravkem |éceni. Reaktivace hepatitidy B: U pacientl |é¢enych jinymi anti-CD20 protilatkami byla
hlasena reaktivace viru hepatitidy B (HBV), kterd méla v nékterych pfipadech za nasledek fulminantni
hepatitidu, jaterni selhdni a Umrti. Pred zahajenim Iécby pripravkem Ocrevus musi byt u véech pacientl
proveden screening HBV podle mistni praxe. Pacienti s aktivni HBV nesméji byt Iéceni pfipravkem
Ocrevus. Malignity Pacienti se zndmou aktivni malignitou nesméji byt 1éceni pripravkem Ocrevus. Lécba
zavazné imunokompromitovanych pacientd Pacienti v zdvazné imunokompromitovaném stavu nesmi
byt [éceni tim to pfipravkem, dokud se stav nevyresi. Ockovani Zivymi nebo atenuovanymi vakcinami se
v prubéhu lé¢by a dokud nedojde k doplnéni B-bunék (v klinickych studiich byl medidn doby do doplInéni
B-bunék 72 tydnl) nedoporucuje. Pacienti, ktefi potfebuji ockovani, musi svou imunizaci dokondit
nejméné 6 tydnl pred zahajenim |écby ocrelizumabem. Lékové interakce se nepredpokladaji, protoze
ocrelizumab se z obéhu odstrariuje katabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku museji
v prubéhu doby, kdy dostéavaji pripravek Ocrevus a po dobu 12 mésicd po posledni infuzi pfipravku
Ocrevus pouzivat antikoncepci. Pripravek Ocrevus je humanizovana monoklonaini protiladtka G1 podtypu
imunoglobulint a o imunoglobulinech je zndmo, Ze prostupuji placentérni bariérou. Je treba se vyvarovat
podavani pripravku Ocrevus v téhotenstvi, pokud potencialni prospéch pro matku neprevazuje nad
potencialnimi riziky pro plod. Nezadouci G€inky: NejdUlezitéjsi a nejcastéji hlasené nezaddouci ucinky
byly IRR a infekce. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladniéce (2 °C - 8 °C). Chrante pred mrazem.
Uchovavejte injekéni lahvicky v krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Baleni pFipravku:
10 ml koncentratu ve sklenéné injekéni lahvicce. Drzitel registraéniho 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: 23. 3. 2018. Vydej léCivého pfipravku je vazén
na lékarsky predpis. Pfipravek neni hrazen z verejného pojisténi. Pfed predepsanim se prosim seznamte
s Uplnym znénim Souhrnu Udajl o pripravku Ocrevus.

V¥ Tento lécivy pfipravek podléhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci
o bezpecnosti. Z&ddme zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakédkoli podezieni na nezéddouci Gcinky na
www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

ROCHE s.r.o., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8, tel.: +420 220382 111,
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ABSTRAKTA { POZNAMKY
PORUCHY NERVOSVALOVEHO PRENOSU

Poruchy nervosvalového prenosu
odborny garant MUDr. Stanislav Vohanka, CSc.
ctvrtek / 31. kvétna 2018 / 9.15-10.15 hod.

Protilatky a poruchy nervosvalového pienosu
MUDr. Magda Horakova
Neurologicka klinika FN Brno

Nervosvalova ploténka je vysoce specializovana synapse s pomeérné slozitou strukturou. Je velice
nachylna k molekuldm cirkulujicim v krvi, protoZe nenf chrdnéna hematoencefalickou bariérou. Je
proto mistem pUsobeni pfevazné vétsiny neurotoxinl (kurare, botulotoxin, dendrotoxin,...). Kromé
toho je ale ter¢em i pro celou fadu autoprotildtek, které maji za nésledek rozvoj autoimunitnich
onemocnéni. Tato onemocnéni obvykle dobfe reaguji na imunoterapii, a proto ma jejich spravna
diagnostika obrovsky vyznam. Pro potvrzeni diagnézy mé zasadni vyznam stanoveni protilatek,
které ma vysokou specificitu. Jejich negativni vysledek viak jesté onemocnéni nevylucuje.

U myastenie Ize asi u 85 % pacientl prokdazat protilatky proti acetylcholinovému receptoru (an-
ti-AChR) na postsynaptické membrané. U zbyvajicf ¢asti pacientd, ktefi jsou také nékdy oznacovani
jako seronegativni, se postupné nachdzf jiné typy autoprotildtek (anti-clustered AChR, anti-MuSK,
anti-LRP4, antiagrin). Ukazuje se, Ze typ autoprotilatek do jisté miry urcuje prognézu a predevsim
i reakci na lé¢ebnou modalitu (napf. u anti-MuSK myastenie maji intravendzni imunoglobuliny
vyrazné nizsi efekt nez plazmaferéza).

U Lambert-Eatonova myastenického syndromu (LEMS) jsou antigennim cilem napétové fizené
kalciové kanaly (VGCC) na presynaptické membrané. Jsou detekovany také asi u 85 % pacientd, avsak
i u pacientl bez prokézanych anti-VGCC zpUsobi pasivni pfenos jejich séra typické zndmky LEMS u mysi.

Ziskana neuromyotonie je zpUsobena protilatkami proti nékolika podtyplim napétové fizenych
kaliovych kanal (VGKC) na presynaptické membrané. Zajimavosti je, Ze stejné kaliové kanaly jsou
i cfllem jedu mamby zelené (dendrotoxin). Na rozdil od myastenie a LEMS mdze mit ziskand neuro-

myotonie monofézicky prlbéh s trvalou remisi.

Myastenie - soucasné a perspektivni terapeutické postupy
MUDr. Stanislav Vohanka, CSc.
Neuromuskuldrni centrum FN Brno

Myastenie je autoimunitni onemocnéni nervosvalového prenosu. Ve vétsiné pripadd jde
o chorobu dobfe écitelnou. Symptomatickd terapie pomocf inhibitord cholinesterazy je znama
jiz od prvni poloviny 20. stoletf.

Etiopatogeneticky orientovana standardni terapie zahrnuje kortikoidy a imunosupresiva. Stale
je vedena diskuze ohledné pouzivani imunosupresiv jako samostatné Ié¢ebné alternativy nebo
pouze v kombinaci s kortikoidy jako ,steroidy Setfici strategie”.

Nejcastéji je pouzivan azathioprin, kalcineurinové inhibitory (cyklosporin, takrolimus) a my-
kofenolat. Tymektomie je prokdzanou lé¢ebnou alternativou u mladsich ACHR seropozitivnich
pacientl. Asi 10-15 % pacientl s generalizovanou myastenii trpi navzdory adekvatni terapii korti-
koidy a imunosupresivy trvalou svalovou slabosti. Hovorime o refrakterni formé, kterd vyznamné
omezuje kvalitu Zivota.

U téchto nemocnych je namisté lé¢ba intravendznimi imunoglobuliny ¢i nékterd z eliminacnich
metod (plazmaferéza ¢i imunoadsorpce).

Z monoklonalnich protildtek je pouzivan rituximab (chimérickd monoklondlni protildtka anti
CD20) a eculizumab (humanizovand monoklondlni protildtka proti komplementovému proteinu C5).

V casnych fazich je nadéjny vyzkum terapeutické vakciny kombinujici peptidy napodobuijici
antigennf receptory na autoimunitnich T- a B-burkach.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
SPINALNI NEUROLOGIE

Spinalni neurologie
odborné garantka prof. MUDT. Ivana Stétkafova, CSc.
Ctvrtek / 31. kvétna 2018 / 11.30-12.30 hod.

Diferencialni diagnostika misnich poruch

doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc., prof. MUDr. lvana Stétkarova, CSc.>
'Neurologicka klinika FZS Univerzity Pardubice a PKN, Pardubice
2Neurologicka klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha

V diagnostice misnich poruch je mozno rozlisit nékolik drovnf diagnostického procesu. Podle
klinického nélezu Ize lokalizovat 1ézi miSnich struktur jak do Urovné segmentu, tak i do postizen{
struktur v transverzalni roviné. Pomoci zobrazovacich vysetfeni — nej¢asteji magnetické rezonance
—je mozno Iézi strukturalni lokalizovat, a to jak na pricném prlrezuy, tak i longitudindlng, a to véetné
poctu postizenych segmentd. Rtzné MR programy umoznujf rozlisit postizeni drah a neurond,
poruchu difuze (napf. u misni ischemie), propustnost bariéry (edém, tumory) a stanovit celou fadu
dalsich parametrd, které zpresni a zrychli diagnosticky postup. Pomoci neurofyziologickych metod
Ize diagnostikovat postizenou strukturu a tyto zmény monitorovat v prdbéhu nemoci. Likvorologické
vysetieni (v¢etné imunologickych parametrd, protildtek pfi neuroinfekci, biochemickych parametrd)
slouzi ke stanoveni etiologie poruchy.

V diagnostice miSnich poruch jsou to zejména transverzni myelitis, poruchy ¢it spindlniho typu,
|éze periferniho motoneuronu a syndrom cervikalni spondylogenni myelopatie, které predstavuji
diagnosticky problém. O diferencialni diagnostice téchto klinickych jednotek referujeme podrobnéji.

Neurofyziologické metody v diagnostice misnich lézi
prof. MUDr. lvana Stétkarova, CSc.
Neurologicka klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha

Poskozeni misnich struktur vede k typickym klinickym pfiznakdm, ale nékdy je stanovenf presné
diagndzy obtizné. Zlatym standardem v diagnostice misnich |ézi je pouZiti zobrazovacich metod
(magneticka rezonance, CT, rtg, myeloCT, PET/CT, apod.). Spolehlivé ur¢i anatomické poméry v pa-
tefnim kanale v¢etné struktur, které se nachézeji v blizkosti michy a korend. K finalni diagnostice
je vsak stale nutna vzajemna korelace morfologickych a funkénich (neurofyziologickych) metod,
doplnéna podrobnou anamnézou a objektivnim klinickym néalezem.

Neurofyziologické metody jsou dlilezité pri stanoveni diagndzy, urceni progndzy; slouzi k priika-
zu subklinické dysfunkce nebo k jasnému potvrzeni klinické poruchy, kterd neni na morfologickych
metodach patrnd. Presnéji urci dysfunkci na drovni misniho segmentu, misniho reflexniho oblouky,
motoneuronu ¢i jednotlivé misni drahy.

V pfednésce podavame prehled neurofyziologickych metod, které se v soucasné dobé ve spinal-
ni problematice pouzivaji (elektromyografie, somatosenzorické a motorické evokované potencialy,
reflexni déje v¢etné periody Utlumu). Neurofyziologické metody se pouzivaji i k obnove porusenych
hybnych funkci v neurorehabilitaci (stimulace michy mize pomoci vzpfimenému stoji ¢i bazalni
lokomoci). Dochdzi k plastické reorganizaci nervového systému, ale tyto zmény jsou jen docasné.

Podporeno Vzkumnym projektem Karlovy Univerzity v Praze PROGRES Q 35.

Zobrazovaci metody michy
MUDr. Jiti Weichet, Ph.D., doc. MUDr. Hana Malikov4, Ph.D.
Radiodiagnosticka klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Pfehledova prezentace shrnuje soucasné moznosti zobrazeni michy a jejiho patologického
postiZzeni. Dlraz je kladen pfedevsim na magnetickou rezonanci (MR), jako na jedinou metodu
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schopnou pfimo zobrazit miSni léze. V soucasnosti je jednoznacné doporuceni provadét MR zob-
razovani michy pouze na pfistrojich o sile pole 1,5 Tesla a vice.

Jsou vysvétleny zékladni i pokrocilé techniky MR zobrazovéani michy, jejich uskali a pfinos
pro praxi, dale jsou diskutovany i kontraindikace a omezeni provedeni MR vysetfeni u pacientl
s rznymi cizimi materidly/implantaty. Typické MR obrazy béznych i vzacnéjsich misnich lézf jsou
demonstrovany spolu s diferencialni diagnostikou, je zdraznén pfinos mezioborové spoluprace
radiologa a neurologa pfi hodnoceni MR obraz, kdy znalost anamnestickych a klinickych dat maze
hrat zésadni roli pro zdzeni diferencidini diagnostiky u misnich postizent.

Spontanni epiduralni hematomy pateiniho kanalu
MUDr. Lenka Jelinkova, MUDr. Karel Brabec, prof. MUDr. lvana Stétkarova, CSc.
Neurologicka klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha

Spontann{ spindini epiduraini hematomy (SSEH) pfedstavuji vzacnou nosologickou jednotku
mezi expanzemiv patefnim kanalu. Prvnim klinickym projevem SSEH je vétSinou nahle vznikla ostra
bolest v zadech, kterd je ihned ¢i s mirym ¢asovym odstupem provazena rozvojem neurologickych
symptomU z Utlaku struktur lokalizovanych v patefnim kanalu. Mdze tedy probihat pod obrazem
téméf viech misnich &i radikuldrnich syndromd.

Klicovou morfologickou metodou k priikazu SSEH je vysetfeni magnetickou rezonanci (MR).
Vzhledem k jeji narUstajici dostupnosti a jeji lepsi rozliSovaci schopnosti stoupa moznost diagno-
stikovat SSEH co nejdfive a co nejpodrobnéji (i velmi malé hematomy). PfestoZe nadéle zlstava
zlatym standardem chirurgické feseni, mize u drobnéjsich hematomd stoupat i pocet pfipadd
feSenych konzervativné.

Antikoagulacni terapie je dnes Siroce rozsitend z rliznych indikaci. Tyto jsou ze své povahy
piitomny pfedevsim u starsich pacientd, kteff pfi své polymorbidité maji i vétsi rizika komplikace
jakékoliv 1é¢by. Jednou ze vzacnych komplikaci této lécby je pravé spontanni spindini epidurdini
hematom. Je to akutni stav pfinasejici velka rizika pfedevsim stran dalsi mobility pacienta, proto
vyzaduje rychlou diagnostiku a pfipadny terapeuticky zékrok.

