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Prvni perordini IECba
pro pacienty s aktivni SPRS'

Tento Iégivy pripravek podiéhd dalsimu sledovéni. To umazni rychlé ziskani novjch informaci o bezpegnosti. Zadame zdravotnicke pracovniky, aby hidsili jakakoli podezfen na nezadouc tcinky.
Podrobnosti o hlaSeni nezddoucich Gginkd viz Souhrn ddaji o pFipravku, bod 4.8.

Ikracend informace « MAYZENT 0,25 mg potahované tablety, MAYZENT 2 mg potahované tablety  SloZeni: Jedna potahovana tableta obsahuje siponimodum et acidum fumaricum odpovidajici siponimodum 0,25 mg nebo 2 mg. Indikace: Pripravek Mayzent
je indikovén k [écbé dospélych pacientd se sekunddrmé progresivni roztrousenou sklerdzou (SPMS) s aktivnim onemocnénim dolozenym relapsy nebo zangtlivou aktivitou pomoci zobrazovacich metod. Davkovani; Pred zahdjenim Iécby musi byt u pacienta zjistén
genotyp CYP2C3 kvl zjisteni typu metabolizéra CYP2CY. Pacienti s genotypem CYP2C9 ™3 " 3 nesmi siponimod uZivat. Lethu je nutné zahdjit titracnim balenim, iniciace trva 5 dni. Lécha zatind dévkou 0,25 mg jednou denné ve dnech 1 a 2, ndsledovand davkou
0,5mgvden3,0,75mgvden4,a1,25mgvden b, abybylo u pacienta dosazeno predepsané udrzovaci davky siponimodu pocinaje dnem 6. U pacientii s genotypem CYP209*2*3 nebo *1*3 je doporucend udrZovaci ddvka 1 mg denng, u pacient(i s ostatnimi
genotypy CYP2C3 je 2 mg. Pripravek Mayzent se uZivé jednou denng. Pokud bghem prvnich 6 dni I6Eby pacient zapomene uzit denn titragini davku, je nutné znovu zahdjit [68bu novym titragnim balenim. Pokud dojde k vynechani davky béhem udrZovaci échy, je
nutné uzit predepsanou dévku v ndsledujici planovanou dobu, ndsledujici davka se nesmi zdvojndsobovat. Pokud jsou béhem udrZovaci 16Eby vynechdny 4 nebo vice po sobé jdoucich dennich davek, je nutné I6cbu siponimodem znovuzahdjit s novym titragnim
balenim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iétivou latku nebo na arasidy, sdju nebo na kteroukoli pomocnou létku. Syndrom imunodeficience. Progresivni multifokdlni leukoencefalopatie nebo kryptokokova meningitida v anamnéze. Aktivni maligni onemocnéni.
Tezka porucha funkce jater (Child-Pugh tfida C). Pacienti, kteff prod&lali b&hem predchozich 6 mésicl infarkt myokardu (IM), nestabilni anginu pectoris, iktus tranzitorni ischemickou ataku (TIA), dekompenzované srdegni selhani (vyZadujicf hospitalizaci), nebo
srdecni selhéni tridy l/IV dle New York Heart Association (NYHA). Pacienti § atrioventrikuldrni (AV) blokédou druhého stupné Mobitz Il, AV blokddou tFetiho stupné, sino-atridini srdegni blokddou nebo sick-sinus syndromem v anamnéze, pokud nemaji
kardiostimulator. Pacienti homozygotni pro genotyp CYP2C9™3 (CYP209™ 3* 3) (slabi metabolizéti). Béhem t8hotenstvi nebo u Zen, které mohou otéhotnét a nepouzivaji dcinnou antikoncepci. ZvIaStni upozornéni/ varovani; Infekce: Pred zahdjenim Iécby md byt
k dispozici aktualni kompletni krevni obraz. Pokud se u pacienta rozvine zévazna infekce, je treba zvazit preruseni 1échy siponimodem. Pacienti se znamkami a priznaky odpovidajicimi kryptokokove meningitidg (CM) maji byt neprodiené diagnosticky vysetfeni. Do
vylougeni CM musi byt Iécba siponimodem preruSena. Pokud je diagnostikovéna CM, je nutné zahdjit odpovidajici Iécbu. Lékafi musi vénovat pozomost Klinickym priznakiim nebo naleziim na magnetické rezonanci (MRI) naznagujicim moZnost progresivi
multifokalni leukoencefalopatie (PML). Pokud existuje podezfeni na PML, musf byt do vylougeni PML Iécba siponimodem prerusena. Pacienti bez Iékatem potvrzend anamnézy planych nestovic nebo zdokumentované (ipiné vakcinace proti VZV maji byt pred
zahéenim terapie siponimodem vySetfeni na pfitomnost protildtek proti VZV. U pacient(l bez protildtek je doporutena pied zahdjenim I6Eby siponimodem dplnd vakcinace varicellovou vakcinou, picem? zahdjeni 16by md byt odlozeno o 1 mésic, aby se mohl
vyvinout piny téinek vakcinace. PFi 16Ebe siponimodem je nutnd obezFetnost u pacientil s diabetes mellitus v anamnéze, uveitidou nebo zakladni/ soub&Znou chorobou sitnice kvili moznému zvySeni rizika makuldrmiho edému. Doporuguje se, aby tito pacienti
podstoupili pred zahdjenim Iégby otni vySetfeni a ndsledna kontrolni vySetfeni béhem léghy siponimodem kviili detekci makuldrniho edému. Pokud se u pacienta objevi makulami edém, doporucuje se 16gbu siponimodem prerusit. Z preventivnich divodd majf byt
sledovani pacienti s nasledujicimi srdecnimi stavy (sinusova bradykardie (srdegni puls <55 tepi za min), AV blokdda pruniho nebo druhgho stupné [Mobitz ] v anamnéze, infarkt myokardu v anamnéze, nebo srdecni selhniv anamnéze (pacienti s NYHA tridy | all)
po dobu 6 hodin po pruni dévee siponimodu kvili zndmkam a pfiznakim bradykardie. U tchto pacientil se doporutuje natotit elektrokardiogram (EKG) pred podanim dévky a na konci obdobf sledovani. Funkce jater. Pred zahdjenim I8thy pfipravkem Mayzent by
mély byt k dispozici aktuini hodnoty aminotransferaz a bilirubinu. U pacient, u kterych se rozvinou pfiznaky ukazujici na jaterni poSkozeni, maji byt zkontrolovény hladiny jaternich enzymi a siponimod ma byt vysazen, pokud se potvrdi vyznamné poskozenf jater.
Pokud se u pacienta léteného siponimodem objevi jakekoliv neotekavané neurologické nebo psychiatrické znamky,/ priznaky nebo zrychlené neurologické zhorseni stavu, je nutné neprodiené fyzikélni a neurologické vySetfeni a zvazit vySetfeni MRI s ohledem na
mozny vyskyt PRES. Pred zahdjenim 168by siponimodem musf byt u pacientd zjistén genotyp CYP209 kvili zjisténi typu metabolizéra CYP2C9. Pacienti homozygotni pro CYP209* 3 (genotyp CYP2C9 ™3 *3: piblizng 0,3 a7 0,4 % populace) nesmi byt siponimodem
6teni. Interakee: PFi soutasném poddvani cytostatik, imunomodulator nebo imunosupresiv a béhem tydni po ukondeni jejich poddvani je nutnd opatrmost. Zahajeni 68by po alemtuzumabu se nedoporutuje, pokud pfinosy jasné neprevazi rizika. Béhem zahdjeni
|68by siponimodem nemaji byt uZivéna soucasné antiarytmika tfidy la (napf. chinidin, prokainamid) nebo tfidy lll (napf. amiodaron, sotalol), pripravky prodiuzujici QT interval se zndmymi arytmogennimi vlastnostmi, blokétory vépnikovych kanld snizujfcr srdecni
frekvenci (napf. verapamil nebo diltiazem) nebo dal3i Iatky, které mohou snizovat srdecnf frekvenci (napF. ivabradin nebo digoxin) kvili moznym aditivnim Gginkm na srdecnf frekvenci. Pokud je Iééba zvazovana u pacientd s vySe uvedenymi rizikovymi faktory,
doporucuje se pred zahdjenim I6Eby konzultovat kardiologa s cilem urgit nejvhodngjsi monitorovani pro zahdjeni Iécby nebo ohledn# prechodu na I8k snizujici srdecni frekvenci. PFi zahajovani I6Eby siponimodem u pacientii I6genych betablokatory je nutnd
opatrnost kvdili aditivnim Gginkim na sniZeni srdecni frekvence. L&Sba betablokatory miZe byt zahdjena u pacientdi Iégenych stalou udrzovaci davkou siponimodu. PouZiti Zivjch atenuovanych vakcin mize vést k riziku infekce, a je proto tfeba se mu bshem I&gby
siponimodem a po dobu a7 4 tydnd po jejim ukonceni vyhnout. BEhem 1€Eby siponimodem a aZ 4 tydny po ni miZe byt vakcinace méné ginnd. Uinnost vakcinace neni povaZovéna za ohroZenou, pokud je 16Eba siponimodem pozastavena v obdobi 1 tyden pred
ockovanim a a7 do 4 tydni po ockovani. Vzhledem k viznamnému zvySen expozice siponimodu se nedoporutuje soutasné uzivani siponimodu a Igivych pripravki, kterd zpisobujf slabou inhibici CYP2C9 a slabou nebo silnou inhibici CYP3A4. Siponimod lze
kombinovat s vétSinou typd induktori CYP2C9 a GYP3A4. Nicméné s ohledem na otekdvany pokles expozice siponimodu, je nutné zvéit vhodnost a mozny prospéch 16ghy, pokud je siponimod kombinovan se silngmi induktory CYP3A4/slabymi induktory CYP2C9
(napF. karhamazepin) u vSech pacient(i bez ohledu na genotyp nebo se slabymi CYP3A4 induktory (nap?. modafinil) u pacientir s genotypem CYP2C9™ 13 nebo *2*3. Tehotenstvi a kojeni: Pred zahdjenim léchy Zen ve fertilnim véku musi byt k dispozici negativni
vysledek tehotenskeho testu. Zeny ve fertiinim vku musf pouzivat Gcinnou antikoncepci béhem Iéchy a po doby nejméné deseti dnd od posledni davky siponimodu. Pokud Zena otéhotni bahem [68by, mus byt siponimod vysazen. Siponimod nema byt uzivan bghem
kojeni. NeZadouci (iéinky: Velmi Gasté: Bolest hlavy, hypertenze, zvjSené hodnoty jaternich funkénich test. Casté: Herpes zoster, melanocytovy naevus, lymfopenie, zavrat, zchvaty KFeci, tfes, makuldrni edém, bradykardie, atrioventrikulérni blokada (prvého
a druhého stupng), nauzea, prijem, bolest kongetin, periferni otok, astenie, snizené hodnoty plicnich funkcnich testd. Podminky uchovavéni: Uchovévejte pi teploté do 25 °C. Dostupné Iékové formy/velikosti baleni: Mayzent 0,25 mg: PA/AI/PVG/AI blistry
v titracnim baleni (pouzdru) obsahujicim 12 potahovanjich tablet nebo v baleni obsahujicim 84 nebo 120 potahovanych tablet. Mayzent 2 mg: PA/Al/PVG/Al blistry v baleni obsahujicim 14, 28 nebo 98 potahovanych tablet. Poznamka: DFive neZ Igk predepisete,
prectéte si peglivé tplnou informaci o pFipravku. Reg. €.: EU/1/19/1414/001-006. Datum registrace: 13.1.2020. Datum posledni revize textu SPG: 6.4.2020. Dritel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building Elm Park, Merrion Road,
Dublin 4, Irsko. Vidlej pripravku je vézan na lekaisky piedpis, pripravek nen hrazen z prostiedka veiginého zdravotniho pajistent.