V ¢ldnku uvadime skupinu péti pacient(, kteff byli diagnostikovéni a Ié¢eni na Neurologické klinice
3.LF UK a FNKV. VZdy $lo o spontdnni hematomy. Ve Ctyfech pfipadech se jednalo o pacienty na an-
tikoagula¢ni terapii. Pouze u jedné pacientky byla jedinym rizikovym faktorem arteridlni hypertenze
a klinické projevy byly vyrazné miméjsi nez u ostatnich. Soubor nasich pacientd odpovida poznatkdm,
které jsou o spontannich spinalnich epidurainich hematomech dostupné v odborné literature.

Satelitni sympozium spole¢nosti ROCHE s.r.o.
Nova kapitola v [écbé roztrousené sklerdzy
Ctvrtek / 31. kvétna 2018 / 12.30-13.15 hod.

Vyznam B-lymfocytii v patogenezi roztrousené sklerézy
mozkomisni

prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.

Ustav klinické imunologie a alergologie, LF UK a FN Hradec Kralové

Roztrousena skleréza mozkomisni (RS) je zadvazné imunopatologické a neurodegenerativni
onemocnéni centralni nervové soustavy. Z neznamych pficin, pravdépodobné pod vlivem faktor(
vnéjsiho svéta, dochazi k prolomeni homeostatickych regulaci imunitnf soustavy. Vysledkem je
poskozujici zanét, jehoz cilem jsou pfedevsim obalové struktury nervovych vidken. Je obecné pfi-
jimano, ze Ustfedni Ulohu v poskozujicim zanétu u nemocnych s RS sehrdvaji abnormélné funkené
polarizované subsety T-lymfocytl Th1 a Th17, které podle stavajiciho konceptu povazujeme za
klicovou soucast poskozujiciho zanétu. Bylo pfekvapenim, kdyz pfed nékolika lety klinické experi-
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menty prokdzaly vybornou Uc¢innost Ié¢ebnych zdsahd zprostfedkovanych biologickou terapii cilici
na B-lymfocyty. Konkrétné se jednd o pouziti monoklonalnich protildtek reagujicich s molekulou
CD20 B-lymfocyta.

Jiz desitky rokd je zndmo, Ze v likvoru nemocnych s RS je mozné detekovat tzv. oligoklondIn{
prouzky imunoglobuling. Jejich prikaz je povazovan za dobry pomocny diagnosticky marker
u nemocnych s RS. Protildtkova aktivita v CNS u nemocnych s RS nenf pouhy epifenomén. Jsou
jasné dikazy, ze autoprotildtky se vazi na strukturni elementy v mozku, napt. myelinové pochvy, oli-
godendrocyty, astrocyty. B-lymfocyty jsou prokazatelné zapojeny do efektorovych fazi poskozujiciho
zanétu u nemocnych s RS. Je pravdépodobné, Ze aktivni zapojeni B-lymfocytl do poskozujiciho
zanétu u nemocnych s RS je komplexngjsi a B-lymfocyty se nepochybné podileji i na inicia¢nich
fazich poskozujiciho zanétu. Mohou se jednoznacné podilet na aktivaci, klondlni expanzi a funkeni
polarizaci autoreaktivnich T-lymfocytd ve strukturdch CNS. B-lymfocyty jsou vydatnym vzorem
prozénétlivych cytokint a chemokind. Jejich prostiednictvim jsou zapojeny do samotné bunéc¢né
organizace poskozujictho zénétu u nemocnych s RS.

U nejzévaznéjsich forem RS, napf. primarné progresivni formy, byly post mortem prokazany
zorganizované tzv. tercidrni lymfatické struktury na meningdach téchto pacientt. Tercidrni lymfatic-
ké struktury jsou mistem lokaIni odpoveédi B-lymfocytl na antigenni podnéty. Absolutni dikazy
o zapojeni B-lymfocytd do patogeneze RS ziskavame z klinicky prokézaného pozitivniho efektu
biologické terapie cilici specificky na B-lymfocyty reprezentovaného zejména protildtkami zami-
fenymi na molekulu CD20.

Tyto nové poznatky pfinesly zcela novy vhled na imunopatogenetické mechanizmy podilejici se
na vzniku a rozvoji RS. Prinesly viak také fadu otdzek, z nichz mnohé maji i velmi praktické dopady.
Jednou z nich je napfiklad skute¢nost, které z dostupnych monoklonalnich protildtek reagujicich
s CD20, které byly schvaleny pro Ié¢bu jinych onemocnéni, budou pro imunomodulaéni zésahy
u nemocnych s RS nejvyhodnéjsi.

Ocrelizumab: nova kapitola v Iécbé roztrousené sklerézy
MUDr. Alena Martinkova
RS centrum Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubice

Ocrelizumab je humanizovana protildtka, kterd byla v lednu 2018 schvélena pro 1é¢bu relaps-
remitentnia primarné-progresivni roztrousené sklerdzy. U¢innost byla prokézéana ve tfech klinickych
studiich, z nichz dvé (OPERA | a OPERA Il) se zabyvaly studiem relabujicich forem roztrousené sklerézy
(RRS) a jedna (ORATORIO) lé¢bou primérné progresivni formy roztrousené sklerézy. Ocrelizumab
se tak stadva prvni schvalenou Ié¢bou pro PPRS a zaroven prvni terapif zamifenou Cisté proti
B-lymfocytdim. V prvnich dvou jmenovanych studiich (OPERA | a OPERA II) ocrelizumab prokézal
statisticky vyznamny vliv na snizenf ro¢ni cetnosti relapst (ARR) o 46, respektive 47 %. Zarover
statisticky vyznamné snizil procento pacientl s potvrzenou progresi disability po 12 i 24 tydnech
a zaznamenal celkové zlep3eni parametrl hodnocenych na MRI. U primarné progresivnich pacientd
pak ocrelizumab statisticky vyznamneé snizoval procento pacientl s potvrzenou progresi disability
0 24 %. Zajimavosti je i to, ze bezpecnostni profil pfipravku byl ve vsech tiech studiich srovnatelny
mezi lé¢ebnymi rameny, tedy v piipadé studii OPERA I a Il v porovnani s interferonem-beta 1a
a v pripadé studie ORATORIO ve srovnéni's placebem. Nejcastéjsimi nezadoucimi Ucinky byly reakce
spojené s infuzi, které jsou vsak dobre zvlddnutelné; jejich pocet se navic snizoval s poc¢tem infuzi —
nejvice jich bylo béhem prvni davky. Nase centrum pfi pardubické nemocnici také participovalo ve
studiich OPERA a zafadilo nékolik desitek pacientl. Po ukonceni zaslepené faze jich vétsina presla
do jeji oteviené prodlouzené faze a mnoho z téchto pacientl splriovalo a splnuje parametr NEDA.
V této pfednasce bude shrnuta nase zkusenost s pacienty v téchto klinickych studiich.
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Vertigo
odborny garant doc. MUDr. Stefan Sivak, PhD.
Ctvrtek / 31. kvétna 2018 / 14.30-15.30 hod.

Epizodické zavraty
doc. MUDr. Stefan Sivak, PhD.
Neurologicka klinika JLF UK a UN, Martin

Epizodické zavraty alebo epizodicky vestibuldrny syndrém su charakterizované opakovanymi
atakmi zavratov v trvanf niekolko sekiind, minut az hodin s obdobiami remisie. Ide o ¢asty problém
pacientov so zavratmi. Epizodické zavraty moézu byt zapricinené pri¢inami vestibuldrnymi alebo
primarne nevestibuldrnymi, periférnymi alebo centralnymi, benignymi alebo aj zivot ohrozujtcimi.
Pacienti prichdadzaju k lekdrovi obycajne v medzizachvatovom obdobf, a preto je zékladom spravnej
diagndzy dokladna anamnéza s dérazom na casové charakteristiky zavratov, pritomnost vyvola-
vajucich pric¢in a pridruzenych nevestibuldrnych symptdmov. Diferencidlna diagnostika je Siroka.

Rehabilitace pacienta se zavratémi
PhDr. Ondrej Cakrt, Ph.D.
Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cilené rehabilitacni postupy, které urychlujf proces vestibuldrni kompenzace a umozriuji adapta-
ci na vzniklou vestibularni patologii, nazyvame vestibuldrni rehabilitaci. Tyto techniky vyuzivajf
neuroplasticity CNS, vedou k rekalibraci senzorického systému, popfipadé umoziuji vytvoreni
ndhradnich motorickych strategii, které mohou substituovat narusenou funkci.

Cilem vestibuldrni rehabilitace je Uprava funkéniho deficitu pacienta se zfetelem na zlepseni
posturalni stability, snizenf rizika padu a redukce pocitu zavrati a rozostfeného videni.

Pro stanoveni optimdlniho rehabilita¢niho pldnu je nutné pacienta dikladné vysetfit. Na
zakladé vysetfeni volime jiny rehabilitatni postup u pacienta s akutni jednostrannou vestibularni
poruchou nebo pacienta s chronickou poruchou. U pacientl s centralni vestibularni poruchou
je Uprava funkce limitovana a symptomy pretrvavaji vyrazné déle. | proto ma rehabilitace téchto
pacientl sva specifika. Samostatnou oblasti vestibuldmi rehabilitace je Ié¢ba pacientd s benignim
paroxyzmalnim polohovym vertigem pomoci repozi¢nich manévrd.

Z poznatkd tykajicich se vestibuldrni kompenzace se doporucuje zahdjit rehabilitaci v co nejkratsi
dobé po vzniku vestibuldrnf [éze.

Satelitni sympozium spolecnosti Biogen

(Czech Republic) s.r.o.
predsedajici doc. MUDr. Martin Valis, Ph.D.
¢tvrtek / 31. kvétna 2018 / 15.30-16.00 hod.

Obecné principy sekvencéni terapie roztrousené sklerézy
MUDr. Yvonne Benesova, Ph.D.
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

V 1é¢bé roztrousené sklerdzy (RS) médme v soucasné dobé fadu terapeutickych moznosti.
Mezi léky prvni volby, modifikujici pribéh onemocnéni u relaps-remitentni roztrousené sklerdzy
(RR RS) a prodélaném klinicky izolovaném syndromu (CIS) fadime interferony beta, glatiramer
acetdt a teriflunomid. Uvedené disease-modifying drugs (DMD) snizuji frekvenci a zadvaznost atak
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0 30-40 % ve srovnani s placebem, ovliviiuji progresi onemocnéni a zpomaluji rozvoj novych ézi na
magnetické rezonanci (MR). Pozitivni efekt téchto 1€kl je umoznén diky jejich imunomodulac¢nim,
zejména protizdnétlivym vlastnostem. Dlouhodoba, vice neZ dvacetiletd klinickd data potvrzujf,
Ze lé¢ba interferony a glatirameracetdtem je bezpecnd a neni spojena se zdvaznymi nezadoucimi
Ucinky. Urcitd cast pacientd, lécenych léky prvni volby vsak vykazuje nedostate¢nou klinickou nebo
radiologickou terapeutickou odpovéd. V tomto pfipadé je indikovana eskalace |é¢by. V poslednich
deseti letech se lé¢ebné moznosti RR RS podstatné rozsifily. Bylo schvaleno nékolik novych, vysoce
ucinnych lékd a dalsi jsou v soucasné dobeé ve fazi klinického vyzkumu. Jako prvni byl monotera-
pii RR RS v roce 2006 schvélen natalizumab, déle fingolimod, dimethyl-fumarat, alemtuzumab,
ocrelizumab, cladribin a dalsi. Tato é¢ba vykazuje vysokou klinickou i radiologickou Uc¢innost. Je
vsak spojena s potencialnimi komplikacemi v souvislosti s dlouhodobym ovlivnénim imunitnfho
systému a/nebo jinymi zavaznymi nezadoucimi ucinky. Podéani jednotlivych DMD preparatl proto
musime individudlné posoudit u jednotlivych pacientd, vyhodnotit efektivitu vedouci ke snizeni
aktivity nemocdi, tolerabilitu, kratkodobou i dlouhodobou bezpecnost a jejich imunologicky profil.
V 1é¢ebném planu musi byt vzdy zohlednén pfinos a potencialni rizika terapie.

Pacientské profily v kazuistikach
MUDr. Eva Kmetova
Neurologické oddelenie, KNTB, a.s., Zlin

Tysabri je imunomodula¢ny liek pouzivany v liecbe relaps-remitentnej roztrisenej sklerdzy (RR
RS). Jednd sa o monoklondlnu protildtku indikovanu u pacientov s vysokou aktivitou ochorenia.

Prednéska predklada kratke kazuistiky pacientiek s agresivnou formou RS, u ktorych doslo pri
liecbe natalizumabom k vybornej klinickej aj radiologickej stabilizacii. Poukazujeme na nutnost
v¢asného nasadenia lie¢by u vhodne indikovanych pacientov.

Soutézni blok kazuistik
odborni garanti prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D,

prof. MUDr. Peter Valkovi¢, PhD.
Ctvrtek / 31. kvétna 2018 / 16.30-18.00 hod.

Spravna liecba pri nespravnej diagnéze

MUDr. Eva Goédollova', Julia Travkina', MUDr. Katarina Surmajova', MUDr. Peter Babel?,
MUDr. Simona Rep¢ikova', MUDr. Oto Petrik, MPH'

Neurologické oddelenie, Svet Zdravia, NsP Sv. Lukasa, Galanta

2Oddelenie radiodiagnostiky, Svet Zdravia, NsP Sv. Lukdsa, Galanta

Obrovskobunkova arteritida je systémova vaskulitida zasahujuca velké a stredné cievy, najma
aortu a jej vetvy s predilekénym postihnutim vetiev karotickych a vertebrélnych arterii. Casto
postihuje temporalnu artériu, preto starsi ndzov temporalna arteritida. V tejto kazuistike by sme
chceli predstavit pripad pacientky, ktord bola 11 rokov sice nastavend na spravnu liecbu, ale pri
nespravnej diagndze.