Reference; 1. SPC Mayzent, datum posledni revize 6.4.2020.

Novartis s. 1. 0., Na Pankrdci 1724/128, 140 00 Praha 4, tel +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.czBnovartis.com d) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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ON-LINE » neu.gcon.cz

V terminu 19.-20. 11. 2020 mohou vsichni registrovani na neu.gcon.cz sledo-
vat Zivy pfenos 17. sympozia praktické neurologie. Aktivnim uc¢astnikiim bude
pristup zfizen automaticky a zdarma. Registrovani ucastnici tak i po skonceni
zivého vysilani ziskaji pfistup do archivu prednasek, do kterého se mohou

kdykoliv vratit — dostupny bude az do kvétna 2021.
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) PROGRAM PROGRAM
17.SYMPOZIUM PRAKTICKE NEUROLOGIE / 17.SYMPOZIUM PRAKTICKE NEUROLOGIE / PROGRAM — CTVRTEK 19. LISTOPADU

Program / ctvrtek 19. listopadu 2020

9.00-9.10 SLAVNOSTNI ZAHAJENI - prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., FCMA, FANA, FEAN
9.10-10.30  PORANENI PLEXU A PERIFERNICH NERVU
Odborny garant doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
B  Moznosti rekonstrukce poranéného plexus brachialis - MUDr. lvan Humhej, Ph.D.
®  Traumatické léze perifernich nervii a plexu u déti— MUDr. Josef Kraus, CSc.
B Traumata perifernich nervii horni konéetiny — MUDr. Jiii Ceé
® latrogenniléze nervii - doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
10.30-11.10 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ROCHE, s.r. 0.
Progrese u roztrousené sklerézy - co se déje pod povrchem a ptiklady z klinické praxe

Predsedajici: prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D.
Prednasejici: MUDr. Marta Vachovda, MUDr. Michal Dufek, Ph.D.

11.10-11.15  PRESTAVKA
11.15-12.30 SVALOVE DYSTROFIE
Odborny garant MUDr. Radim Mazanec, Ph.D.

B Duchenneova svalova dystrofie - moznosti a limity lIé¢by - MUDr. Lenka Jufikovd, MUDr. Zdenka Bélintov4,
MUDr. Ondrej Havlin
Nejcastéjsi svalové dystrofie u dospélych — MUDr. Petr Ridzon
Interni komplikace u svalovych dystrofii - MUDr. Jana Junkerovd, MUDr. Eva Kovalova, MUDr. Iva Prochdzkova,
MUDr. Marcel Heczko
12.30-12.50 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ALNYLAM CZECH, s.r.o.

B Hereditarni amyloidéza s polyneuropatii — doc. MUDr. Eva Vickova, Ph.D.
12.50-13.30 PRESTAVKA

13.30-14.00 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI SANOFI GENZYME

B Souéasné moznosti lé¢by pacienti s roztrousenou sklerézou v prvni linii — doc. MUDr. Pavel Stoura¢, Ph.D.
14.00-15.20 NEUROGENETIKA

Odborna garantka MUDr. Emilie Vyhnalkova, Ph.D.

m Diagnosticky postup u chronickych cerebelarnich ataxii u dospélych - MUDr. Emilie Vyhnalkova, Ph.D.

®  Genetika hereditanich spastickych paraparéz - RNDr. Anna Meszarosova Uhrov4, Ph.D.

m  Genetika Alzheimerovy demence - MUDr. Martin Viyhnalek, Ph.D.

®  Genetika myopatii — Mgr. Jana Zidkova, Ph.D., doc. RNDr. Lenka Fajkusova, CSc.
15.20-16.00 BLOK KAZUISTIK

Odborna garantka prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.

m  Akutni kalcifikujici tendinitida m. longus colli - MUDr. Hana Pikulova, MUDr. Milos Kefkovsky, Ph.D.,,
prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D.

B Horecka neznamého pavodu pfi bolestech zad - aneb kdyz uz ani Google nestaci — MUDr. Dalibor Zimek,
MUDr. Blanka Rychlikova

® Hereditarni casna forma neurodegenerativni demence - MUDr. llona Elidsovd, Ph.D., doc. MUDr. Marek Baldz, Ph.D.
16.00-16.15 PRESTAVKA

16.15-17.00 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI NOVARTIS, s.r.o.
Mayzent - v sekundarni progresi neni ¢as ztracet c¢as
Predsedajici: doc. MUDT. Pavel Stoura¢, Ph.D.

®m  Uvod - doc. MUDr. Pavel Stoura¢, Ph.D.

Pribéh roztrousené sklerdzy v ¢ase a faze onemocnéni - MUDr. Michal Dufek, Ph.D.

Siponimod - nova moznost terapie aktivni sekundarné progresivni roztrousené sklerézy — MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.
Klinické zkusenosti se siponimodem - MUDr. Marta Vachové

Zavér - doc. MUDr. Pavel Stourac, Ph.D.

17.00-17.20  SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ELI LILLY CR, s.r.o0.
= Emgality - novy inhibitor CGRP v Ceské republice - MUDr. Tomé$ Nezadal, Ph.D.

17.20 ZAVER PRVNIHO DNE

4 Brno, 19.-20. 11.2020 / 17.SYMPOZIUM PRAKTICKE NEUROLOGIE www.neurologiepropraxi.cz
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Ma vas pacient symetrickou senzo-motorickou
progresivni polyneuropatii v kombinaci s alespon

jednim ¢i vice z téchto klinickych ptiznaka? °

Gastrointestinalni
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Autonomni
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mocového traktu
(retence moci)

Ortostaticka zavrat/synkopa
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Z
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Nevybavné slacho-svalové
reflexy

Snizena citlivost na tlak
(pinprick test)

Poruchy termalni citlivosti

Hyperalgezie

Pfitomnost téchto symptomu spolu s pozitivnim genetickym testem
mutace genu TTR mUze potvrdit diagnézu
familiarni transtyretinové amyloidni polyneuropatie (ATTR-PN).’

ATTR-PN (familidni transtyretinova amyloidni polyneurapatie); TTR (transtyretin)

REFERENCE: 1. Conceicao , etal. Amy/ora 2013, D01 10.1080/13506129.2018.1556156. [Epub ahead of print]; 2. Gonzdlez-L6pezE, etal. Aev £sp Cardiol 2017;70:991-1004; 3. AndoY, etal. Orphanet J Rare Dis 2013;8:31.4. Milani
P etal. Mediterr J Hematol Infect is 2018;10:62018022; 5. Mollee P. et al. /nzern Med J 2014;44:7-17; 8. Siddiqi OK et al. 7rend's Cardiovasc Med 2018,28:10-21; 7. Mohty D, et al. Arch Cardiovasc Dis 2013;106:628-40;
8. Conceicaol, etal. Journal of the Perpheral Nervous System 2016;21:5-9.

Piizer PFE, spol. s 1.0., StroupeZnického 17,150 00 Praha b, tel.: +420 283 004 111, fax: +420 251 610 270, www.pfizer.cz @ Pralomové léky, které méni Zivot pacienta™
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Program / patek 20. listopadu 2020

9.00-9.50 NEUROLOGIE NA CESTACH
Odborni garanti prof. MUDr. Petr Kanovsky, CSc., FEAN, prof. MUDr. Egon Kurca, PhD., FESO

B Neurologické prejavy vybranych opominanych tropickych ochoreni - prof. MUDr. Egon Kur¢a, PhD., FESO
B Tuberkuléza - aktualny problém aj v novom miléniu - doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc.

B Neurologické komplikace malarie - MUDr. RNDr. Frantisek Stejskal, Ph.D.
]

Neurologické poruchy zptlisobené jedovatymi zivocichy — prof. MUDr. Petr Karovsky, CSc., FEAN,
doc. MUDr. Katefina Mensikova, Ph.D.

9.50-10.20  SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI TEVA PHARMACEUTICALS CR, s.r.o0.
Zkusenosti z realné praxe
Predsedajici prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D., MBA

B Pro jaké pacienty je vhodna profylakticka Iécba anit-CGRP v centru lécby bolesti hlavy? - MUDr. Jolana Markovd, FEAN
B Fremanezumab - vlastni zkusenosti v kazuistikach - MUDr. Tomé&s Nezadal, Ph.D.

10.20-10.40 PREDANI CENY ARNOLDA PICKA ZA ROK 2019 + PREZENTACE VITEZNE PRACE
10.40-11.00 PRESTAVKA

11.00-12.05 VARIA

= Bolest zad u mladych dospélych z pohledu revmatologa - MUDr. Martin Zurek
Sponzorovand predndska spolecnosti Novartis, s. . o.

Symptomaticka lé¢ba roztrousené sklerézy - MUDr. Marta Vachova
O cem si povidaji pacienti s epilepsii, kdyz je neslysime — MUDr. Irena Novotna
Sponzorovand piedndska spole¢nosti Eisai GesmbH-organizacni slozka
12.05-12.25 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI BIOGEN (CZECH REPUBLIC), s. r. 0.
® Diagnostika roztrousené sklerézy v klinické praxi - doc. MUDr. Pavel Stourac, Ph.D.
12.25-13.00 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI PFIZER, s.r.o0.
Hereditarni transthyretinova amyloid6za - prvni zkudenosti z CR
m  ATTR-PN:diagnostika a screening - MUDr. Radim Mazanec, Ph.D.
B  Rodina s ATTR-PN: zkusenosti ambulantniho neurologa — MUDr. Tomas Bauer

13.00-13.15 PRESTAVKA

13.15-14.20 SEKUNDARNI PREVENCE CMP
Odborny garant doc. MUDr. Ale§ Tomek, Ph.D.

m  Algoritmus vysetieni etiologie ischemické cévni mozkové piihody — doc. MUDr. Ale$ Tomek, Ph.D.
m  Kdy je ischemicka CMP kryptogenni a kdy ESUS? — MUDr. Petr Jansky
® Indikace antitrombotické terapie v sekundarni prevenci ischemické CMP - MUDr. Hana Magerova

14.20 ZAVER SYMPOZIA
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Poranéni plexu a perifernich nervii
odborny garant doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
ctvrtek / 19. listopadu 2020 / 910-10.30 hod.

Rekonstrukéni moznosti
poranéného brachialniho plexu
MUDr. Ivan Humhej, Ph.D.
Neurochirurgicka klinika FZS UJEP,
Masarykova nemocnice

v Usti nad Labem, o.z.,

Krajska zdravotni, a.s., Usti nad Labem

Léze brachidlniho plexu (BP) pfedstavujf
zavazna poranéni, kterd mohou znamenat pro
postizené jedince celozivotni handicap. Mezi
nejcastejsi priciny poranéni BP u dospélych pa-
tf Urazy, u nichz dojde k zaviené |ézi struktur
BP. Casto jde o soucast tézkych polytraumat,
zejména dopravnich nehod (dominantné moto-
nehod), dale sportovnich Urazl a padd z vysky.
Vzhledem k rlizné etdzi, rozsahu a stupni pora-
néni struktur BP u jednotlivych pacientd, rliznym
pfidruzenym poranénim irizné mife spontan-
ni regenerace mizeme konstatovat, ze kazdy
postizeny s poranénym BP je svym zplsobem
unikatnfa vyzaduje individualizovany pristup.
Protoze se poranéni BP ¢asto vyskytuje jako sou-
¢ast polytraumatu, postizeny nezfidka vyZadu-
je sérii operacnich vykonU v reZii nejrdznéjsich
odbornosti a klicovou roli sehravé i adekvatni
konzervativni a pooperacnf terapie, mél by byt
kazdy pacient feSen v rdmci multidisciplinar-
niho tymu s dlirazem na komplexni pFistup.
Specializovany tym zabyvajici se diagnostikou
alé¢bou pacientd s poranénym BP by mél za-
hrnovat neurochirurga, neurologa - elektrofy-
ziologa, rentgenologa, traumatologa, ortopeda,
plastického chirurga, chirurga ruky, algeziologa,
rehabilita¢niho |ékare, fyzioterapeuta, ergote-
rapeuta a protetika. Jediné multioborovy tym
mUZe pacientlm s tak zavaznym postizenim,
jako je poranéni BP, poskytnout maximélné efek-
tivni1é¢bu s co nejlepsim funkenim vysledkem.

Chirurgickd lé¢ba poranéného brachidlniho
plexu (BP) zaznamenala v poslednich desetile-
tich vyrazny pokrok a rozvoj. V sou¢asné dobé
umoznujf techniky primdrni rekonstrukce BP
(Stépovani a neurotizace) i sekunddrni korekc-
ni zdkroky (3lachové a svalové transfery, volné
svalové prenosy, artrodézy a dalsi zakroky na

www.neurologiepropraxi.cz

kloubech a kostech) vyrazné zlepseni funkce po-
stizené horni koncetiny u tohoto invalidizujiciho
poranéni. PfestoZe se postizena horni koncetina
u nejtézsich typl poranéni BP nikdy nevrati do
plné funkéniho stavu, predstavuje kazdé zlepseni
kondice paretické koncetiny pro postizeného za-
sadniposun v kvalité Zivota. Pro spravnou indikaci
a nacasovani chirurgické lé¢by poranéného BP je
nutné vasné odeslani pacienta na specializované

pracovisté zabyvajici se lé¢bou téchto poranén.

Traumatické léze perifernich
nervu a brachialniho plexu u déti
MUDr. Josef Kraus, CSc.

Klinika détské neurologie, 2. LF UK a FN
Motol, Praha

Poranéni perifernich nervl jsou soucasti
dopravnich, sportovnich i volnoc¢asovych ura-
z0. ViySetieni |éze nervl v détském véku patfi
do bézné ambulantni i konzilidrni neurologické
praxe na traumatologickém oddéleni. Poranéni
mUze byt podle rozsahu ¢aste¢né nebo upl-
né, dle progndzy pfechodné nebo trvalé, dle
pFiciny tupé, ostré, oteviené, trakéni, kompre-
sivni a kontuzni; neurovaskuldrni ¢i iatrogenni.
Klasifikace rozeznavé neuroapraxii, axonotmézu
a neurotmézu. V diagnostice je nejdtleZitéjsi
zjistit Utlak nebo preruseni nervu pred jeho
nezvratnym poskozenim, které vede ik |ézi
svalové. Lécba je konzervativni nebo operacni.
Vyznamnou slozkou Ié¢by je rehabilitace. Pri po-
rovnani s dospélymi je progndza funkéni Upravy
periferniho nervu pfi spravné indikované lécbé
u déti mnohem lepsi.

Traumata perifernich nervii
horni koncetiny

MUDr. Jiti Ceé

Neurologickd ambulance Litnea, s.r.0.
Litoméfice

S poranénim perifernich nervd hornich kon-
Cetin se setkdvd vétsina neurologt v kazdodenni
praxi; minimalné za ucelem zhodnoceni rozsahu

postizenia z posudkovych dlvodU. Pro pfesnéjsi
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ur¢eni charakteru a vyse leze z(stava stale zlatym
standardem EMG vysetieni. Stdle vétsi uplatné-
ni nachdazi — napf. u Urazl pazni pletené — také
vysetfeni MR. NejCastejsi pficinou poranéni ner-
vl hornich koncetin jsou dopravni nehody, kdy
dochdzi k otevfenym i uzavfenym poranénim
v rdmci polytraumatu. V soucasné dobé jsou ¢asta
také iatrogenni poranéni — mohou tvofit az 30%
z celkového poctu pripadd indikovanych k revizi.
Pri vysetfovani traumat perifernich nerva je nutna
dobréa znalost topografické anatomie, jiz z klinic-
kého vysetreni Ize ve vétsiné pripadd urcit, ktery
nerv byl poranén a nékdy urcit alespor orientatné
vysi postizeni. Rozhodnuti, zda ma byt indikovéna
konzervativni lé¢ba (rehabilitace), i chirurgické fe-
Seni (sutura, plastika nervu) zavisi na mechanismu
Urazu, topice postizeni, vysledku a dynamice EMG
nélezu. U otevienych poranéni spojenych s par-
cidlnf &i Uplnou transcizi nervu je vzdy nutnostf
chirurgicka revize, bud ¢asna pfi ostrém pretéti, Ci
odloZend (s odstranénim poskozené ¢asti nervu
a pouzitim stépu). U uzavienych poranéni by-
vé diagnostika a zejména indikace k chirurgické
revizi slozitéjsi. Zatim stéle neni mozné v ¢asné
fazi rozlisit mezi axonotmézou (vznikajici trakéné
— ischemickym mechanismem) a neurotmézou
nervu (napf. pfilaceraci & inkarceraci Ulomky kosti,
Ciiatrogenné pfi osteosyntéze), pficemz odpoved
na tuto otdzku je zdsadni z hlediska volby dalsf
léCby. K EMG vysetfenti je pacient s podezfenim
na poranéni periferniho nervu obvykle indikovan
3-4 tydny po Urazu, kdy jsou jiz detekovatelné
denervacni zmény ve svalu pomoci jehlové EMG.
Elektromyografista by mél zejména v prvnich mé-
sicich pacienta pravidelné sledovat a pfi absenci
i zastavé reinervacnich zmén vcas indikovat né-
ktery z rekonstrukenich vykond, které mohou pfi
vcasné indikaci alespori ¢astecné zmirnit vznikly
neurologicky deficit.