51ro¢nd pacientka po susp. retrobulbarnej neuritide vpravo v roku 2001, v roku 2002 hospi-
talizovand pre prechodnu slabost pravostrannych koncatin s poruchou rovnovéhy. Vzhladom na
anamnézu a pozitivitu oligoklondlnych pasov v likvore bol stav hodnoteny ako mozné demyeli-
nizacné ochorenie CNS, preto bola nasadend p.o. kortikoterapia. V roku 2003, 2007, 2012 a 2013
mala opakovane ambulantne realizované MRI vysetrenie mozgu, kde sa verifikovalo neSpecifické
pruhovité lozisko v BH F I. dx. charakteru venézneho angiomu, bez inych loZiskovych zmien v zmysle
demyelinizacie, preto bola diagnéza demyeliniza¢ného ochorenia CNS spochybnend a nasledne
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prednizoldn vysadeny. V dalSom obdobi viak pretrvéavali hemikranické bolesti hlavy, preto v roku
2014 mala doplnené MRAG, ndsledne CTAG vySetrenie intrakranialnych ciev s ndlezom okluzie ACI
l.dx v petroklivdlnom Useku. Bolesti hlavy napriek réznorodej analgetickej liecby boli refraktérne.

V 08/2016 bola hospitalizovana na nasom oddeleni pre diagnostické doriesenie stavu, doplnili
sme likvorologické vysetrenie s identickym nalezom ako v roku 2002, MRI AG + USG karotid s ve-
rifikéciu chronickej okluzie ACI vpravo. V rdmci dalsieho péatrania sme vylucili Devicovu chorobu
a paraneoplasticku etioldgiu. Stav sme na zdklade anamnézy, vyskedkov klinickych a paraklinickych
vysetreni hodnotili ako obrovskobunkova arteritida s de novo nasadenim prednizélonu s pozitivnym
efektom. Ambulantne doplnené PET CT a reumatoldg v NURCH nasu diagndzu potvrdil.

Na poslednej ambulantnej kontrole v 01/2018 bola pacientka v zlepsenom stave, bez subjektiv-
nych tazkosti, je v dispenzari nasej ambulancie a reumatoléga na NURCH Piestany.

Réznorodost poskodenia pri danom ochoreni a podévanie adekvatnej lie¢by pri chybnej dia-
gndze skomplikovalo diagnostiku samotného ochorenia — obrovskobunkovej arteritidy.

Lokalizovana invazivni aspergil6za orbity jako pFicina chronické
cefaley a progredujici poruchy vizu

MUDr. Pavel Hok', MUDr. Lenka HvizdoSova', MUDr. Sandra Kurcova', MUDr. Jifi Hoza?,
MUDr. Andrea Bartkova, Ph.D.!, MUDr. Pavel Otruba, MBA', prof. MUDr. Petr Kanovsky, CSc.'
Neurologicka klinika, LF UP a FN, Olomouc

2Otolaryngologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Aspergildza je vzacné infekéni onemocnéni orbity, které mize postihovat imunokompro-
mitované, ale i imunokompetentni pacienty. Typickym plvodcem v evropskych podminkach je
plisert Aspergillus fumigatus, ktera jinak bézné kolonizuje dychaci trakt. Do o¢nice infekce prestu-
puje nejcastéji po destrukci kosti z pfilehlych paranazalnich dutin, kde mUze ptedchdzet klinicky
néma neinvazivni aspergildza. Zvysené riziko invaze do orbity pfedstavuje zejména endogenné
nebo exogenné navozend imunosuprese, trauma, diabetes mellitus, vy3si vék a zvysena expozice
patogentdm. Mezi hlavni pfiznaky patfi v Uvodu predevsim cefalea, kterd je asto lateralizovand
s maximem retrobulbarné, pozdéji byva ostra a perzistujici a pfi kontaktu s |ékafem ma nezfidka
jiz nekolikamésicni pribéh. Posléze se pfidavé progredujici porucha vizu a okulomotoriky s rlizné
vyjadfenym exoftalmem, které jsou kompatibilni se syndromem hrotu orbity. Na prikladu kazuistky
u 81leté pacientky demonstrujeme Uskali diferencialni diagnostiky této vzacné infekce, kterymi
jsou predevsim nespecifické nalezy v paraklinickych vysetfenich a vstupné zcela nendpadny
nalez v zobrazovacich metodach. Diagnostika i ndsledna cilend antimikrobidlni a symptomatickd
péce vyzaduji multioborovy pfistup, a to zejména z pomezi otorinolaryngologie, oftalmologie
a radiologie. Neurolog by na aspergilézu mél pomyslet v ramci diferencidini diagnostiky bolesti
hlavy u rizikovych pacientd. Pfes maximalni péci zGstava toto onemocnéni velmi zadvaznym stavem
s vysokou mirou mortality.

Primarni angiitida CNS
MUDr. Lenka Hvizdosova, MUDr. Michaela Kaiserova, Ph.D., prof. MUDr. Petr Kariovsky, CSc.
Neurologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Primarn{ angiitida CNS (PACNS) pfedstavuje Siroké spektrum onemocnéni, kterd vedou k zdnétu
a nasledné destrukci cév mozku, michy a mening. Z definice PACNS vyplyva, Ze postihuje pouze cévy
centrdlni nervové soustavy, zatimco v jinych orgdnech projevy angitidy nenachazime. Stanoveni
diagnozy je ve vétsiné pripadl narocné, protoze symptomy jsou obecné nespecifické a neexistuje
zadny specificky diagnosticky test.

Popisujeme pfipad 33leté pacientky s anamnézou tyden trvajicich bitemporélnich bolesti
hlavy s vegetativnim doprovodem. Magnetickd rezonance mozku prokézala tumoriformni loZisko

temporoinsularné vievo se znamkami prokrvaceni a déle vicecetné hemoragie v mozkové tkani.
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Po vylouceni vsech ostatnich zvazovanych pficin (primdrni tumor CNS, hematoonkologické one-
mocnéni, systémové revmatologické onemocnéni, neuroinfekce) byla stanovena diagndza primarni
angiitidy CNS a dle mezindrodnich doporuceni zahajena terapie kortikosteroidy a cyklofosfamidem.
Touto kazuistikou chceme poukdzat na atypicky se prezentujici pfipad PACNS a na vyborny

klinicky i radiologicky efekt terapie cyklofosfamidem.
Podporeno instituciondlni podporou Fakultni nemocnice Olomouc RVO 2017-2018.

Kazuistické sdéleni od deprese, GAD, SCHAP az k diagnostice
presenilni demence

MUDr. Eliska Noskova, doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D., MUDr. Miloslav Kopecek, Ph.D.
Nérodni ustav dusevniho zdravi, Klecany a 3. LF UK, Praha

Cilem naseho kazuistického sdélenti je pfiblizit moznosti klinického projevu a diferencialné
diagnostického postupu u pfipadu presenilni demence na soucasné nejvyssi mozné Urovni po-
znani v CR. Tato skupina onemocnéni mé celosvétovou prevalenci méné nez 1 %, presto si svym
tragickym vyusténim zaslouzi pozornost klinikd.

Klinicky projev ¢asnych forem, mimo poruch paméti, byva casto doprovazen priznaky ze skupiny
afektivnich a Uzkostnych poruch. Zavazné formy pravé afektivnich a tzkostnych onemocnéni mohou
byt takto snadno chybné diagnostikovany. Matoucim byvé predevsim mlady vek pacientd, ktery
se mUze pohybovat i okolo 30 let. Z Iékarského hlediska je potieba na tato vzacna onemocnéni
myslet a pfistoupit k podrobnému vysetfent.

V nasem sdélenf priblizime anamnestickd data, klinicky stav pacientky, provedend vysetreni
aro¢ni prabéh terapeutické intervence. Kazuistika je vystavéna tak, ze ndzornou formou prezentuje
a interpretuje vysledky MRI mozku, EEG, SPECT, lumbalni punkci, genetické vysetienf a vysSetfeni
amyloidovych plak pomoci PET vysetfeni.

Brnéni pravé horni koncetiny ucitelky stiedniho véku
MUDr. Richard Novobilsky
Neurologicka klinika FN, Ostrava

Predkladand kazuistika prezentuje 53letou pacientku osetfenou na akutni pfijmové ambulanci
nocnf sluzbou pro odeznélé akralni parestezie pravé horni koncetiny a periorélné bez neurologického
deficitu. Po zklidnujici infuzi odesldna domd. O tyden pozdéji vysetfovana pro brnéni levostran-
nych koncetin, objektivné centraini paréza n. Vil vlevo, CT mozku norma, v laboratofi tézkd anémie
a trombocytopenie, sméfovana na hematologickou JIP s diagnézou trombotickd trombocytopenicka
purpura. V tomto sdélenf bych chtél ve stru¢nosti sezndmit posluchace s timto vzacnym hemato-
-logickym onemocnénim, jehoz sirokd skéla pfiznakl se promitd do mnozstvi medicinskych obord.

Kompletni syndrom a. choroidea anterior v iecové nedominantni
hemisféie na podkladé ischemického iktu

MUDr. Ondiej Volny, Ph.D.", MUDr. Petra Cimflova?, MUDr. Linda Kasickova3,

prof. MUDr. David Kachlik, Ph.D.*

"1. neurologicka klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

2Klinika zobrazovacich metod, FN u sv. Anny, Brno

3Neurologicka klinika FN, Ostrava

“Anatomicky ustav 2. LF UK, Praha

Syndrom a. choroidea anterior (AChA) je vzacny klinicky syndrom sestavajici z triddy: kontralate-
ralnf hemiparéza/hemiplegie, hemianestezie a homonymni hemianopsie, rozvijejici se nej¢astéji na
podkladé mozkového infarktu v povodi stejnojmenné tepny. Prezentujeme kazuistiku 72leté paci-
entky pfijaté pro nahle vzniklou levostrannou hemiplegii a hemianestezii, centraini parézu n. facialis,
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neglect syndrom a levostrannou homonymni hemianopsii. Kontrolni magnetické rezonance mozku
prokdzala akutnf ischemické zmény v oblasti crus posterius capsulae internae vpravo odpovidajici
povodi AChA. Klinicky syndrom AChA svymi pfiznaky odpovida tézkému neurologickému defici-
tu, ktery byva typicky spojen s uzdvérem velké mozkové tepny (terminalni a. carotis interna nebo
a. cerebri media) — k tomu u nasi pacientky pfispéla i pfitomnost neglect syndromu, coz vedlo
k diagnostickym rozpakdm. Vzhledem k tézkému vstupnimu neurologickému deficitu bylo inicidlné
pomysleno na proximalni uzavér velké mozkové tepny — pacientka byla mimo c¢asové okno pro
podani systémové trombolyzy (> 4,5 hodiny od rozvoje pfiznakd), nicéné byla v ¢asovém okné
pro zahdjeni mechanické trombektomie (< 8 hodin od vzniku neurologickych pfiznakd), a proto
bylo patrano po uzavéru mozkové tepny.

Atypicky CT obraz glioblastomu a aktualni terapie
MUDry. Lukas Hruska
Neurologické oddéleni Thomayerovy nemocnice, Praha

High grade gliomy jsou nej¢astéjsi primarni tumory mozku dospélych. Glioblastom tvori 12-15 %
vSech intrakranidlnich tumor( a 50-60 % gliovych tumord. Bez terapie dochézi k umrti do tif mé-
sic, optimalné 1écenf pacienti se dozivaji 12 mésicl. V patogenezi se pravdépodobné uplatrujf
exogenni i endogenni faktory. Zékladem terapie je radikéIni resekce nddoru a v zavislosti na véku
pacienta a pfitomnosti metylace MGMT radioterapie a/nebo chemoterapie.

Ve vyzkumu jsou monoklondinf protildtky proti PD-L1.V prvni ¢3sti je rozebrana kazuistika 59leté
pacientky hospitalizované pro amentni stav s atypickym CT nélezem ze vstupni diagnézou cévni
mozkova pifhoda. Az dalsi dovysetfeni a zobrazovaci techniky prokézali, Ze se jednalo o glioblastoma
multiforme. V druhé ¢asti je rozebrana epidemiologie, patogeneze, terapie, progndza a budoucnost
terapie high-grade gliom0.

Disociativni porucha hybnosti nebo Stiff limb syndrom?

MUDr. Eva Peslova", prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.", MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D.’
'I. neurologicka klinika, LF MU, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Stipendistka programu Brno Ph.D. Talent - financuje statutarni mésto Brno

Stiff persone syndrom je vzacné autoimunitni onemocnéni charakterizované progresivni
fluktuujici svalovou rigiditou s nasedajicimi bolestivymi svalovymi spazmy a sekundarni poruchou
chlize. Varianta Stiff limb syndrom pak postihuje predevsim koncetiny s vyrazné mensim postizenim
axidlnfho svalstva. Onemocnéni pfiznive reaguje na symptomatickou a imunosupresivni terapii.
V této kazuistické praci pfedstavujeme pacientku opakované vysetfovanou pro ataky ztuhlosti
dolnich koncetin ndsledované pady, které byly opakované diagnostikovany a léceny jako disocia-
tivni porucha chiize. Onemocnéni u pacientky postupné progredovalo se ztrdtou sobéstacnosti
a upoutanim na lzko. Po cileném vysetfeni se ovsem plvodcem pacientcinych obtizi ukazal prave
Stiff limb syndrom. Zavedend cilend terapie méla vyraznou odezvu se znovunabytim mobility
a vysokého stupné sobéstac¢nosti. Poukazujeme predevsim na ddlezitost komplexniho vysetieni
pacienta spolecné se znalosti vzacnych nosologickych jednotek.
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Workshop - Neurosonologie

odborny garant prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D., FESO
Ctvrtek / 31. kvétna 2018 / 11.00-13.10 hod.