latrogenni léze perifernich nervii
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
Neurologické oddéleni, KN Pardubice

Pod pojmem iatrogenni pfi¢ina nemoci

se predpoklada nepfiznivéd odpovéd na medi-
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kamentozni ¢i chirurgickou Ié¢bu. Nejcastéjsi
iatrogenni pricinou 1éze perifernich nervi je
poskozeni nervd chirurgickym nastrojem pfi
operaci a z dalsich pficin poskozeni nervd kom-
presi, trakci, zachycenim nervu dlahou, ozarenim,
poskozenim pfiinjekci, krvdcenim. Kromé lékard
se na iatrogennim poskozeni podili sestry (apli-
kace injekci), rehabilita¢ni pracovnici (fixace seg-

mentu koncetiny, silovy tah) i dalsi zdravotnicti
pracovnici. Po teoretickém tvodu do problému
iatrogennich lézi nervd jsou uvedeny jednotlivé
ptipady v Sirokém spektru — Iéze n. accessori-
us pfi chirurgickém zakroku v nadklickové ob-
lasti, léze plexus brachialis po exenteraci uzlin
a ozéafeni u nemocné s karcinomem mammy,

léze n. musculocutaneus u mladého muze

Satelitni sympozium spolec¢nosti ROCHE, s.r.o.

Progrese u roztrousené sklerézy - co se déje pod povrchem
a priklady z klinické praxe

predsedajici prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D.
Ctvrtek / 19, listopadu 2020 / 10.30-11.10 hod.

Progrese u roztrousené sklerdzy -
co se déje pod povrchem

a priklady z klinické praxe

MUDr. Marta Vachova',

MUDr. Michal Dufek, Ph.D.?

MS centrum, Teplice

2MS centrum, FN u sv. Anny, Brno

Plvodni pfedstava jednozna¢ného rozdé-
lenf typl prabéhu roztrousené sklerdézy (RS)
na relaps-remitentni a primarné progresivni

formu se opirala o jednoznac¢né definované

Svalové dystrofie

ataky s Upravou neurologického nalezu, pl-
nou ¢i ¢astecnou, Ci plynule se horsici klinicky
obraz s moznymi relapsy. Nicméné posledni
sledovéni a nalezy v klinickych studii prokazu-
ji vyznamnou pfitomnost progrese choroby
i mezi relapsy.

Cilem lé¢by by mélo byt dosazeni nulové ak-
tivity nemoci. Tedy nepfitomnost atak, nardstu
klinického postiZeni a nepfitomnost aktivity na
magnetické rezonanci. V rdmci tohoto sledova-
ni vdéak mUZe progrese nezavisld na relapsech

nékdy uniknout pozornosti. Zprvu nema jedno-

odborny garant MUDr. Radim Mazanec, Ph.D.
ctvrtek / 19. listopadu 2020 / 11.15-12.30 hod.

Duchennova svalova dystrofie -
moznosti a limity lécby

MUDr. Lenka Jufikova, MUDr. Zdenka
Balintova, MUDr. Ondfej Havlin

Klinika détské neurologie, FN Brno

Duchennova svalova dystrofie je jednim z nej-
mocnéni détského véku. Je zplisobeno mutaciv ge-
nu pro dystrofin a postihuje témér vylucné chlapce.
Pro onemocnénfje typicka postupna ztrata svalové
sily, ztrdta hybnosti a v pozdéjsi fazi i dechové a sr-
decni potize, které byvajf nej¢astéjsi pricinou umrti,
atojizve druhé Citreti dekddé. Onemocnénije i na-

déle kauzalné nevylécitelné, existuiji ale léky, které
ovliviuiji prlibéh tohoto onemocnéni. Prvni z nich
jsou jiz schvaleny pro pouziti v bézné praxi, dalsi
jsou v rdzné fazi klinického testovani. Prezentace
se vénuje zakladnimu prehledu téchto ékd veetné
zkuenosti s lé¢bou pacientd s DMD.

Svalové dystrofie dospélého véku
MUDr. Petr Ridzon

Neurologicka klinika 3. LF a Thomayerovy
nemocnice v Praze

Svalové dystrofie jsou progresivni heredi-
tarni onemocnéni, pro které je charakteristické
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pfi pouziti vrtacky pro zalozenf fixa¢ni dlahy
u fraktury humeru, léze n. ulnaris po fixaci supra-
kondylarnf fraktury humeru a dalsi. latrogenni
|éze perifernich nervl se vyznacuji opozdénou
diagnostikou a terapif. Vzhledem k posudkové
problematice i moznému soudnimu projedna-
vani je nutna jak rychld diagnostika a terapie, tak
precisni dokumentace.

znacny odraz v hodnoceni progrese prostred-
nictvim EDSS (Expanded Disability Status Scale).

Abychom byli schopni na toto pliZivé horseni
mimo relapsy terapeuticky reagovat, musime na
néj myslet a v rdmci pravidelnych kontrol pacien-
td s RS se i timto smérem zaméfit. V naSem sdéle-
ni bychom chtéli na tuto problematiku upozornit
a dokumentovat ji na ¢tyfech kazuistikach.

Diskutovany budou duleZité klinické i para-
klinické parametry, jakoz v souc¢asnosti dostupna
lé¢ba, kterd je schopné tento aspekt onemoc-
néni vyznamné ovlivnit.

zpravidla nebolestivé oslabent a atrofie pfi¢né
pruhovaného svalstva. MlZou se projevit v za-
vislosti na konkrétni diagndze v détstvi nebo
v dospélosti. Jde o onemocnéni vzacna s po-
dobnymi fenotypy a jejich diagnostika je na-
ro¢na, vétsinou odkazana na neuromuskularni
centra. Nékteré nejbéznéjsi dystrofie by ale mél
poznat kazdy neurolog. Pro dospély vék jsou
nejcastéjsi: dystrofinopatie, myotonické dystro-
fie, facioscapulohumeréini dystrofie, pletencové
myopatie a okulofaryngeélni svalova dystrofie.
Vzhledem k tomu, ze nékteré dystrofie s cha-
rakteristickym fenotypem lIze relativné snadno
diagnostikovat, tak se na né soustfedime. Kromé

www.neurologiepropraxi.cz



Roztrousena skleréza

je progresivni onemocnéni®? NO “
Kdy je potreba zahdjit |écbu VE
vysoce ucinnou terapii? Moznost

Ixza 6 Mmésijcg+

U AKTIVNIHO
ONEMOCNENI

je nutné zahjjit lécbu
ucinnou terapii

CO NEJDRIVE”

Ve dvou identickych dvouletych klinickych studiich srovnavajicich lé¢bu ocrelizumabem s vysokodavkovanym IFN B-1a * u pacientt

s relabujici formou RS:

) (ol ®) ®

TEMER UPLNE SNIZENI RIZIKA RELAPSU OVERENY DAVKA jc PODAVANA
POTLACENI SUBKLINICKE téméF o polovinu a POKLES BEZPECNOSTNI JEDNOU ZA 6 MESiCU
AKTIVITY onemocnéni na MRI RIZIKA PROGRESE PROFIL na zakladé dvou =~ Pez nutnosti dalsiho rutinniho

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

L ISF\’/\lysBol;o::Iévkovanym s vysokodévkovanym IFN B-1a’ klinickych studii'*
-1a

Pripravek OCREVUS je indikovan k l1é¢bé dospélych pacientd s relabujicimi formami roztrousené sklerézy (RRS) a jako

PRVNI a JEDINY u pacientl s ¢asnou primarné progresivni roztrousenou sklerézou (PPRS). Vice na www.OCREVUS.cz.

* 3hx tg’/dnfé interferon B-1a 44 ug s.c.; * Nevyskytne-li se u zddné z predchozich infuzi reakce souvisejici s infuzi (IRR) stupné 3 a zavaznéjsi, Ize nasledné davky podat kratsi
(2hod) infuzi.