Transkranialni sonografie u neurodegenerativnich onemocnéni
prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D., FESO

Transkranidlni sonografie (TCS) je zaloZena na zobrazeni mozkovych struktur v ultrazvuko-
vém B-obraze. K zobrazenf intrakranidlnich struktur se vyuZivaji hlavné dva pfistupy — trans-
temporalni pfistup, a to transverzéalni nebo korondrni fezy a transfrontdini pfistup v transver-
zalnich nebo sagitdlnich fezech. V téchto zdkladnich fezech Ize hodnotit echogenitu nebo
velikost jednotlivych intrakranidlnich struktur — substantia nigra, rafedIni zony, thalamu, caput
ncl. caudati, ncl. lentiformis, inzuldrni kry, bilé hmoty hemisfér a mozecku, ncl. dentatus,
mediotemporalniho laloku ¢i komorového systému. Patologické nalezy v podobé zvysené
¢i snizené echogenity nebo zvétsené ¢i zmensené site nebo plochy jednotlivych struktur Ize
nalézt nejen u rdznych neurodegenerativnich onemocnéni mozku, kde maze TCS hrat svou
roli v diagnostice a diferencialni diagnostice. Nejbéznéji hodnocenou mozkovou strukturou pfi
TCS vysetfeni je substantia nigra. Jeji zvysend echogenita je typické pro Parkinsonovu nemoc.
Nicméné patologické hodnoty jsou castéji nez v bézné populaci detekovény také u dalsich
parkinsonskych syndrom. Pro jejich diferencialni diagnostiku je potfeba hodnotit zmény i na
dalsich mozkovych strukturdch. U rafedini zony v mozkovém kmeni je naopak patologicka
snizend echogenity, resp. preruseni echogenni linie, kterd je typické pro depresi. Typické nalezy
pfi TCS Ize nalézt také u pacientd s Huntingtonovou choreou, m. Wilson, m. Fahr, spinocere-
beldrni ataxii, amyotrofickou laterdIni sklerézou, panickou poruchou, m. Alzheimer a dalsich
neurodegenerativnich onemocnéni.

Detekce nestabilniho karotického platu

MUDr. Petra Kednerova', prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D., FESO?
'Neurologickd klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2Centrum pro védu a vyzkum, Fakulta zdravotnickych véd, UP Olomouc

Karotickd stendza je dobre zndmy rizikovy faktor cévni mozkové pfihody i tranzitorni ischemické
ataky. V soucasné klinické praxi je rozhodnuti o karotické intervenci zaloZzeno na klinickych sympto-
mech spolu se stupném stendzy, ale nezohlednuje morfologii platu. Pokroky v cévnim zobrazovani
odhalily znaky, které mohou identifikovat markery stability ¢i nestability aterosklerotického platu.
Zaveden/ téchto zobrazovacich metod do béZného vysetiovaciho procesu by umoznilo Iépe stra-
tifikovat pacienty a to nejen na zakladé stupné stendzy, ale rovnéz na podkladé charakteru platu.
Zmeény v platu, jako jsou intraplakaini hemoragie, neovaskularizace, velky podil lipidd, tenkd nebo
praskla fibrézni cepicka ¢i zanét, zda se hraji vyznamnou roli ve stabilité platu a jsou spojeny s vyssim
rizikem ischemické cévni mozkové piihody. Potfeba zhodnotit, které z téchto zobrazovacich metod
jsou schopny identifikovat nestabilni plat in vivo, je vzristajici.

Obsahem pfednasky je pfehled neinvazivnich zobrazovacich modalit dostupnych v bézné
klinické praxi a jejich potencial i limitace v diagnostice morfologie nestabilniho platu, i pravdépo-
dobny vyvoj v budoucnu.

Sonografie nervii a svall
MUDr. Eduard Minks, Ph.D., MUDr. Hana Streitova
1. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

V prlbéhu workshopu se podivdme na jednotlivé nervy na hornich koncetinach (nervus
medianus, ulnaris, radialis) s ddrazem na vysetfeni nejcastéjsich kompresivnich mononeuropatif
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(syndrom karpélniho tunelu, 1éze nervus ulnaris v kubitdlnim kanalu a v sulcus nervi ulnaris). V ob-
lasti karpalniho tunelu ozfejmime moznosti obstfiku nervus medianus. Na pazi a pfedlokti identi-
fikujeme jednotlivé svaly, které Ize vyuzit napf. pfi aplikaci botulotoxinu u pacientl se spasticitou,
nebo dystonii. Jde jak o povrchove ulozené svaly (napt. m. flexor carpi radialis, m. brachioradialis),
tak o svaly jdouci z dobfe pfistupné povrchové vrstvy do hloubky (napf. m. pronator teres), Ci svaly
ulozené hluboko na ventralnim predlokti (napf. m. flexor digitorum profundus). U téchto svall se
také podivdme, kde v jejich okoli lezi nervy, které mohou byt poranény pfi aplikaci (napt. n. medianus
u m. pronator teres, n. ulnaris u m. flexor carpi ulnaris). Prohlédneme si také slachy svald, u kterych
Ize v rdmci diferencidini diagnostiky problémU pacienta nékdy nalézt zanétlivé postizeni téchto
struktur (bursitida, tenosynovitida).

wvew

Sonografické vysetieni vertebralniho recisté, klasifikace stenéz
MUDr. Ondiej Skoda, Ph.D.

Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava, p.o., Neurologicka klinika 3. LF UK,

FNKYV, Praha

Incidence stendz vertebralnich tepen (AV) se odhaduje na 25-40 % pacient( s cerebrovaskular-
CMP ve vertebrobazildrnim povodi, zejména emboliza¢nim mechanizmem.

Barevna duplexni sonografie je dostate¢né presnou metodou prvé volby pro detekci a klasifikaci
stendz ve vertebralnim fecisti. V pfednésce v rdmci neurosonologického workshopu je prezentovéan
podrobny postup vysetieni, posouzeni pfimych i nepfimych znamek stendzy AV a vyhodnocent
hemodynamickych parametrd, veetné referencnich hodnot z viastnich soubor( pacient(. Prednéska
stru¢né shrnuje i klinicky vyznam nélezd na AV a jejich uplatnéni v terapeutickém algoritmu pro
pacienty s vertebrobazildrni ischemil.

Vertebrélni tepny vysetfujeme linearni sondou s frekvencemi 5-7,5 MHz v celém jejich kr¢nim
Useku (VO — odstupovy Usek, V1 - volny segment k pficnému vybézku obratle C6, V2 — intervertebralni
segment a V3 — atlasova klicka nad pfi¢nym vybézkem obratle C3). DistaIn{ intrakranidlni segment
AV (V4) a vertebrobazilarni junkce jsou vysetfitelné transkranidlni sondou s frekvencemi okolo 2 MHz,
transnuchalnim (subokcipitdlnim) pristupem.

Proximalni stendzy AV jsou prevazné aterosklerotického plvodu. Jejich pfimy zachyt neni snadny
vzhledem k jejich nepfiznivé anatomické lokalizaci. Hlavnimi nalezy jsou zrychlené turbulentni toky,
zvysené prltokové rychlosti a narusenf spektralnf kfivky v dopplerovském modu. Mezi nepffmé
zndmky odstupové stendzy AV patii snizené rychlosti toku, predevsim v systole, snizena pulzatilita
a prodlouzen( systolického ¢asu, déle naruseni ,obalky” spektralni kfivky a zanik systolického okna
— ten zpUsobuji elementy pohybujici se nizkymi rychlostmi. U tézkych sten6z (nad 70 %) mdzeme
nalézt i rozvoj kolaterdl ve vyssich segmentech, analogicky jako u okluze AV, nebo jako ve vétvich
oftalmické tepny pfi tézké stendze a. carotis interna.

Pro klasifikaci stendz AV vyuzivame méfeni maximalni systolické rychlosti na stendze (PSV), dalsi
moznosti je posuzovani diastolickych rychlosti (EDV). Za velmi spolehlivy ukazatel je povazovan
pomér maximalnich systolickych rychlosti PSV stenotickd/PSV poststenoticka. Pro stfednf stendzu
AV (50-69 %) jsme stanovili limitni hodnotu pomeéru PSV nad 2,2, pro tézkou stendzu (70-99 %) nad
3,5.Kinterven¢nilécbé (nejcasteéji angioplastice) mohou byt v sou¢asnosti zvazovany stendzy AV
nad 50 %, které jsou symptomatické navzdory medikamentdzni [é¢bé antiagregancii a statinem.
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Neuromuskularni komplikace farmakoterapie
odborna garantka MUDr. Eva Vickova, Ph.D.
patek / 1. ¢ervna 2018 / 9.00-10.00 hod.

Statinové myopatie
prof. MUDTr. Josef Bednafik, CSc., MUDr. Eva VI¢kova, Ph.D., MUDr. Tomas Horak
Neurologicka klinika FN Brno

Statiny jsou kompetitivnimi inhibitory 3-hydroxy-3-methylglutaryl koenzym A reduktézy (HMGCR)
snizujicimi hladinu cholesterolu a lipoprotein( nizké hustoty. Vzhledem k vysoké Ucinnosti jsou nej-
Castéji uzivanou skupinou 1ékd, kterou uzivéa pres 100 miliénd pacientl a kandidatem této 1écby je
kazdy tfetl dospély, resp. jedna miliarda jedincd. Nej¢astéjsSim a nejzdvaznéjsim nezadoucim Ucinkem
je statinovad myopatie. Jeji klinické spektrum je Siroké, od asymptomatické hyper-CK-émie pres myalgie,
krampy, svalovou slabost az po zavazné rabdomyolyzy s 10% mortalitou. Randomizované kontrolované
a kohortové studie udavaji 1-5 % incidenci myopatie a incidenci rabdomyolyzy 1,6—4,4 pfipady/100
tisfc/rok. Skute¢nd incidence myopatie v klinické praxi je i na zakladé vysledkd observacnich studif
odhadovéna na 10-15 %. Statinova myopatie se vyskytne obvykle do Sesti mésicl od nasazenf lé¢by
a je astené & plné reverzibilnf po vysazenf statin{. Viyjimkou je nové popsana statiny indukovana
nekrotizujici autoimunitni myopatie (SINAM) asociovana s autoprotildtkami proti HMGCR, objevujici
se obvykle roky po zaveden( é¢by statiny a vyZadujicl imunomodulacnf Ié¢bu.

Mechanizmus myotoxicity statind nenf spolehlivé zndm, pfedpokldda se kromé snizeni choleste-
rolu a LDL také ovlivnéni dalSich metabolitd kyseliny mevalonové, a dale mitochondridlni dysfunkce.

Profylaxe a prakticky management myopatie vyzaduje znalost, minimalizaci a monitoraci
faktor(l zvysujicich pravdépodobnost rozvoje myotoxicity. K témto faktorlim patii demografické
neovlivnitelné promeénné jako vyssi vék a zenské pohlavi, déle pfitomnost hypotyredzy, diabetu,
hepatopatie, nefropatie, nadmérné fyzické zatéze. Riziko zvysuje i polypragmazie, ¢asta u starsich
nemocnych s vysokym cévnim rizikem a zejména pak konkomitujici medikace rizikovymi léky:
gemfibrozilem, makrolidy, cyklosporinem A, azolovymi antifungiky, warfarinem, digoxinem a fadou
dalsich Iékd. Myotoxicky efekt statind je zavisly na davce, proto u rizikovych pacientd je tfeba zvazit
jejich nasazeni v nizsi davce.

Statiny jsou obecné velmi dobfe tolerované léky a jejich benefit vysoce presahuje negativni
dopad nezadoucich ucinkd veetné myopatie. Je vsak tieba zvysit obecné povédomi o moznosti
statinové myopatie a zejména se snaZit o snizeni rizika zavazné rabdomyolyzy.

Léky a nervosvalovy pfenos
MUDr. Stanislav Vohanka, CSc.
Neuromuskularni centrum FN Brno

Neuromuskularni pfenos mudze byt ovlivnén fadou latek a Iékd, z nichZ nékteré jsou pro tento
Ucel zdmérné vyuzivany, zatimco u jinych jde o mozny nezddouci Ucinek.

Mezi |éky, které cilené ovliviuji nervosvalovy pfenos, patf depolarizujici a nedepolarizujici peri-
ferni myorelaxancia (vyuzivana k navozenti svalové relaxace béhem narkdzy), botulotoxin (zpUsobujicf
dlouhodobou svalovou paralyzu pfi lé¢bé dystonickych syndromU nebo spasticity cestou ireverzibilni
destrukce nervosvalové ploténky) a inhibitory cholinesterdzy (zmirfujf klinické pfiznaky u myastenie).

Neuromuskularni pfenos mdze negativné ovlivnit i fada lékd, podavanych v jinych indikacich,
atozejména v situaci, kdy je jeho funkce primarné narusena (tedy predevsim u pacientd s myaste-
nif). Jde o magnézium, fadu antibiotik, chinin, prokainamid, statiny a blokétory kalciovych kanalC.

Nékteré léky indukuji autoimunitni proces a mohou vyvolat myastenii nebo ji zhorsit
(D-penicilamin, interferon alfa).

Kortikosteroidy, které jsou zakladnim Iékem, mohou vést u 1/3 nemocnych po zahdjeni terapie
(asi do 7. dne) k pfechodnému pfiblizné tyden trvajicimu zhorseni symptoma.
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Toxické neuropatie

MUDr. Radim Mazanec, Ph.D.", MUDr. Daniel Baumgartner',

MUDr. Veronika Poto¢kova', doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.?

Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2Neurologicka klinika, Pardubicka krajska nemocnice, a.s., Fakulta zdravotnickych studii,
Univerzita Pardubice

Toxické neuropatie patii do diferencidlni diagnostiky idiopatickych neuropatii v dospélém véku.
Subjektivni neuropatické symptomy, objektivni a elektromyografické nalezy se nelisi od vétsiny
jinych, ziskanych ¢i hereditarnich, neuropatii. Diagnosticky algoritmus se viak opira hlavné o cilenou
anamnézu pracovni a farmakologickou s priikazem relevantni expozice toxické latce ¢i medikaci
a o celkové vysetfeni pacienta, v€etné dalsich orgdnovych systémda. DileZita je specidini laboratorni
diagnostika k prikazu toxickych latek nebo jejich metabolitl v krvia moci. Nezbytna je spoluprace
s experty v oblasti prdmyslové neurotoxikologie ¢i pracovniho lékarstvi. Ve vétsiné pripadd ukonceni
neurotoxické medikace, podpora eliminace toxickeé latky &i vyfazenf pracovnika z toxického prostiedi,
doplnéné symptomatickou lé¢bou, vede ke zlepseni neuropatie. Znalost toxického ucinku lékd ¢i
primyslovych neurotoxind je zésadni pro Uc¢innou prevenci vzniku toxickych neuropatit. Prezentace

zavérem poskytne doporuceni diagnostického postupu pro béznou klinickou praxi.

Polyneuropatie indukovana chemoterapii

MUDr. Eva Vickov4, Ph.D."2, MUDr. Jana Raputova” 2, MUDr. Aneta Rajdova'?,
MUDr. Lenka Smardova?, doc. MUDr. Andrea Janikova, Ph.D.3,

prof. MUDr. Josef Bednafik, CSc."?

"Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU Brno

3Interni hematologicka a onkologickd klinika LF MU a FN Brno

Polyneuropatie indukovana protinddorovou chemoterapif (chemotherapy-induced peripheral
neuropathy, CIPN) je jednim z nejcastéjsich a z hlediska kvality Zivota onkologickych pacientl i jeden
onkologickou terapii: u ¢asti pacientl je v souvislosti s rozvojem neuropatie nutnd redukce davky,
nebo dokonce zména uzivaného prepardtu ¢i celého lé¢ebného rezimu.

Mezi preparaty, nejcastéji vyvolavajici poskozeni perifernich nervl, patif platinové derivaty,
taxany, vincaalkaloidy, thalidomid a proteazomové inhibitory (zejména bortezomib).

Riziko rozvoje neuropatie a jeji zavaznost zaviseji vétsinou na davce pfislusného protinddorového
léku, signifikantné narlstaji s vékem a zvysuje je i preexistujici polyneuropatie. Predispozice pro
rozvoj toxicity konkrétniho preparatu je vyznamné podminénd také geneticky.

Podobné jako jiné toxické polyneuropatie je i CIPN nej¢astéji axonalni, protoZe vznika pfimym
toxickym vlivem podévanych 1ékd na neuron ¢i jeho axon a axonalni transport. Postizeny mohou
byt motorické nervy, silna ¢i tenka nervova vldkna senzitivnich nervl a rovnéz nervy autonomni.
Mira postizenf jednotlivych typd nervovych vidken se u rlznych preparat lisf, coz je také podkladem
variabilni klinické manifestace neuropatie.

Klinické projevy CIPN jsou podobné jako u jinych typl polyneuropatii. Ve vétsiné pfipadd se
jednd o symetrické postizeni respektujici tzv. ,lengthdependent pattern” (tedy vzorec postizenf
v zavislosti na délce nervovych vldken). Klinickému obrazu obvykle dominuji senzitivni symptomy,
a to pozitivni (brnéni, neuropaticka bolest) i negativni (snizeni citlivosti, senzitivni ataxie, neobratnost
rukou). Pomérné casté jsou i projevy autonomni neuropatie, zatimco motorické pfiznaky (parézy)
se vyskytuji vzacnéji.

Diagnostika CIPN je zalozena predevsim na detailni anamnéze a peclivém klinickém neurolo-
gickém vysetfeni. Postizeni Ize potvrdit paraklinickymi testy a to v zavislosti na typu postizenych
nervovych vidken (elektromyografie, autonomnf testy, kozni biopsie apod.).
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Pro hodnoceni tize CIPN a stratifikaci pacientd jsou onkology vyuzivany zejména klinické skaly,
reflektujici subjektivni ¢i objektivni symptomy a ev. jejich vliv na bézné denni aktivity.

Lécba CIPN je (podobné jako u jinych typd axonélnich polyneuropatif) zaméfena predevsim
na snizenf intenzity pozitivnich senzitivnich symptoma vcetné bolesti. Poruchy stability pfi chdzi,
neobratnost rukou a parézy Ize ¢astecné ovlivnit rehabilitaci. Rada studif byla publikovéna také
se zaméfenim na moznosti prevence rozvoje polyneuropatie (kterd je v pfipadé CIPN velmi
ldkava vzhledem k pfedem zndmému a casové omezenému plsobeni toxické latky). Vysledky
vétsiny z nich jsou vsak nejednoznacné nebo studie vykazuji fadu metodickych nedostatkd.
Jako nejslibnéjsi se vzhledem k opakovanému prikazu efektu jevi intravendzni infuzni aplikace
magnézia a kalcia (redukujici toxicitu oxaliplatiny), pfipadné podavani vitaminu E. Klicovym
preventivnim opatfenim je tedy spravna indikace neurotoxické chemoterapie a zohlednénf
znamych rizikovych faktord CIPN. Samoziejmosti je také dodrzovéani doporucenych déavkova-
cich schémat.

Prdce byla podpofena z prostredki MZ CR — RVO (FNBr, 65269705), internimi zdroji
CEITEC MUNI a projektem specifického vyzkumu ¢. MUNI/A/1028/2016 z programu podpory
studentskych projekti na Masarykové univerzité.

Satelitni sympozium spolecnosti
SANOFI GENZYME

Vyznam mezioborové spoluprdace v oblasti
roztrousené sklerézy

predsedajici prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D., MBA
patek / 1. ¢ervna 2018 / 10.00-10.45 hod.

Lécba alemtuzumabem u pacientti s roztrousenou sklerézou,
eskalace terapie z 1. linie

MUDr. Zuzana Matejc¢ikova, Ph.D.

Neurologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Alemtuzumab sa pouZziva pri liecbe pacientov s roztrisenou sklerézou (RS) ako DMD (disease
modifying drugs) 2. linie pri zlyhani DMD terapie 2. linie. Alemtuzumab je monoklonalna protilatka
proti povrchovému proteinu CD 52, ktory sa vyskytuje na mnohych bunkach, vratane monocytoy,
T-lymfocytov a B-lymfocytov. Fyziologicka Uloha proteinu CD 52 nie je doteraz znama. Po naviazani
alemtuzumabu na povrchovi molekulu CD 52 dochadza k rychlej a efektivnej eliminacii cirkulujucich
buniek nesucich protein CD 52 a to aj prostrednictvom komplementom sprostredkovanej deplécie.
Za krétku dobu po aplikacii alemtuzumabu dochadza k poklesu lymfocytov v krvi. Vysoka Gc¢innost
alemtuzumabu bola dokazana Studiami CARE MS | a CARE MS II. ZniZenie poctu relapsov za rok sa
udava 0 49% v pripade studie CARE MS Il a 55% v CARE MS |. U¢innost bola dokazana i v pripade
magnetickorezonanénych parametrov, u 82—-85 % pacientov nebola pfi MR vysetreni pritomna Ziadna
gadolimium enhancujlca lézia a u 52-54 % pacientov nebolo pritomné Ziadne nové loZisko na T2
védzenych obrazech. Tato lie¢ba by mala byt indikovana u pacientov s vysokou aktivitou RS, jako
tomu bolo aj v pripade 2 prezentovanych kazuistik. Jednd sa 0 muza, ktery bv ¢ase diagnézy mal 33
rokov. Bola mu nasadend terapia teriflunomidom (DMD 1. linie). U pacienta doslo k rozvoju relapsu,
ktery si vyziadal terapiu intravendznymi kortikoidmi. Nedoslu k Uplnej Uprave deficitu a preto bol
pacient indikovany k eskaldcii terapie na alemtuzumab. Pacient uz md za sebou obidva cykly terapie
a natejto liecbe je stabilizovany. Dal3i relaps nevyvinul. Druhou pacientku je Zena, v dobé diagnézy
méla 36 let. U pacientky bola zahdjend terapie interferonem beta-1a 1x tydné intramuskuldrne (DMD
1. linie). Potom pre graviditu lie¢ba u pacientky prerusena. Po porode znovu zahajena terapie. Avsak
na tejto terapii pacientka po porodoe vyvinula 2 relapsy, ktoré si vyZiadali podanie intravendznich
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kortikoidov. Doplnend i kontrolnd MR mozgu, na ktorej bola pritomné progresia nélezu. Pacientka
bola indikovana k eskaldcii na alemtuzumab. Pacientka ma za sebou taktiez 2 cykly terapie a na
tejto liecbe je klinicky aj podla magnetickorezonan¢nych parametrov stabilna.

Fabryho choroba a roztrousena skleréza
MUDr. Petra Rekova
Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

Fabryho choroba je dédi¢né onemocnéni, vdzané na X chromozém. Mutace genu pro enzym
alfa-galaktoziddzu A vede ke snizené ¢izcela vymizelé aktivité enzymu. Nasledkem je stiddani gly-
kosfingolipidd v burikdch réznych tkani a organt. Akumulace substratu spousti patofyziologické
mechanizmy, které v kone¢ném dlsledku vedou ke klinické manifestaci choroby.

Klinické priznaky nemoci jsou velmi pestré. Mohou zahrnovat postizeni multisystémové
postupné se rozvijejici jiz od détstvi (v pripadé klasického prlbéhu nemoci), existuji vsak také
formy oligosymptomatické ¢i monosymptomatické, u nichz se klinickd manifestace objevuje az
v dospélosti (varianty s pozdnim zacatkem). U nékterych pacientd mize nemoc napodobovat
roztrousenou sklerdzu at jiz nékterymi svymi klinickymi pfiznaky, ndlezy na magnetické rezonanci
mozku ¢i v mozkomisnim moku anebo svym pribéhem.

Prednaska poukazuje na nejcastéjsi projevy Fabryho choroby s drazem na klinické, zobrazovaci
a laboratorni nalezy, které mohou napodobovat roztrousenou sklerézu.

Varia
patek / 1. ¢ervna 2018 / 11.15-12.00 hod.

Neuritogen a neuropaticka bolest
MUDr. Jana Lacova

Bolest je stav ¢i pocit spojeny s aktudlnim nebo potenciondlnim poskozovanim zivé tkdné organiz-
mu. Odhaduije se, Ze okolo 20 % dospélych osob v EU trpi v ur¢itém obdobi Zivota chronickou bolestf.
Hlavni zastoupeni v ni ma i neuropatické bolest, kterd postihuje jak centraini, tak periferni nervovy
systém. Mezi nejcastéjsi neuropatie patfi diabetickd neuropatie (25-50% pacientd), neuropatické
bolesti v onkologii a fada dalsich (chron. radikulopatie, herpetické neuralgie, RSM, 1éze CNS po iktech).
Klicovym vysetfenim neuropatie je nadale klinické vysetfen( se stanovenim diagndézy. VyuZivame
i pomocnd vysetreni — radiologickd CT, MRl a EMG. Terapie u neuropatické bolesti je obtizna, protoze
byva rezistentni na zakladnf analgetickou terapii. Mezi soucasné trendy farmakoterapie neuropatické
bolesti podle platnych doporucenf kromé kompenzace zakladniho onemocnéni je tfeba uZiti kombi-
nace |ékd s riznymi mechanizmy Ucinku, psobici na rliznych mistech v nervovém systému. Zde patii
antikonvulziva a antidepresiva, antagonisty Na+ kanald, opioidy, ale i doplriky stravy s antioxida¢nim
Ucinkem, fadime zde Neuritogen, obsahuijici tfi polyfenolické antioxidanty kurkumin, resveratrol a ex-
trakt z Mangifera, indica, dale vitaminy B, a B, lecitin a piperin. Efekt tohoto preparatu byl prokazan
v prospektivni studii u pacientd s diabetickou neuropatii, kdy v tolerabilité nebyly vyznamné rozdily
a pozitivni efekt byl zaznamendan u obou skupin (PAIN, 2015). V prezentované kazuistice 53letd zena
s paresteziemi aker dolnich koncetin s maximem v oblasti paty vlevo, v osobni anamnéze DM Il. typu
s prokdzanou diabetickou neuropatif dolnich koncetin, kterd byla potvrzena EMG vysetfenim. Objektivn{
neurologicky nalez na DK je bez deformity nohou, sy rr. L2-4 sym, L5-S2 areflexie, Laséguelv manévr
negat,, akralni motorika dostatecnd, taxe spravna, vysetfeni ¢itl na DK prokézalo normalni pallestézii,
taktilni ¢iti monofilamentem bez deficitu (chybi vysetfeni termického ¢iti, schopnost rozliseni tupych
a ostrych podnétl); vstupné VAS 70 (VAS se udava v milimetrech, pokud je to &islo 1-10 pak se jedna
o Lickertovu numerickou skalu), do medikace gabapentin 600 mg tbl,, poté vyrazna ranni sedace,
snizen na 300 mg a pfidan Neuritogen 2 X 1 tbl,, béhem prvniho tydne zmirnéna bolest v DKK VAS
5, po ¢tyfech tydnech se citi dobre, bez vedlejSich nezddoucich Ucinkd VAS 2.
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Zdveér: Podanim Neuritogenu v terapii bolesti u diabetické polyneuropatie doslo ke zlepseni neu-
ropatickych symptom, zmirnéni bolesti o 70 %. Vyhodou terapie Neuritogenem je jeho vyznamna
antioxida¢ni vlastnost, podilejici se na revitalizaci nervového systému, lecitin diky podobnosti s bio-
logickou membranou (fosfatidylcholin) zlepsuje prenos pres bunécné membrany, extrakt z ¢erného
pepre zpomaluje odbouravani aktivnich latek napt. kurkuminu. To umoZnuje nenavysovani chronické
analgetické terapie a tim minimalizuje nezadouci Ucinky. Kromé 1é¢by hyperglykémie a dalsich
rizikovych faktorll u TZ2DM muze byt Neuritogen vhodnym potravinovym dopliikem u bolestivé

diabetické neuropatie.

Kladribin - nova peroralni pulzni lécba roztrousené sklerézy
MUDr. Michal Dufek, Ph.D.
I. neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Kladribin je nukleosidovy analog deoxyadenosinu, ktery je diky substituci vodiku na chlér
rezistentni k odbouravani enzymem adenosin deamindzou, coz vede ke kumulaci v cilovych
burikdch — preferen¢né v T- a B-lymfocytech. Ty hraji klicovou roli v etiopatogenezi roztrousené
sklerdzy (RS). Peroralni kladribin pfedstavuje novou kategorii [é¢by RS — tzv. selektivni imuno-
rekonstitu¢nf terapii (SIRT). Principem je selektivni snizeni poctu T- a B-lymfocyt s minimainim
dopadem na bunky vrozené imunity, které obvykle zdstavaji v rdmci normalnich hodnot.
Selektivita je zprostredkovéana vyssim pomérem fosforylujicich k defosforylujicim nitrobunécnym
kinazadm, ktery vede k aktivaci kladribinu v lymfocytech s jejich naslednou redukci a apoptédzou,
a to u klidovych i délicich se bunék. Snizeni poctu autoreaktivnich lymfocytd je pfechodné, avsak
vzhledem k pfetrvavajici i¢innosti se pfedpokladaji dlouhodobé kvalitativni zmény imunitniho
systému. Kladribin ma komfortni ddvkovaci schéma rozdélené do dvou pulz podanych v prvnim
a druhém roce lé¢by s ndslednym potlacenim aktivity onemocnéni az na ¢tyfi roky. Kazdy pulz
predstavuje podavani kladribinu prvnich pét dnf v prvnim a patém tydnu daného lé¢ebného
roku. Celkovy pocet tablet kladribinu zavisf na télesné hmotnosti a odpovida 3,5 mg/kg. Kladribin
prokazal vysokou ucinnost v nékolika klinickych studiich ve vsech sledovanych parametrech —
ro¢ni mira relapst, potlaceni progrese disability a aktivity onemocnéni na magnetické rezonanci.
Dulezity je vysoky potencidl dosazeni méfitelné remise onemocnénti, tzv. NEDA (No Evidence of
Disease Activity), které bylo v pribéhu dvou let dosazeno u témér poloviny pacientl lécenych
kladribinem ve studii CLARITY. Pfiznivy bezpecnostni profil perordiniho kladribinu v [é¢bé RS
vyplyva z dlouhodobého bezpecnostniho registru PREMIERE.