. Tento lécivy pfipravek podléha dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani ych informaci o bezpeénosti.
Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouc :Ky
na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

Reference: 1. SPC OCREVUS (ocrelizumab), datum posledni revize textu: 30. 4. 2020. 2. Hauser SL et al. N Engl J
Med. 2017;376(3):221-234. 3. Hauser SL et al. (Supplementary appendix). N Engl J Med. 2016. http://www.nejm.
org/doi/suppl/10.1056/NEJMoa1601277/suppl_file/nejmoal601277_appendix.pdf. 4. Leray E, Yaouanq

J, Le Page E, et al. Brain. 2010;133(Pt 7):1900-13. 5. KKNEU0031 - Klinicky doporuceny postup pro
diagnostiku a 1é¢bu roztrousené sklerézy a neuromyelitis optica a onemocnéni jejiho Sirsiho spektra,

verze 2.0. 6. Rashid W, Davies GR, Chard DT, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2006;77(1):51-

55. 7. Kantarci OH, Lebrun C, Siva A, et al. Ann Neurol. 2016;79(2):288-294. 8. Brownlee WJ, v ®
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strané.
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YOCREVUS'

ocrelizumab

Dal5c tapitola v lécbé RS

¥ Zkracend informace o pfipravku Ocrevus 300 mg - koncentrét pro infuzni roztok

Ucinna latka: ocrelizumabum. Indikace: Pfipravek Ocrevus je indikovan k 1é¢bé dospélych pacientti s relabujicimi formami
roztrousené sklerézy (RRS) s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky nebo pomoci zobrazovacich metod. Pipravek
Ocrevus je indikovan k 1ébé dospélych pacienti s Casnou primamé progresivni roztrousenou sklerézou (PPRS), s ohledem
nadélkutrvdnionemocnéni,stupei disability a zobrazovacimi metodami prokdzanou zénétlivou aktivitu. Davkovani: Uvodni
davka 600 mg pripravku Ocrevus se podava jako dvé samostatné intravendzni infuze; prvni jako 300 mg infuze, nésledovana
po dvou tydnech druhou 300 mg infuzi. Nasledné davky pfipravku Ocrevus se poté podévaji v podobé jednorazové 600 mg
intravendzni infuze jednou za 6 mésicti. *Doporuceni pro Upravy rychlosti a zplisobu davkovani u konkrétnich piipadd
naleznete v SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, soucasnd 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 priibéhu jakékoli infuze, ale byly Castéji
hlaseny béhem prvni infuze a v priibéhu 24 hodin od podani infuze (pruritus, vyrazka, urtika, erytém, iritace hrdla, bolest
orofaryngu, dyspnoe, faryngedlni nebo laryngedini edém, zrudnuti, hypotenze, horecka, tnava, bolest hlavy, zévrat, nauzea
a tachykardie). Hypersenzitivni reakce: se mohou projevit v pribéhu jakékoli infuze, ale typicky se neprojevuji v priibéhu
prvni infuze. U néslednych infuzi maji zavaznéjsi pfiznaky, nez které nastaly dfive, nebo nové zavazné pfiznaky, coz ma
vést k vaham o mozné hypersenzitivni reakci. Pacienti se znamou IgE zprostfedkovanou hypersenzitivitou na ocrelizumab
nesméji byt timto pripravkem Iéceni. Infekce: Podani pfipravku Ocrevus musi byt u pacienti s aktivni infekci odlozeno, dokud
infekce neodezni. TéZce imunokompromitovani pacienti (napf. s lymfopenif, neutropeni, hypogamaglobulinemii) by neméli
byt timto pfipravkem IéCeni. *Reaktivace hepatitidy B: U pacientii lé¢enych anti-CD20 protildtkami byla hlaSena reaktivace
viru hepatitidy B (HBV), kterd méla v nékterych pipadech za nasledek fulminantni hepatitidu, jaterni selhdni a Gmrti. Pfed
zahdjenim lécby pfipravkem Ocrevus musi byt u viech pacientl proveden screening HBV podle mistni praxe. Pacienti
s aktivni HBV nesméji byt léceni pripravkem Ocrevus. Malignity: Pacienti se znamou aktivni malignitou nesméji byt léceni
pfipravkem Ocrevus. Létba zdvazné imunokompromitovanych pacientd: Pacienti v zdvazné imunokompromitovaném stavu
nesmi byt IéCeni timto pfipravkem, dokud se stav nevyfesi. Ockovani Zivymi nebo atenuovanymi vakcinami se v priibéhu
lécby a dokud nedojde k dopInéni B-bunék nedoporucuje. Pacienti, ktefi potfebuji ockovéni, musi svou imunizaci dokoncit
nejméné 6 tydnii pfed zahdjenim [écby ocrelizumabem. Doporucuje se otkovat pacienty sezénnimi usmrcenymi chipkovymi
vakcinami. Lékové interakce: se nepfiedpoklddaji, protoZe ocrelizumab se z ob&hu odstraiiuje katabolismem. Téhotenstvi
a kojeni: Zeny ve fertilnim véku museji v pribéhu doby, kdy dostavaji pfipravek Ocrevus a po dobu 12 mésicti po posledni
infuzi pfipravku Ocrevus pouZivat antikoncepci. Pfipravek Ocrevus je humanizovand monoklondini protildtka G1 podtypu
imunoglobulina oimunoglobulinech je zndmo, Ze prostupuiji placentarni bariérou. Je tfeba se vyvarovat podavani piipravku
Ocrevus v téhotenstvi, pokud potencidlni prospéch pro matku nepfevazuje nad potencialnimi riziky pro plod. NeZzadouci

Vv

v chladni¢ce (2 °C-8 °C). Chrafite pfed mrazem. Uchovdvejte injekeni lahvicky v krabicce, aby byl pfipravek chranén pred
svétlem. Baleni pFipravku: 10 ml koncentrétu ve sklenéné injekéni lahvicce. DrZitel registracniho rozhodnuti: Roche
Registration GmbH, Grenzach-Wyhlen, Némecko. Registraéni €islo: EU/1/17/1231/001, EU/1/17/1231/002. Datum
prvni registrace: 8. 1. 2018. Posledni revize textu: 30.4.2020. Vydej IéCivého pfipravku je vdzan na Iékafsky predpis.
Pfipravek je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsénim se prosim seznamte s Giplnym znénim
Souhrnu Gdaji o pfipravku Ocrevus. Podrobné informace k dispozici na www.ema.europa.eu.
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)} ABSTRAKTA

stanoveni diagndzy je oviem dulezitd i nasled-
nd péce — monitorace postizeni pfidruzenych
systémU (srdce, oci, endokrinni, plice), genetické
poradenstvi a feseni socidlnich problém{ spo-

jenych s nemoci.

Interni komplikace

u svalovych dystrofii

MUDr. Jana Junkerova',

MUDr. Eva Kovalova',

MUDr. lva Prochazkova?,

MUDr. Marcel Heczko?

'Neurologicka klinika Fakultni nemocnice
Ostrava

2Kardiovaskularni centrum Fakultni
nemocnice Ostrava

3Kardiologické oddéleni Méstské

Nemocnice Ostrava

Obéh i ventilace, tedy zakladni zivotni funk-
ce, jsou zprostiedkovany svaly. Myokard, pfevod-
ni srde¢nf systém i pficné pruhované dychaci
svaly podléhaji u dystrofickych myopatif vyraz-
nym zménam. Mira postizeni srdce a dychacich
svall urcuje délku i kvalitu Zivota pacientd.

V prehledu uvédime myopatie, pro které
je kardiorespiracni nedostate¢nost typicka, pa-
tofyziologicky podtext zmén, klinické projevy
a moznost v¢asného zachytu a lé¢by.

Internf{ symptomatika pfislusejici kardi-
omyopatii, porucham srde¢nfho rytmu, nebo

projeviim dechové tisné, mdze rozvoji myo-

patie kosternich svall predchézet. Je tfeba
vnimat tyto symptomy v $irSich souvislostech
a pfipadnou suspekci na hereditarni svalovou
dystrofii ovérit svalovou biopsif ¢i genetickym
vysetfenim. Voditkem k odhalenii subklinické
myopatie s kardiomyopatif je perzistujici ele-
vace kreatinkindzy v séru. Nabizime schéma
mezioborové spolupréce kardiologl a neu-
rologd.

Rozpoznéni pticiny kardidlniho selhanf je
dulezité ke stanoveni komplexniho lé¢ebného
postupu u nemocnych i podchyceni rizik Zivot
ohrozujici kardiomyopatie u jejich potomku.

Ve stru¢nosti poukazujeme na moznost
jontové dysbalance a rendlni nedostate¢nosti
u svalovych dystrofikd.

Satelitni sympozium spolec¢nosti ALNYLAM CZECH, s.r.o.
Ctvrtek / 19, listopadu 2020 / 12.30-12.50 hod.

Hereditarni amyloidéza

s polyneuropatii

doc. MUDr. Eva Vi¢kova, Ph.D.
Neuromuskularni centrum ERN, LF MU a FN
Brno

Amyloidézy jsou skupinou onemocnéni
charakterizovanou extraceluldrni depozici neroz-
pustnych agregétd amyloidovych fibril v rznych
tkanich. Vedou k multisystémové manifestaci véet-
né manifestace neurologické. Déli se na ziskané
i hereditarni. Nej¢ast&jsi hereditdrni amyloiddza
vznika v disledku mutace v genu pro transtyretin
(TTR, prealbumin). Je oznacovana jako hereditarni
transthyretinova amyloidéza (ATTRV) (v = variant).
Jednd se o autosomalné-dominantné dédi¢né
onemocnéni s variabilni penetranci a expresivitou.
Bylo identifikovéno vice nez 140 rliznych mutaci,
z nichz nékteré vedou dominantné k rozvoji poly-
neuropatie, jiné k rozvoji kardiomyopatie ¢i ke kom-
binaci obou typU postizeni (soucasné byvaji po-
stizeny ledviny ¢i ocni sklivec, typickym projevem
je také ztrata hmotnosti). Onemocnéni ma glo-
balni vyskyt, v nékterych oblastech (Portugalsko,
Svédsko) se vyskytuje endemicky, v Ceské repu-
blice je vyskyt sporadicky.

Polyneuropatie (PNP) asociovand s ATTRv

zactatkem v dospélosti. Jedna se o progresivni

devastujici onemocnéni vyznamné zkracujici
Zivot pacientd. V typické formé senzitivné-moto-
rickd (resp. ¢isté senzitivni), distaIni, pfipominajici
diabetickou PNP. Zpocatku muze jit o izolované
postizeni tenkych vldken s rozvojem neuropa-
tické bolesti a poruchou citlivosti pro termické
a algické ¢iti. Casté a ¢asné autonomni piiznaky.
Nasledné se pfidava postizeni vldken silnych
(projevujici se poruchou citlivosti pro ostatni
modality). Pravé z dlvodu relativné nespecifické
manifestace je stanoveni diagnézy ATTRv vét-
Sinou opozdéno o 3-4 roky od pocétku klinic-
kych obtizi. V¢asna diagnostika je pfitom velmi
dlleZitd, protoze jde o lécitelné onemocnént.

Podle véku inicidlnich klinickych obtizi se
odlisuje forma s ¢asnym zacatkem (early on-
set) a forma s pozdnim zac¢atkem (late onset).
Hranici je vyskyt prvnich symptom0 do/po 50
letech véku.

V neendemickych oblastech (k nimZ patfi
i Ceska republika) mé 52-77 % pacient( negativ-
nf RA. Existuje zde nékolik variabilnich klinickych
fenotypU: (1) neuropatie tenkych vidken; (2) PNP
kombinujici postizeni silnych itenkych vldken;
(3) multifokdlni neuropatie se zac¢atkem na HKK;
(4) ataxicka neuropatie; (5) ev. vzacné motoricka
neuropatie. U vétsiny pacientl jde o axonalni
PNP, asi u 15 % vdak vykazuje demyeliniza¢ni
rysy imitujici CIDP. Castou klinickou manifestaci
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je také oboustranny syndrom karpalniho tunelu
(SKT), a to i u nerizikovych pacientd.

Vysoké podezieni na PNP asociovanou
s ATTRv je zejména u pacientl vyssiho véku
s progredujici disabilizujici PNP, a to predevsim
v pfipadé prikazu alespon jedné ,red flag” svéd-
¢icl pro multiorgdnové postizeni. U pacientd
s pozitivn RA je vysoce suspektni rozvoj PNP
v jakémkoli véku (zejména pfi naruseni termické
a algické senzitivity, vyskytu autonomni dys-
funkce a/nebo arytmie srdecnf). U pacientd bez
pozitivni RA je zdvazné podezieni v pfipade
progredujici idiopatické axondlni PNP, i atypické
CIDP, a to zejména pfi vyskytu: (1) autonom-
nich symptomd, (2) ¢asnych poruch chize, (3)
zndmek gastrointestindlni dysfunkce, (4) jinak
nevysvétlitelné ztraty hmotnosti nad 5 kg, (5)
soucasné kardidIni arytmie, (6) abnormit rendl-
nich funkci, (7) opacit ve sklivci, pfipadné (8) pfi
asociaci s oboustrannym SKT.

Diagnostika je zalozena na genetickém pra-
kazu mutace v TTR genu sekvenovanim a/nebo
na prikazu amyloidu v biopsii rdznych tkani (i
specifickymi scintigrafickymi metodami). Nutna
je pravidelna multioborova dispenzarizace paci-
entd (neurologicka, kardiologicka, oftalmologic-
kd, nefrologickd, pfipadné gastroenterologicka).
Lécba je vhodna cestou specializovanych neu-
romuskuldrnich center.

www.neurologiepropraxi.cz
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ONPATTRO?": Prilezitost pro zménu lécebnych
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\/ Tento lé¢ivy piipravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zddame zdravotnické pracovniky,
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lahvicku. Drzitel rozhodnuti o registraci: Alnylam Netherlands B.V., Strawinskylaan 3051, 1077 ZX Amsterdam, Nizozemsko. Registraéni
&islo: EU/1/18/1320/001. Datum revize textu: 20. 05. 2020. Podrobné informace o tomto 1é&ivém pfipravku jsou k dispozici na webovych
strankach Evropské agentury pro 1é¢ivé pripravky http://www.ema.europa.eu

Vydej [é¢ivého pripravku je vazan na lékarsky pfedpis s omezenim. Pfipravek neni hrazen z prostredkl vefejného zdravotniho pojisténi.
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Satelitni sympozium spolec¢nosti SANOFI GENZYME
ctvrtek / 19. listopadu 2020 / 13.30-14.00 hod.

Soucasné moznosti lécby
pacientii s roztrousenou
sklerézou v prvni linii

doc. MUDr. Pavel Stouraé, Ph.D.
Neurologicka klinika MU a FN Brno -
Bohunice, Brno

Roztrousend sklerdza je zanétlivé-neu-
rodegenerativni onemocnéni centralniho
nervového systému postihujici mladé pa-
cienty, vice zeny. V soucasnosti pouzivaneé
imunomodulac¢ni [éky (interferony, glatiramer
acetat a teriflunomid) jsou fazeny do prvni
linie |é¢by u pacientd s klinicky izolovanym
syndromem a relabujici-remitentni roztrouse-
nou sklerézou. Cilem této Ié¢by je redukovat

Neurogenetika

pocet relapst onemocnéni a omezit progresi
disability, coZ je soucasné spojeno s redukci
zénétlivych degenerativnich zmén v obra-
ze magnetické rezonance. V posledni dobé
je pouzivan ke zhodnocenf Ucinnosti Iécby
tzv. NEDA koncept (No Evidence of Disease
Activity). Uvedené léky maji odlisny mecha-
nismus Ucinku. Interferony aktivuji kaskadu
signalnich drah, kterd suprimuje T-bunécnou
odpoveéd, a omezuji proces transmigrace akti-
vovanych prozanétlivych T bunék pfes hema-
toencefalickou bariéru (BBB). Glatiramer acetat
se vaze na APC (antigen prezentujici buriky)
a na T bunky a tato vazba ma komplexni ucin-
ky na imunitni systém. Teriflunomid selektivné
a reverzibilné inhibuje enzym DHODH, kli¢o-

odborna garantka MUDr. Emilie Vyhnalkova, Ph.D.
Ctvrtek / 19, listopadu 2020 / 14.00-15.20 hod.

Hereditarni spastické
paraparézy: genetické

priciny a jejich prevalence

v Ceské republice

RNDr. Anna Uhrova Mészarosova, Ph.D.
Neurogeneticka laboratof Kliniky détské
neurologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Hereditarni spastické paraparézy (HSP) je sou-
hrnny ndzev pro skupinu geneticky podminénych
(dédi¢nych) neurologickych onemocnéni central-
niho motoneuronu, projevujicich se postupné se
zhorsujici spasticitou a slabosti dolnich koncetin,
a tim progredujici poruchou chiize. Vék néstupu
onemocnén( je velice variabilni od détstvi do
pozdnich dekdd. | zdvaznost projevd je znacné
rozdilna podle typu HSP, ale nékdy i v rdmci stejné
po invalidizujici formy. U nekomplikovanych typt
vsak neni zkrdcena normalni délka Zivota. Dosud
bylo popséno pres 70 gend, jejichz patogennf
varianty jsou pfi¢inou HSP se viemi typy dédic-
nosti. Zdaleka nejcast&jsi typ celosvétove i v Ceské
republice je SPG4 s autosomalné dominantni

dédi¢nosti (@az u40 % pacientd). Vysetfenim
vétsiho souboru pacientd jsme zjistili, Ze vedle
nejcastéjsiho typu SPG4 se u Ceskych pacientd
Castéji vyskytuji typy SPG31, SPG10 s autosomal-
né dominantni dédi¢nosti a SPG11 a SPG7 s au-
tosomalné recesivni dédi¢nosti. Pro typy SPG4,
SPG10a SPG7 je typicky nastup v dospélém véku,
zatimco u SPG31 a SPGI11 néstup v détstvi resp.
druhé dekddé. Typ SPG11 ma ze viech Castéji se
vyskytujicich typd nejrychlejsi progresi a nejza-
vaznéjsi progndzu. Mezi Ceskymi pacienty s HSP
byly také zachyceny Ctyfi rodiny s X-vézané dé-
di¢nou adrenomyeloneuropatii (X-AMN) resp.
adrenoleukodystrofif (X-ALD) v dlsledku mutaci
v genu ABCDT, kterd méd u muzl pfi ALD vétsi-
nou fatalni pribéh jiz v détstvi a mirnéjsi AMN
se mUze manifestovat jako spastickd paraparéza.
S rozvojem novych metod molekuldrni genetiky
je nyni moznost diagnostikovat i vzacné typy HSP
pomoci sekvenovani nové generace (NGS) pane-
lu gend, celoexomového nebo celogenomového
sekvenovani. Procento objasnénych pripadl je
u vsech metod vzdy vyssi (cca 25 %) u familidrnich
pacientd (s vyskytem onemocnéni ve vice gene-
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vy mitochondridlni enzym de novo syntézy
pyrimidinu potfebny pro rychle se délici B
a T bunky. Teriflunomid ma prostfednictvim
tohoto efektu potencial omezit nadmérnou
aktivaci imunitni odpovédi, kterd se mUze
podilet na aktivité roztrousené sklerdzy, sou-
Casné vsak terifflunomid nesnizuje obrannou
imunitu. Signifikantné vice pacientd lécenych
teriflunomidem doséahlo stavu bez aktivity
onemocnéni ve srovnani s placebo skupinou
v klinickych hodnocenich. Pfipravek Aubagio
(teriflunomid) je ucinny, s pfiznivym bezpec-
nostnim profilem a je dobfe tolerovany. Pfi
jeho pouZiti se neobjevil vyskyt PML (progre-
sivni multifokalni leukoencefalopatie) ani jiné

zavazné vedlejsi Ucinky.

racich nebo u vice ¢lenti rodiny) a také pokud jsou
pro vysetreni k dispozici vzorky pfimych pfibuz-
nych pro interpretaci nalezenych mnoha variant.
Hereditarni spasticka paraparéza je onemocnéni
dosud kauzélné nelécitelné, presto je objasnénf
jejf pficiny pro pacienty a jejich rodiny pfinosné
pro upfesnénirizika opakovani u pifbuznych pa-
cienta a pro umoznéni cilené genetické prevence
v¢etné pripadné prenatdlni nebo preimplantacni
diagnostiky v rodindch, které o to projevi zdjem.