Satelitni sympozium spolecnosti Eisai

GesmbH - organizacni slozka
patek / 1. ervna 2018 / 12.00-12.30 hod.

Perampanel v ¢casné pridatné lécbé epilepsie
prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.
I. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Cilem lécby pacienta s epilepsif je dosazent stavu bez zachvatd a tim mimo jiného snizeni rizika
poranéni, rozvoje komorbidit a pifpadné ndhlého neocekavaného umrti (SUDEP). Aktudini poznatky
neurovéd prokdzaly klicovou Ulohu glutamatu v procesu iktogeneze a pfispély tak k novym moznostem
dosazeni kompenzace u pacient s epilepsii. Od roku 2015 je v Ceské republice dostupny perampanel
(PMP), nekompetitivni antagonista AMPA glutamétergniho receptoru, ktery je indikovan k: ,pfidatné
lé¢bé parcidlnich zachvatl s nebo bez sekundarni generalizace u dospélych a dospivajicich pacientd ve
véku od 12 let s epilepsii” a k ,pridatné 1é¢bé primérné generalizovanych tonicko-klonickych zachvatd
u dospélych a dospivajicich pacientt ve véku od 12 let s idiopatickou gene-ralizovanou epilepsif.”
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K pridatné lé¢bé parcidlnich zachvatu s nebo
bez sekundarni generalizace u pacientu
s epilepsii ve véku od 12 let

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

Fycompa'
e Prvni a jediny schvaleny antagonista AMPA receptoru

e Snadné davkovani 1x denné pred spanim

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

itivni antagonista ionotropniho glutamatového AMPA receptoru na postsynaptickych neuronech. Predpoklada se, ze ﬂe
cnich synaptickych prenosid v mozku. V podminkach in vivo perampanel vyrazné prodluzoval latenci zachvatu u modelu
konava své antiepileptické Ucinky u lidi, jesté neni zcela objasnén. Indikace: Pripravek Fycompa je indikovan k pridatné
s epilepsii ve véku od 12 let. Pripravek Fycompa je indikovan k pridatné écbé primarné generalizovanych tonicko-
idiopatickou generalizovanou epilepsii. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou
odpovedi pacienta. Perampanel by se mél uzivat peroralné jednou denné pred spanim. Lécba pripravkem Fycompa by
ické odpovédi a snasenlivosti, a to o 2 mg/den na udrzovaci dévku 4 m%/den az 8 m%/denA V zévislosti na individualni
pné zvysovana vzdy o 2 mg/den az na 12 mg/den. U pacientd, kteF{ soubézné uZivaji éCivé pipravky, které nezkracujf
intervalech. U pacientd, ktefi soubézné uzivaji lécivé pripravky, které zkracuji polocas perampanelu, nemé byt titrace
ompa je nutné davku postupné snizovat. Interakce: U zdravych Zen, kterym byly podévany davky 12 mg (ale nikoliv 4
traceptivy, se ukazalo, ze pripravek Fycompa snizuje expozici levonorgestrelu. U nékterych antiepileptik znamych jako
e zvysSuji clearance perampanelu a tim tedy snizuji plazmatické koncentrace perampanelu. Karbamazepin, znadmy silny
mpanelu o dvé tretiny. Farmakodynamicka interakéni studie u zdravych subjektd ukazala, Ze G¢inky perampanelu na
dku, byly aditivni nebo supraaditivni k G¢inkdm samotného alkoholu. NeZadouci Ucinky: Nej¢astéjSimi nezadoucimi
tav zmatenosti, zavraté, ospalost, ataxie, dysartrie, porucha rovnovahy, podrazdénost, diplopie, rozostené vidéni, vertigo,
adech zaznamenany sebevrazedné myslenky a chovani. Metaanalyzy randomizovanych placebem kontrolovanych studif
vrazednych predstav a chovani. U perampanelu neni mechanismus tohoto rizika znam a dostupné
vraté a ospalost a mize tedy mit vliv na schopnost Fidit a obsluhovat stroje. Pri davkach 12 mg/den
acniho hormonu. V takovem pripadé se pri pouzivani pripravku Fycompa doporucuje pouzivat jinou,
ano zvysené riziko padd, predevsim u starsich pacientl; zakladni pricina neni znama. U pacientd
ientd lécenych perampanelem v klinickych studiich byly agrese, zlost a podrazdénost hlaseny Castéji
dvazna a pacienti se zotavili bud spontanné, nebo po Upravé davky. Davka perampanelu u pacientu
iti u pacientl se zavaznou poruchou funkce jater se nedoporucuje. Udaje o podavani perampanelu
nedoporucuje. Neni znamo, zda se perampanel vylucuje do lidského materského mléka. Riziko pro
ni pro dité a prospésnosti l€cby pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukongit/ 7/
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SATELITNI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI EISAI GESMBH — ORGANIZACNI SLOZKA

Viceleté zkusenosti s timto antiepileptikem poukazuji na dosazenf stavu bez zachvatu anebo
vyznamné redukce frekvence zéchvatl u vyznamné ¢asti lécenych vysoce farmakorezistentnich
pacientd. Recentni studie z redlné klinické praxe prokéazaly pfinos perampanelu pfi pouZiti
jako prvniho ¢i ¢asného pridatného léku u pacientd, u kterych selhala monoterapie. Vysledky
nékolika observacnich studii PMP jako 1. pfidatného antiepileptika prokazaly dosazeni bezza-
chvatovosti u 32-90 % pacientd. Setrvani na pfidatné |é¢bé PMP po jednom roce se pohybo-
valo mezi 80 az 90 %. Obvykla dédvka PMP pouzitého jako prvni pfidatna terapie byla od 4 do
6 mg. Data dostupné o vice nez dvou tisicich pacientl lé¢enych perampanelem prokézala, ze
pravdépodobnost setrvani na [é¢bé PMP zvysuje pomald titrace a ¢asné nasazeni (po selhanf
1 nebo 2 AEDs). Retrospektivni studie Centellas a kol. ukdzala mimo jiné, ze kombinace PMP
s LEV nezvysuje riziko psychiatrickych nezddoucich ucinkd (podobné jako se dfive ukazalo ve
studiich s refrakternimi pacienty). Ukoncenf Ié¢by pro NU bylo popsano v klinickych studiich
u 8-13 %. Intenzita nezddoucich G¢inkl u pacientl s PMP jako prvni pfidatnou lé¢bou byla
hodnocena jako mirnd az stfedné zavazna.

Perampanel pouZity jako ¢asna pfidatna lé¢ba predstavuje U¢innou Ié¢bu u pacientd, kteff selhali
na monoterapii. RacionaIni polyterapie zalozena na kombinaci presynapticky a postsynapticky pd-
sobiciho [é¢iva maze vést k dosazeni stavu bez zachvatl a zlepseni kvality Zivota lé¢enych pacientd.

Perampanel - praktické zkusenosti u farmakorezistentnich
pacientii z multicentrické studie

MUDr. Jitka Koévarova

I. neurologicka klinika u sv. Anny, Brno

Uvod: Extenzivni vyzkum v oblasti neurologie a neurovéd pfinesl v poslednim obdobi fadu
inovativnich léciv ovliviujicich nové terapeutické cile. Prikladem je farmakologické ovlivnéni glu-
taminergniho systému. Glutaminergni systém hraje klicovou roli v synchronizaci vybojl a prave
kaskadovita excitace sitf synapticky spojenych excitacnich glutaminergnich neurond je klasickym
mechanizmem vzniku a propagace epileptickych vybojd. V roce 2015 byl poprvé registrovan ligand,
perampanel, ovliviujici glutaminergni systém prostrednictvim postsynaptickych AMPA receptord.
Perampanel (PER) je nekompetitivni antagonista AMPA receptoru, ktery je od roku 2015 registrovan
v Ceské republice k: ,pfidatné lé¢bé fokalnich zachvatd s nebo bez sekundarni generalizace u dos-
pélych a dospivajicich pacientl s epilepsif ve véku od 12 let” a rovnéz k ,pfidatné lécbé primarné
generalizovanych tonicko-klonickych zachvatl u dospélych a dospivajicich pacientl s idiopatickou
generalizovanou epilepsii ve véku od 12 let.”

Cilem této prace bylo zhodnocenf i¢innosti, bezpecnosti a snasenlivosti PER v pfidatné écbé
u dospélych pacientl v podminkach bézné klinické praxe.

Metodika: Jednd se o multicentrickou, retrospektivni analyzu dospélych pacientd, kterym byl
nasazen PER v obdobi od ¢ervna 2015 do ledna 2017. Ve studii byla sledovéana: demografické data,
typ a etiologie epilepsie, typ a Cetnost zachvatl, v soucasnosti podavana antiepileptika i pocet
uzivanych antiepileptik v minulosti, epileptochirurgické vykony v anamnéze a psychiatrickd ko-
morbidita v anamnéze. Analyza hodnotila vliv PER na frekvenci zachvatd a incidenci nezddoucich
Ucinkd, byla sladovéna rovnéz intenzita nezadoucich Ucinkd [é¢by.

Vysledky: L é¢ba perampanelem byla iniciovana u 190 pacientd (112 Zen, vék 18 — 69 let, median
35 let), z nichz 85 % mélo epilepsii fokalni, 6 % generalizovanou a 9 % epilepsii neznamého typu.
Z pohledu konkomitantni farmakoterapie pacienti s PER uZivali 1-5 antiepileptik (median 3). 89 %
pacientl v predchozi [é¢bé uzivalo pét a vice antiepileptik, 39 % podstoupilo implantaci VNS a 28 %
resekeni epileptochirurgicky vykon.

Redukce frekvence zachvatt o 50 % (responder rate) byla zaznamenana u 39 % pacient( s fokdIni
epilepsii, 8 % z nich dosahlo bezzachvatovosti. V pfipadé generalizované epilepsie studie prokézala
jesté vyraznéjsi efekt: respondérd bylo 67 % a bezzachvatovosti doséhlo 33 % pacient. Ve skupiné
pacientl s epilepsii nezndmého typu dosédhlo stavu bezzachvatovosti 35 % pacientd. Z pohledu
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snasenlivosti se nezadouci Ucinky objevily alespor jednou béhem lécby u 64 % pacient(, spontdnné
odeznély ve ctvrtiné pacientl. U 1/3 pacientl vedly nezaddouci Ucinky ke snizenf davky a u 45 %
k ukoncenf 1é¢by. Psychiatrické nezadouci Ucinky byly zaznamenany u 21 % pacientd. Sest mésicd
po nasazeni PER setrvavalo na Ié¢bé 69 % pacientd.

Zdveér: Perampanel pouzity jako add-on terapie predstavuje Gcinnou lé¢bui u vysoce refrakterni
populace pacient s epilepsii. Studie prokazala vyznamneé vyssi efekt u pacientd s generalizovanou
epilepsii a BTC zachvaty. Vyskyt nezadoucich Gcinkd souvisf jak s titraci do maximdalnich tolerovanych
davek, tak i s polyterapii u vysoce refrakternich pacientd.

Urgentni stavy v neurologii
odborny garant MUDr. Petr Hon
patek / 1. ¢ervna 2018 / 15.30-16.30 hod.

Status epilepticus - management v ivodu
MUDr. lvana Sarbochova
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Status epilepticus (SE) je urgentni neurologickd situace, kterd je i pfes intenzivni terapii
provézena vysokou morbiditou a mortalitou. Usp&snost zvladnuti SE zavisi nejen od etiologie
a charakteru samotného SE, ale predevsim od vcasné identifikace SE s rychlym zahéjenim 1écby.
Koncept SE podle International League Against Epilepsy (ILAE) zahrnuje rdmec stanoveni klinické
diagndézy veetné Casové osy s naslednym adekvatnim lé¢ebnym pfistupem. Konvulzivni SE je
definovan jako zachvatovy stav pretrvavajici déle nez pét minut nebo jako opakované zachvaty
s pretrvavajici poruchou védomi mezi zachvaty. Dle délky trvani je SE rozdélen na nékolik stadif
— hrozici SE (stadium 1.), rozvinuty SE (stadium I1.), refrakterni SE (stadium Ill.) a super-refrakterni
SE (stadium IV.).

Klasifikace SE je postavena na ¢tyfech osach: semiologie, etiologie, EEG nélez a vék. Terapeuticky
piistup se v kazdém stadiu lisi. U hroziciho SE tedy v prehospitalizacni fazi jsou lékem volby benzodi-
azepiny — diazepam, midazolam a clonazepam a dale v nasich zemich stale nedostupny lorazepam.
Dulezitéjsi z hlediska terapeutického efektu nez vybér preparatu je rychlost podani.

U rozvinutého SE mame k dispozici valproat, levetiracetam, fenytoin a nejnovéji i lakosamid.
Data pro lakosamid jsou viak zatim necetna. | pfes razantni lé¢bu prechdzi aZ tfetina pacientl do
refrakterniho SE s nutnosti zahdjeni celkové anestezie s umélou plicni ventilaci. Zatimco klinické
stanoveni konvulzivniho SE je pomérné jednoduché, u nekonvulzivniho SE trvaji mnohdy diag-
nostické rozpaky, zvIasté u komatdznich pacientd. V pfedndsce se zaméfime predevsim na ¢asny
management u konvulzivniho SE a dotkneme se i ¢asto opomijené a neméné zavazné problematiky

nekonvulzivniho SE.