Genetika AN/demence

MUDr. Martin Vyhnalek, Ph.D.
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Alzheimerova nemoc (AN) je nejcastéjsi pricina
demence ve stéfi. Vétsina pfipadd AN s ndstupem
v pozdnim véku (AN s pozdnim nastupem) je po-
vazovana za multifaktorialné podminéné onemoc-
néni s vysokym podilem dédicné slozky (az 74 %)
a pouze mald ¢ast tohoto onemocnéni byva zpU-
sobena mutaci v jednom genu tzv. autosomalné

dominantniformy AN. Ve sdélenf shrnuji soucasné

www.neurologiepropraxi.cz
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Zkracena informace o pripravku

Nazev pfipravku: AUBAGIO 14 mg potahované tablety. SloZeni: Teriflunomidum 14 mg v jedné potahované tableté. Indikace: Lécba dospélych pacienti s relaps-remitentni roztrousenou
sklerézou (RS). Davkovani a zptsob podani: Doporuc¢ovana davka je 14 mg jednou denné. Porucha funkce jater: Teriflunomid je kontraindikovan u pacient( s tézkou poruchou jater. Pediatricka
populace: Bezpecnost a Gcinnost pripravku AUBAGIO u détia dospivajicich ve véku od 10 do 18 let nebyla stanovena. Zpiisob podani: Tablety jsou uréeny k perorélnimu podani, je treba je polknout
veelku a zapit vodou. Lze uZivat s jidlem nebo samostatné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pacienti s tezkou poruchou funkce jater (Child-Pugh
tfidy C). Tehotné Zeny a Zeny ve #erﬁlnl'm véku, které béhem lécby teriflunomidem nepouzivaji spolehlivou antikoncepci. Pred zacatkem lécby je nutné vyloudit téhotenstvi. Kojici zeny. Pacienti se
zévaznymi imunodeficitnimi stavy, s vyznamné narusenou funkci kostni dfené nebo vyznamnou anémii, leukopenii, neutropenii nebo trombocytopenii, se zévaznou aktivni infekci, a to az do vylé&eni
tohoto stavu. Pacienti s tézkou poruchou funkce ledvin podstupuiici dialyzu, zavaznou hypoproteinemii. Zvlastni upozornéni a opatieni: Monitorovéni: Pred zahajenim lécby a béhem lécby teri-
flunomidem je zapotfebi vy3etfit a monitorovat: krevni tlak, alaninaminotransferazu (ALT), Gplny krevni obraz véetné diferencialniho po¢tu leukocytd a poétu trombocyti. Eliminace teriflunomidu
z pIazm%/ trva v primeéru 8 mésicl. Mize viak trvat az 2 roléy. Po ukonéeni lé¢by teriflunomidem Ize pouzit zrychlenou eliminaci. U pacient( lé¢enych teriflunomidem byly pozorovény zvysené hladiny
jaternich enzym(, vétsinou v prabéhu prvnich 6 mésich od zacatku lécby. Hladinu jaternich enzymu je tfeba monitorovat kazdé dva tydny v prabéhu prvnich 6 mésicu od zacatku lécby a nasledne
pak kazdych 8 tydnii nebo dle klinickych znamek a pFiznaku. Pokud existuje podezieni na poskozeni jater, u zavaznych hematologickych reakci véetné pancytopenie nebo pokud se rozvine ulcerézni
stomatitida nebo se objevi kozni a/nebo slizniéni reakce s podezienim na moznost generalizace, 1é¢bu teriflunomidem je nutné ukonéit. Riziko zvysenych jaternich enzyma pfi uZivani teriflunomidu
mize byt vy3si u pacientd s jiz existujicim onemocnénim jater a/nebo u pacientl konzumuijicich velké mnozstvi alkoholu, proto je tfeba peclivé monitorovat, zda se u téchto pacientl nerozvijeji
znamky jaterniho onemocnéni. Teriflunomid se nema pouzivat u pacient( se zavaznou hypoproteinemii. Béhem lé¢by teriflunomidem muze dojit ke zvySeni krevniho tlaku. U pacientd se zavaznou
aktivni infekci je nutné zahéjeni 1é¢by teriflunomidem odlozit az cﬁ: lé¢eni. Pokud se u pacienta rozvine zévazna infekce, je nutné zvazit pozastaveni lécby, stejné tak, pokud se rozvine potvrzena
periferni neuropatie. Respiraéni reakce: V klinickych studiich nebyly hlaseny zadné pfipady intersticialnich plicnich onemocnéni pfi 1é¢bé teriflunomidem. Plicni pFiznaky jako perzistujici kasel nebo
dyspnoe mohou byt diivodem k pFeruseni lé¢by a dalsimu vySetfeni. Byl zjistén mirny pokles poctu bilych krvinek o méné nez 15 % od vychozich hodnot. U pacient( s jiz existujici anémii, leukopenii
a/nebo trombocytopenii a u pacientt s narusenou funkci kostni dfené nebo pacientd s rizikem Gtlumu funkce kostni dfené existuje zvysené riziko rozvoje hematologickych poruch. V pribéhu sle-
dovani po uvedent pfipravku na trh byly hlaseny pfipady zavaznych koznich reakei (véetné Stevens-Johnsonova syndromu a toxické epidermélni nekrolyzy). Pfi vyskytu zévaznych koznich reakc je
tfeba prerusit 1écbu, zahajit rychlou eliminaci a dale nepodavat teriflunomid. Pfi pfechodu pacient z natalizumabu na pfipravek je nutné postupovat opatrné. Na zakladé polo¢asu fingolimodu je
tfeba pacienta ponechat 6 tydnu bez lécby. ProtoZe pripravek obsahuje laktosu, pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranci galaktosy, Gplnym nedostatkem laktazy nebo s malabsorp-
ci glukosy a galaktosy nemaiji tento pfipravek uzivat. Interakee: Silné induktory cytochromu CYP a transportérd (napf. rifampicin, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin a tfezalka teckovand), je
nutné b&hem lécby teriflunomidem pouzivat opatrné. Kolestyramin a aktivni uhli zpsobuii rychlé a vyznamné snizeni plazmatické koncentrace teriflunomidu. Pokud neni pfimo vyzadovéna ury-
chlena eliminace, doporucuje se pacientiim béhem lécby tyto pripravky neuzivat. BEhem Iéégy teriflunomidem je nutné pouzivat opatrné lécivé pq:pravky metabolizované cytochromem CYP2C8
(napt. repaglinid, paklitaxel, pioglitazon nebo rosiglitazon), CYP1A2 (napt. duloxetin, alosetron, theofylin a tizanidin) i v kombinaci se substraty OAT3 (napt. cefaklor, benzylpenicilin, ciprofloxacin,
indometacin, ketoprofen, furosemid, cimetidin, metotrexat nebo zidovudin), pfi podavani substrati BCRP (napf. methotrexatu, topotekanu, sulfasalazinu, daunorubicinu nebo doxorubicinu) a in-
hibitort HMG-Cereduktézy, zejména ze skupiny OATP (napf. simvastatinu, atorvastatinu, pravastatinu, methotrexatu, nateglinidu, repaglinidu & rifampicinu). Je nutné zvazit typ a davku peroral-
ni antikoncepce, jez se bude v kombinaci s teriflunomidem uzivat. Doporuéuje se peclivé monitorovat INR pfi kombinované lécbé wargrinem a teriflunomidem. Pfi podavani rosuvastatinu v kom-
binaci s teriflunomidem se doporucuije snizit davku rosuvastatinu na 50 %. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Teriflunomid je v t&hotenstvi a béhem kojeni kontraindikovan. Zeny ve fertilnim véku musi
béhem lécby teriflunomidem a po ni pouzivat Gcinnou antikoncepci. Zeny, které uzivaji teriflunomid a chtéji otéhotnét, maji Ié¢bu ukoncit a doporucuje se provést zrychlenou eliminaci. U muzd ani
u Zen se neoekava zadny Gcinek na fertilitu. Uéinkg na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pripravek AUBAGIO nemé Zadny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat
stroje. V pFipadé vyskytu nezadoucich Géinkd, které byly hlaseny u leflunomidu, tj. vychozi slou¢eniny (napf. zavraté), mize byt narusena pacientova schopnost koncentrovat se a spravné reagovat.
V takovych pfipadech pacienti nemaji fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci ﬁt':in{(y: bolest hlavy, chfipka, infekce hornich cest dychacich, infekce mocovych cest, parestezie, zvysena hladina ALT,
préjem, nauzea, alopecie, bronchitida, sinusitida, faryngitida, cystitida, virova gastroenteritida, orélni herpes, zubni infekce, laryngitida, tinea pedis, neutropenie, mirné alergické reakce, tzkost, is-
chias, syndrom karpalniho tunelu, hyperestezie, neuralgie, artralgie, periferni neuropatie, hypertenze, zvraceni, bolest zub(, vyrazka, akné, muskuloskeletalni bolest, myalgie, polakisurie, menora-
gie, bolest, zvySena gamaglutamyltransferéza (GGT), zvySena aspartataminotransferaza, zvysend kreatinfosfokinaza v krvi, snizeni télesné hmotnosti, snizeny pocet neutrofil(i, snizeny pocet leuko-
cytd, bolest po traumatu, zévazné infekce véetné sepse, reakce z precitlivélosti (okamzité nebo opozdéné) véetné anafylaxe a angioedému, stomatitida, zavazné kozni reakce. PFedavkovani: PFi
predavkovani se doj oruéuge odani kolestyraminu nebo aktivniho uhli, které urychli eliminaci. Doba rouiitelnosti a podminky pro uchovavani: 3 roky, pfipravek nevyzaduje Zadné zvlastni pod-
minky uchovévani. Druh obalu a obsah baleni: blistry v pouzdrech (14 a 28 potahovanych tablet) balenych v krabi¢kach po 14, 28, 84. Drzitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis groupe, 54,
rue La Boétie, F-75008 Paris, Francie. Registraéni ¢islo: EU/1/1 3/838/001-5‘.) Datum revize textu: 10. 9.2020. Pripravek je vydavan na |ékafsky predpis a je plné hrazen z prostfedku vefejného
zdravotniho pojisténi. Pred pouzitim pfipravku se seznamte s Gplnou informaci o pfipravku. Souhrn Gdajti o pFl’pravEu obdrzite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evroeské 846/1764, 160 00 Praha 6,
tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222. FPocﬁobné informace o tomto lé¢ivém pfipravku jsou rovnéz k dispozici na webovych strankéach Evropské agentury pro lécivé pripravky na adrese http://www.
ema.europa.eu