Poruchy védomi
MUDr. Roman Havli¢ek
Neurologické oddéleni UVN, Praha

Na porusené védomi mizeme nahlizet z nékolika smérd. Klasicky neurologicky pohled definuje
jednotlivé Urovné postizeni védomf podle dotcenych mozkovych struktur. Mluvime o konceptu
kraniokaudalIni deteriorace. Jinou moznosti je nahlizet na poruchu védomi dle toho, zda dominuje
postizeni kvality, nebo kvantity. Ani jeden z vyse uvedenych modell ale nepostihuje specificitu
déje, ktery k lézi védomi vedlI. Hlavni Ulohou kazdého zUcastnéného je tedy zajisténi nemocného
nezavisle na povaze poruchy a ndsledné vyluc¢ovacim zpUsobem vypétrat pficinu, jez k ni vedla.
Sdéleni ma prinést kratky vhled do problematiky s dlirazem na momenty, které urcuji nikoliv pos-
tizenou strukturu, ale zadchranu kvalitniho Zivota jako takového.

www.neurologiepropraxi.cz XV. SYMPOZIUM PRAKTICKE NEUROLOGIE / 31.5.-1.6.2018 29



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
URGENTNI STAVY V NEUROLOGII

Intracerebralni krvaceni

MUDr. Martin Sramek

Komplexni cerebrovaskularni centrum, Ustav klinickych neurooborti UVN, Praha
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Intraparenchymové hemorhagie (ICH, hCMP) tvofi cca 10 % viech cévnich mozkovych pfihod
s vyrazne vyssi mortalitou oproti pfihodam ischemické etiologie. V hloubce hemisféry je lokalizo-
ICH je hypertenznfi vaskulopatie, dale amyloidova angiopatie, koagulopatie (nej¢astéji iatrogenné
navozena), pfipadné cévni malformace nebo tumor. Pacienti s ICH vyzaduji JIPovou péci, hlavnim
cflem |éCby je normalizace TK intravendznimi antihypertenzivy, v pfipadné potfeby Uprava koagu-
lace a terapie edému. V piipadé koagulopatie na terapii warfarinem mam k dispozici koncentrat
koagula¢nifaktord a vitamin K, u pacientt lé¢enych dabigatranem pouzijeme specifické antidotum.
Preventivni podavan{ antiepileptik nenf doporuceno. Neurochirugické feSenf se uplatiiuje u mozec-
kovych a povrchové uloZzenych hematom. Nasazenf antikoagulacnf terapie po prodélaném ICH
je ve vyjimec¢nych pripadech mozné, alternativou pii fibrilaci sinf jsou nefarmakologické postupy

(uzavér ouska levé siné).

Akutni respiracni insuficience u neurologickych pacienti
MUDr. Petr Hon
Neurologicka klinika FN, Ostrava

Pfi akutni dechové nedostatecnosti (ADN) dochazf k nahlému vzniku, ¢i rychlé progresi poruchy
ventilace vedoucf k neschopnosti zajisténi adekvatni vymeny krevnich plynd. Neurologicky pacient
mUze byt akutni respira¢nf insuficienci postizen diky neurologickému onemocnéni samotnému
nevede k selhani dechu. Casté je kombinace obou pficin respiracniho selhani. ADN z neurogennich
pficin vznikd v nasledujicich situacich: 1. 1éze na Urovni CNS — porucha funkce kmenovych respirac-
nich center; 2. 1éze postihujici vedenf aferentace a eferentace ke kmenovym respiracnim centrm
(vysoké misni léze); 3. |éze je lokalizovéna na Urovni pfednich rohd misnich - téla motoneurond;
4. postizeni perifernich nervd; 5. postizeni nervosvalové ploténky; 6. postizeni respiracnich svald.
Mezi nejcastéjsi komplikace zakladniho neurologického onemocnéni, které vedou k akutni de-
chové nedostatecnosti, patii bronchopneumonie a obéhové selhdni's plicnim edémem. Zakladni
podminkou Uspésné [écby ADN je veasné rozpoznani rizika vzniku respiracni insuficience peclivym
monitorovanim klinickych projevd (mechanika ventilace, stav védomi), vitalnich funkci (5a0,, hemo-
dynamika, VC, PEF), laboratornich hodnot (ABR, rtg plic). Vyznamna je prevence aspirace. Samotna
terapie ADN je vedena umélou plicni ventilaci (UPV) neinvazivné (maskou) a invazivné (intubace,
tracheostomie). Praktické monitorovani respirace: 1. méreni vitdlni kapacity (VC): 65 ml/kg — nor-
ma, 30 ml/kg - zhorsena expektorace, 25 ml/kg — zhorsenf prodechnuti (vzdech), rozvoj atelektaz,
20-15 ml/kg atelektazy, 15 ml/kg hypoventilace, hyperkapnie; 2. poéitdni na jeden nddech (SBC):
30 - odpovida orienta¢né 30 ml/kg, 25 — odpovida orientacné 20 ml/kg, pod 15 — indikace k UPV;
3. méreni forzirovaného vydechu (PEF): hodnoty pod 150 I/min — alarmujici neschopnost ex-
pektorace, hodnoty pod 100 I/min — zndmky respira¢ni insuficience. Indikace k UPV: 1.\VC - pod
1000 ml, 2. VC = pod 20 ml/kg; 2. PEF pod 100 I/min; 3. SBC pod 15; 4. pacient nenf schopen pro
slabost provést zakladni testy vitalni kapacity a PEF; 5. tachypnoe nad 35/min; 6. zatahovani, apnoe;
7. dezorientace, Gizkost.
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Pro Vase pacienty s relabujici remitujicf /
roztrou$enou sklerézou (RR RS) TYSABRIo

(natalizumab)

ZACNETE LECIT VCAS.
ZACNETE RAZANTNE.?

Zkrécend: informace o lécivém piipravku Tysabri. Nazev pipravku: TYSABRI 300 mg koncentd proinfui roztk.Slofents eden ol Koncntity obschuie natazumabum 20 my, Ul seznam pomocnjch ek
weden v SPC. Terapeutické indikace: TYSABRI ie indikovdn v monoterapii joko onemocnéini modifikuc écba u dospélych s wsoce akfivi relabujic-remitujc rozrousenou skexdzou (R RS) u ndsleduicch skupin pacient: po-
cinti s wysoce aktvnim onemocnénim novzdory Gplnému a adekvanimu écebnému cyklu s olesportjednou anemocnént modifkujict échou (DMT) nebo pocenti s ychle se wuieic ézkou relabujit remituicf rozttousenou slerdzou, dg-
finovanou 2 nebo vice relapsy v ednom roce a s 1 nebo vice gadoliniem zkontrastnénjmi loisky no MR mozku nebo viznamnym 2vkenim pottu T2 loisek e stovndni  piedchazim neddvno provedenym MRI. Dévkovéini a zpidsob
podanis Pipravek TYSABRI 300 m se poddvd introvenazni infuzt jednou za 4 tydny. *Bezpechost o Gcinnost pifpravku TYSABRI u détf o dospivajiich v véku do 18 let nebyly stanoveny. Kontraindikaces Hypersenziivita na no-
folizumab nebo no Keroukoliv pomocno Ltk pipravk. Progresivi mutfokcln leukoencefolopatie (PML). Pacienti se zvikenim rizikem oportunnich infeke (01) vietné: pacientt s narusenou imunitou (véetn: pacientt podstupujcich
imunosupresiv erapie nebo téch, u nichZ doslo k naruSent imunity piedchazimi terapiemi). Kombinace:s jinyimi DT, Zndma ktvnf malignf onemocnéin s wijimbkou pacientt s bazocelulgmim karcinomen ke, Zvlastni upozormeéni:
PHAL: Pouitf TYSABRI bjva spojovdno se 2vSenyim rizikem PR, oportunni nfekcivyvolanou JC irem, Kexd i byt fotdln nebo vést k té2ké invalicie. ek must posoucit wyhody  rizika Iéchy TYSABRI. Pacient must byt po celou dobu
lechy sledovaini v providelnych intervalech o maji bt poucen o Casnjch projevech  priznacich ML JCvinus rovné zpbsobuie nevronopati granulimich bungk (GCN). Rizikove fktory spojend se zwjSenjm rizikem vanik PMLjsou: itomnost
profltek proi JCviru; v lechy, S -1 déle nef 2 roky: uzivnt imunosupresiv pied uzvcnim TYSABRI. Testovan proflctek pof viu C: erologicks testovain profiltek profivins JC se doporucuje pled zahdienim léchy pfpravkem
TYSABRI nebo u pacientS, u kterjch e stov profiltek nezndmy. Pacient s negativnim ndlezem profiltek proi viru JC mohou byt piesto wstaveni riziku vzniku PML Doporuciie se opakovang testovani pacientt s negafivnim nclezem pro-
filitek proti viry JCkaidch 6 mesicB. U pacent s nizkou hodnotou indexy, kteff v minulosti byl éceni imunosupresiv, se doporucuie opakovang vyseient kaidjch 6 mésicb po dosazent 2 let lechy. Pouit plazmaferézy (PLEX) nebo
intiavendzniho imunoglobuliny (1V1G) m@Ze ovlvnit wslede nterpretace testu no profldtky profivirw JCv séu. Pacienti nemajf byt testovai no profilatky pofiviru JC do 2 tdnd po PLEX, ani do 6 mesict po podani VIG. Saeening PHL
pomoct MR Ped zahdjenim lécby piprovkem TYSABRI must byt k dispozicjoko reference soucasné MR (obwykle ne storsi jok 3 mesice) o tofo wSetfen se must opakované providét alespor ednou za ok. U pacientt se zwSenym rzkem
PML e ieba zvizi Coté MRI wSetfent za pouitf Zkceného protokolu. To zuhmuje pacenty, Keff majf viechny 3 rizkové fuktory vaniks PML nebo keffebyl v minulostiéceni imunosupresiv, ale majf vysoky index profildtek prof vir
JCasou Iécen priprovkem TYSABRI dele nez 2 roky. Rizko vzniku PALu pacientt lcench prfpravkem TYSABRI po dobu deki e 2 roky pi hodnots indexu < 0,9 j nizké a znacné se zwSuie pfi hodnotdch indexu w&Sich nef 1,5. Neni
ndima, zd u pacent? prevedenych z DMT smunosupresivniim cinkem no piprovek TYSABRI exisuie 2vSeng riziko PAL, proto maif byt tito pacenticastiledovani. Byl hlaSeny piipady asymptomtické PML na z6klodg MRI o pazitiniho
ndlgzu JCV DNA v mozkomnim moku. P podeaent na PML nebo JCV GCN se musf dolS podavant pifpravku pierusit, dokud nebude PML wloucena. PML byla hlaSena po ukoncent Iéchy piipravkem TYSABRI u pacientS, u nich nebyly
zitény nalezy, které by no ML v dobé ukontent lechy pozorfovaly. Pacient a lekafi maif po ukoncent Iéchy pokracovat ve stejném protokolu monitorovant a nadale pozomé sledovat wiskyt jakychkolv nowjch projevt a piiznak, které
mohou naznacovat P, jesté piblzng po dobu dafich & mésicS. estize se u pacienta vyvine PA, podavani TYSABRI must by rvole ukonceno. PAL o IRS (munorestitucn znétiv syndrom): RIS s skt témes u viech pacient s PAL
lecanych TYSABRI po jeho vysazeni nebo eliminaci z obshu. Infokee iem O1: TYSABRI zwSue rziko ozvoje encefulidy o meningitidy zpdsobené viy herpes simplex o varicello zoser. U pacientS Iécenych priprovkem TYSABRI bylo pozo-
rovaina okum refindlni nekedzo, kterG mize vést ke zraté ziaku. Pi podezient no O1 e tieba poddvani TYSABRI pozastovit, dokud ngbude mazné tokovou infekd wlouci. Jestize se u pacient wyvine O, musf byt poddvani TYSABRI tvale
ukonceno. Qdbomé poradensi Lékafi se must obeznamit s nformacemi pro lékote o Pokyny k léché. ékafi must s pacentem prodiskutovat whody o rizka Iéchy o piedat mu Kartu pacienta. Lék o pacient must podepsat Formuldf o
ohdieni i o pokeacovani v eché. Pacienti musf bt pouceni, 2 v pifpadé wskytu jakekolv nfekee, musf Iékate informovat, 22 sou Iéceni TYSABR. Hypersnaifit: S TYSABRI byl spojovainy hypersencztin reakee veing z6vainjch systé-
mowjch reak. Pacenty e tieba sledovat béhem infuze o aZ 1 hodinu od ukoncent infuze. Pacinti, u nichZ s6 objevila hypersenzitvn reokee, musf bt trale wyiazen z échy TYSABRI. Soub&ind lécha imunosupresy: Soubéing poudivcini
TYSABRI s jingmi imunosupresivnimi o onfineoplasfickyini terapiemi e kontraindikovano. Piedchozt écha imunosupresivaim nebo irmunomodulachii erapieni: P pievadéni pacient zjiné DMT na pifpravek TYSABRI e nutné zobledrit
polocas a zpdsob dcinko této dol terape. Pied zohdienim Iéchy pifpravkem TYSABRI s¢ doporucue et Gplnj koewni obraz (vieiné lymfocytG). Zohdjent lechy piprovkem TYSABRI po alemtuzumabu se nedoporucuje. Imunogenico
Thorsent choroby nebo pihdy spajené s infuzf mohou signalizovat ivaj profctek profi natalizumabu. Jatemi pihody: Byly hlaseny zdvazne nefddouct iinky poskozent jater.  pifpads zvane poruchy funkee foer by mel byt TYSABRI
vysazen. Ukoncenilecy TYSABRI: Notalizumab zistava v kv cca 12 tjdnd od posledni davky. Fefilita, téhotenshvi a kojeni Doporuciie se, aby byl v novorozenc Zen, kterjm byl v pribéhu ietho trimestry téhotenstvi podavn
piprovek TYSABRI,ledovn mo’ny viskythemtologickjch abnormali Jesfe Zeno ofhotn v dobé, kdy TYSABRI pouit, e tieba v ukondent podcvni TYSABR. Notafzumab se wlutue do idského moteského mleko. kojnf ma
byt béhem léchy TYSABRI picruseno. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat strojes S pifpravkem TYSABRI nebyly provedeny Zdné studie hodnotict Gcinky no schopnost idita obsluhovat sroje. Negadouei uéinkys asté:
infskce mocoveho troktu, nasoforyngiido, kopiivka, bolest hlowy, zaviaté, zwacens, nauzea, artolgie, ztublost, pyrexi, Gnova. Mens ast: hypersenzitito, PML. Po wvedeni pipravku no th byly v pacientG s RS hlaseny z6vaing, Ziot
orodujita nkdy i srtein pifpacdy encefalitdy a meningitdy o pripady JCV GCN.  postmarkefingowich observacnich studiich byl u pacient’ écench piipravkem Tysabr hldSeny vzdcné, zavazne pifpady anemie a hemolytické angmie.
*PIL byl hlagena u pediatrickjch pacientt écenjch natalizumabem po wvedent pifpravku no trh. Péedavkovéni Nebyl hldsen Zadny piipad piedcvkovani. Podminky wehovévani: Neotviend injekin lofvicka: Uchovcveite v
chladnicce (2 °C—8 °C). Chrrite pied mrazem o svéflem. Nofedény rotok: Po nfedénf neprodlens pouifte. Pokud se nepouije okamei, nafedény rozfok se musf uchovavat pii teploté 2 °C— 8 °C o musf bt podan infuz do 8 hain od
nafedén. Baleniz 15 ml koncentdty vinjekchi lahvicce. 1 injekchi afvicka v krobicce, Dritel rozhoduti o registrarci: Biogen dec Limited, Maidenhead, Berkshire, SL6 4AY Velkd Brtdnie. Regy. €. EU/1/06/346/001. Zpusob
Ohrady a vydejes Prpravek je vizin na ékaisky piedpis a je piné hrazen  prostiedkt veiginého zdravtniho pojitént joko 2viast dctovan leciv pripravek (ZULP). Dertum revize textuz 02/2017.

W' Tento lécivy pripravek podléhd daKimu sledovani. To umozn rychlé ziskani nowjch informaci o bezpecnost. ZGdame zdravotnicke pracovniky, aby hidsili jakakoli podszfeni na nezadoud icinky.
Pred piedepsdnim léku e prosim seznamte s Gplnou informac o piipravku.

*\Simngte si prosim zmén v informacich o lécivém piipravku

Reference: 1. Polman CH, 0'Connor PW, Havidova E, et o, AFFIRM Investigators. A randomized, placsbo-controlled trial of notalizumab for relapsing muliple scerosis.N Engl J Med. 2006;354(9):
899-910. 2. TYSABRI Souhrn informaci o pifpravku, kvéten 2015. 3. Hovidova £, Goletta S., Hutchinson M, et l; Effectof natalizumab on clinical and radiological diseose activity in MS:
a refrospective analysis of the Notlizumab Safety and Effcacy in R MS (AFFIRM) study. Lancet Newrol. 2009; 8 (3): 254260

Biogen (Czech Republic) s.r.0., No Pankidci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel.- 255 706 200, fax. 255 706 229, www.biogen.com.z ’ B i O g e n
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Zkracena informace o pripravku

W Tento lécivy pripravek podléhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlsili jakakoli podezient
na nezadoucf cinky.

Nazev pripravku: LEMTRADA 12 mg koncentrét pro infuzni roztok. SleZeni: Jedna injekéni lahvicka obsahuje alemtuzumabum 12 mg v 1,2 ml (10 mg/ml). Farmakoterapeu-
ticka skupina: Selektivniimunosupresiva, ATC k6d: L04AA34. Indikace: Lécba dospélych pacientl s relabujici-remitujici roztrousenou sklerdzou (RRRS) v aktivnim stadiu defino-
vanym klinickymi pfiznaky nebo ndlezem danym zobrazovacimi metodami. Davkovani: Lécha md byt zahdjena a sledovana neurologem se zkusenostmi v [6¢bé pacientti s RS. Pred
1é¢hou. Pacientlim by méla byt po dobu prvnich 3 dnii kazdého lécebného cyklu bezprostredné ped podanim poddna premedikace kortikosteroidy, Ize rovnéz zvdzit premedikaci
antihistaminiky a/nebo antipyretiky. V3em pacientlim by méla byt poddvana perordini profylaxe herpetické infekce zahéjend prvni den kazdého lécebného cyklu a trvajici do uplynu-
tf nejméné 1T mésice od ukonceni [écebného cyklu. Zpdsob podani: Doporucend dévka je 12 mg/den poddvand nitroZilnf infuzi ve 2 Gvodnich [écebnyich cyklech, v pfipadé potfeby
az ve 2 dalsich lécebnych cyklech. Uvodni lécebny cyklus: Prvni Iécebny cyklus: 12 mg/den po dobu 5 po sobé jdoucich dnl (celkova davka 60 mg). Druhy lécebny cyklus: 12 mg/den
po dobu 3 po sobé jdoucich dnech (celkovd ddvka 36 mg) podanych 12 mésicli po prvnim lécebném cyklu. V pripadé potieby je mozné zvdZit az dakii dva lécebné cykly: Treti nebo
Cturty lécebny cyklus: 12 mg/den po dobu 3 po sobé jdoucich dnil (celkovd dévka 36 mg) podanych nejméné 12 mésicii po piedchozim Iécebném cyklu u pacientdi s aktivni RS defi-
novanou klinickymi nebo zobrazovacimi metodami. Doporucuje se nasledné bezpecnostni sledovani pacientd od zahdjeniléchy az do uplynuti 48 mésicli po posledni infuzi. Pacien-
ti musf dostat Kartu pacienta a PFirucku pro pacienta a musf byt informovani o rizicich. Kentraindikace: Hypersenzitivita na lécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku. In-
fekce virem lidské imunodeficience (HIV). Pacienti se zévaznou aktivni infekci az do vyléceni. Zvlastni upozornéni a opatieni: Autoimunita: Lécha miize vést k vytvoreni
autoprotildtek a zvySeni rizika autoimunitné podminénych stav, véetné imunitni trombocytopenické purpury (ITP), poruch stitné Z1azy nebo ojedinéle nefropatif (napf. onemocnéni
s tvorbou protildtek proti bazalni membrdné glomeruld). U pacientd s jinym predchozim autoimunitnim onemocnénim nez je RS je tfeba dbdt opatrnosti, ackoliv dostupnd data na-
nacuji, Ze po lécbé alemtuzumabem nedochdzf ke zhordeni tohoto jiZ dfive pfitomného autoimunitniho onemocnéni. Vétsina pacientd ve studich s RS prodélala lehké a7 stfedné
zdvazné 1AR béhem a/nebo az do 24 hodin po podani, které casto zahrnovaly bolest hlavy, vyrdzku, pyrexii, nauzeu, kopfivku, pruritus, insomni, tesavku, zrudnutf, tnavu, dyspnoi,
dysgeuzii, hrudni diskomfort, generalizovanou vyrazku, tachykardii, dyspepsii, zavrat a bolest. Doporucuje se pacienty premedikovat, aby se zmimil (cinek reakcf na infuzi. KIAR miize
u pacientd dojit navzdory premedikaci. Pokud dojde k zdvaznym reakcim na infuzi, zvazte okam?ité prerusent podavani nitroZilni infuze. U 71 % pacientd se objevily infekce ve srov-
ndni's 53 % u pacient(l 1écenych aktivnim kompardtorem v klinickych studiich, byly prevazné lehké a7 stfedné zavazné. Infekce, které se u pacientd objevovaly astéji nez u pacientd
na IFNB 1a, zahmovaly nazofaryngitidu, infekci mocovyich cest, infekci hornich dychacich cest, sinusitidu, herpes labialis, chfipku a bronchitidu. Listerioza/listeridzni meningitida byla
hldSena u pacient( Iécenych pfipravkem LEMTRADA zpravidla do jednoho mésice po podanf pfipravku LEMTRADA. Pro sniZenitohoto rizika by se pacienti uzivajici pripravek LEMTRA-
DA méli vyvarovat po dobu alespor jednoho mésice po podéni tohoto piipravku konzumadi syrového nebo nedostatecné tepelné upraveného masa, mékkyich syrii a nepasterizova-
nych mlécnych vyrobki. Je tfeba postupovat s opatrnosti u pacientd s dfive pfitomnou a/nebo stévajici malignitou. Doporucuje se provést lokdini imunizaci alespori pred zahdjenim
échy a u pacientd, kteff neprodélali plané nestovice, provést test na VZV protilatky. Laboratorni testy by mély byt provédény v pravidelnych intervalech po dobu 48 mésicti po po-
slednim lécebném cyklu, aby se zajistilo zjisténi ¢asnyich zndmek autoimunitniho onemocnéni. Kompletni krevni obraz s diferencidlem (ped zahdjenim Iécby a poté v mésicnich in-
tervalech), hladiny sérového kreatininu (pfed zahdjenim Iécby a poté v mésicnich intervalech), mikroskopickd analyza moci (pfed zahdjenim I&Cby a poté v mésicnich intervalech), test
funkce Stitné ZIdzy, jako je hladina tyreostimulacniho hormonu (pfed zahdjenim Iécby a poté kazdé 3 mésice). Interakee: U pacientd s RS nebyly vedeny Zadné formdlnf studie léko-
vych interakei s pfipravkem za poutiti doporucené ddvky. V kontrolované klinické studii u pacientti s RS neddvno Iécenyich interferonem beta a glatiramer acetdtem bylo nutné 1écbu
prerusit 28 dni pred zahdjenim léchy piipravkem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku by mély béhem Iécebného cyklu a dale po dobu 4 mésicti po jejim
ukoncent G¢innd antikoncepcni opatfeni. Pipravek Ize podavat béhem téhotenstvi pouze v pfipadé, Ze patencidini pfinos odivodni mozné riziko pro plod. Onemocnéni Stitné ZIdzy
predstavuje u téhotnych 7en zvIastni riziko. Neni znémo, zda je alemtuzumab vylucovan do lidského matefského miéka. Riziko pro kojené dité nelze vyloucit. Ucinky na schopnost
ridit a obsluhovat stroje: Vétsina pacient(i prodéld IAR, které se objevi do 24 hodin od 1écby pfipravkem LEMTRADA. Nékteré z IAR (napf. zévrat) mohou docasné ovlivnit schop-
nost pacienta fidit a obsluhovat stroje a je tfeba dbdt opatrnosti aZ do jejich odeznéni. Nezddouci ticinky: Infekce hornich dyichacich cest, infekce dolnich dychacich cest, herpes
zoster, gastroenteritida, herpes labialis, ordIni kandidéza, vulvovagindinf kandiddza, chfipka, usnf infekce, infekce mocovyich cest, lymfopenie, leukopenie, lymfadenopatie, syndrom
uvoliovani cytokindi, Basedowava choroba, hypertyredza, autoimunitni tyreoiditida, hypotyredza, struma, pozitivni protiltky proti Stitné ZIaze, bolest hlavy, insomnie, tzkost, relaps
RS, zdvrat, hypestezie, parestezie, tremor, dysgeuzie, rozmazané vidéni, vertigo, tachykardie, bradykardie, palpitace, zrudnuti, hypotenze, hypertenze, dyspnoe, kasel, epistaxe, oro-
faryngedini bolest, nauzea, bolest bficha, zvraceni, prlijem, dyspepsie, stomatitida, kopfivka, vyrdzka, pruritus, erytém, ekchymdza, alopecie, hyperhidréza, akné, myalgie, svalova
slabost, artralgie, bolest zad, bolest v koneting, svalové spazmy, bolest krku, proteinurie, hematurie, menoragie, nepravidelnd menstruace, pyrexie, inava, hrudni diskomfort, tfesav-
ka, bolest, periferni edém, astenie, chfipkovité piiznaky, maldtnost, bolest v misté infuze, kontuze. Méné asté: zubni infekce, herpes genitalis, onychomykdza, imunitni trombocyto-
penickd purpura, trombocytopenie, snizeny hemoglobin, snizeny hematokrit, deprese, smyslové poruchy, hyperestezie, konjunktivitida, pocit sevfeni hrdla, Skytavka, podrazdénf
vkrku, zcpa, gastroezofagedini reflux, krvaceni z ddsni, dysfagie, zvySend aspartétaminotransferdza, puchyte, nocni poty, cervikalni dysplazie, amenorea, pokles télesné hmotnosti.
Predavkovani: Antidotum pfi pfeddvkovni neni zndmo. Lécha zahmuje preruseni podavani pfipravku a podpdimou lécbu. Doba pouZitelnosti a podminky pro uchovavani:
Koncentrét: 3 roky, uchovavejte v chladnicce (2—8 °C). Chrarite pfed mrazem. Nafedény roztok: Chemické a fyzikdInf stabilita po otevieni ped pouZitim byla prokdzana po dobu
8 hodin pfi teploté 28 °C. Z mikrobiologického hlediska md byt pffpravek pouzit okamyité. Druh obalu a obsah baleni: Pripravek je dodévén v ¢iré 2ml sklenéné injekcni lahvic-
ce s butylovou gumovou ztkou a hlinfkovym t€snénim s plastovym odtrhdvacim vickem. Velikosti balenf: krabicka s 1injekéni lahvickou. DrZitel rozhodnuti o registraci: Gen-
zyme Therapeutics Ltd 4620 Kingsgate, Cascade Way, Oxford Business Park South, Oxford 0X4 25U, Velkd Britdnie Registracni islo: EU/1/13/869/001 Datum revize textu:
18.12.2017. Pred pouZitim pfipravku se seznamte s iplnou informaci o pfipravku. Jen na lékafsky predpis s omezenim. Pfipravek je hrazen z prostfedk vefejného zdravotniho pojis-
téni. Souhrn (dajti o pfipravku obdrZite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropskd 846/1764, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222. Urceno pro odbomou vefejnost. Po-
drobné informace o tomtto IéCivém pfipravku jsou k dispozici na webovyich strankdch Evropské agentury pro 16Civé pripravky na adrese http://www.ema.europa.eu.

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