Reference: 1. SPC AUBAGIO®, posledni revize textu 09/2020. 2. O'Connor P, Wolinsky JS, Confavreux C, et al; for the TEMSO Trial Group. Randomized trial of oral terifl unomide for relapsing
multiple sclerosis. N Engl J Med. 2011;365(14):1293-1303. 3. Confavreux C, O'Connor F, Comi G, et al; for the TOWER Trial Group. Oral terifl unomide for patients with relapsing multiple sclerosis
(TOWER): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet Neurol. 2014;13(3):247-256.
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Zkracenad informace o pfipravku
WV fento lécivy pripravek podiéhd dalsimu sledovéni To umoznf rychlé ziskani novyich informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezieni na nezadoucf cinky.

Nazev pripravku: LEMTRADA 12 mg koncentrdt pro infuzni roztok. SlozZeni: Jedna injekcni lahvicka obsahuje alemtuzumabum 12 mg v 1,2 ml (10 mg/ml). Indikace: Pfipravek LEMTRADA je indikovdn v monoterapii u dospélych pacientd
s vysoce aktivni relaps-remitentni roztrousenou sklerézou (RRRS) u ndsledujicich skupin pacient: pacienti s vysoce aktivnim onemocnénim navzdory pIné a adekvdtni lécbé alespori jednim onemocnéni modifikujicim lékem (DMT) nebo pacienti
s rychle se zhordujici téZkou relaps-remitentni roztrousenou sklerézou, definovanou 2 nebo vice relapsy v jednom roce a s 1 nebo vice gadoliniem zvyraznénou [ézi na MRI mozku nebo vyznamné zvysenym vyskytem T2 Iézi ve srovnénf s predchozi
nedavno provedenou MRI. Dévkovani a zplisob poddni: Lécba pfpravkem LEMTRADA mé byt zahéjena a sledovana pouze neurologem se zkusenostmi s lécbou pacientli s roztrousenou sklerézou (RS) v nemocnici s rychle dostupnou intenzivni péci.
Pred Iécbou. Pacienttim md byt po dobu prvnich 3 dni kazdého lécebného cyklu bezprostredné pied poddnim podéna premedikace kortikosteroidy, Ize rovnéZ zvdzit premedikaci antihistaminiky a/nebo antipyretiky. VSem pacienttim mé byt poddva-
na perordIni profylaxe herpetické infekce zahdjend prvni den kazdého lécebného cyklu a trvajici do uplynuti nejméné 1 mésice od ukoncentlécebného cyklu. Zplisob podani: Doporucend davka je 12 mg/den poddvand intravendzni infuzf ve 2 Gvodnich
lécebnych cyklech, v piipadé potieby az ve 2 dalSich lé¢ebnych cyklech. Uvodnilécebny cyklus: Prvnilécebny cyklus: 12 mg/den po dobu 5 po sobé jdoucich dni (celkova ddvka 60 mg). Druhy Iécebny cyklus: 12 mg/den po dobu 3 po sobé jdoucich
dnech (celkova dévka 36 mg) podanych 12 mésicli po prvnim Iécebném cyklu. V pfipadé potreby je mozné zvdit az dalsi dva lécebné cykly: Treti nebo ctvrty 1écebny cyklus: 12 mg/den po dobu 3 po sobé jdoucich dni (celkova davka 36 mg)
podanych nejméné 12 mésicti po piedchozim Iécebném cyklu u pacientd s aktivni RS definovanou klinickymi nebo zobrazovacimi metodami Doporucuje se nésledné bezpecnostni sledovani pacientli od zahdjeni 1écby az do uplynuti 48 mésicti po
poslednfinfuzi. Pacienti musf dostat Kartu pacienta a Prirucku pro pacienta a musf byt informovani o rizicich. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Infekce virem lidské imunodeficience (HIV). Pa-
cienti se zdvaznou aktivni infekc az do tplného vylécent. Pacienti s nekontrolovanou hypertenzi. Pacienti s anamnézou cervikocefalické arterialni disekce. Pacienti s anamnézou cévni mozkové prihody. Pacienti s anamnézou anginy pectoris nebo in-
farktu myokardu. Pacienti s koagulopatii, nebo pacienti lécenf protidestickovou nebo antikoagulacni 1écbou. Pacienti s jingm soub&znym autoimunitnim onemocnénim (kromé RS). Zvlastni upozornéni a opatieni pro poutZiti: Pacientiim
[écenym piipravkem LEMTRADA se musi poskytnout PIL, karta pacienta a pfirucka pro pacienty. Autoimunita: Lécha miiZe vést k vytvoeni autoprotildtek a zvySeni rizika autoimunitné podminénych stavii, véetné imunitnf trombocytopenické
purpury (ITP), poruch titné ZIdzy nebo ojedinéle nefropatif (napf. onemocnéni's tvorbou protilatek proti bazéini membrané glomerul(i) a autoimunitni hepatitidy (AIH). U pacientd s jinym pfedchozim autoimunitnim onemocnénim nez je RS je teba
az do 24 hodin po podant, které Casto zahrnovaly bolest hlavy, vyrdzku, pyrexii, nauzeu, kopfivku, pruritus, insomnii, tfesavku, zrudnutf, inavu, dyspnoi, dysgeuzii, hrudnf diskomfort, generalizovanou vyrézku, tachykardii, dyspepsii, zavrat a bolest.
Doporucuje se pacienty premedikovat, aby se zmirnil tcinek reakei na infuzi. K 1AR miiZe u pacient(i dojft navzdory premedikaci. Pokud dojde k zdvaznym reakcim na infuzi, zvazte okamzité pierusenf poddvani intravendzni infuze. U 71 % pacientd se
objevily infekce ve srovnéni's 53% u pacient Iécenyich aktivnim kompardtorem v Klinickych studich, byly prevazné lehké az stredné zavazné. Infekce, které se u pacientli objevovaly Castéji nez u pacient(i na IFNB 1a, zahmovaly nazofaryngitidu, in-
fekci mocovych cest, infekci homich dychacich cest, sinusitidu, herpes labialis, chfipku a bronchitidu. Listeridza/listeriézni meningitida byla hldsena u pacient(i 1écenych pfpravkem LEMTRADA zpravidla do jednoho mésice po poddni pfipravku LEM-
TRADA. Pro snizenf tohoto rizika se pacienti uzivajici pripravek LEMTRADA majf vyvarovat dva tydny ped podénim, béhem podani a po dobu alespori jednoho mésice po poddni tohoto pripravku konzumaci syrového nebo nedostatecné tepelné
upraveného masa, mékkych syrd a nepasterizovanych mlécnych vyrobkii. Je tfeba postupovat s opatmostf u pacientl s dfive pritomnou a/nebo stavajicf malignitou. Doporucuje se provést lokalni imunizaci alespon pred zahdjenim [écby a u pacientd,
kteff neprodélali plané nestovice, provést test na VZV protildtky. Laboratorn{ testy majf byt provédény v pravidelnych intervalech po dobu minimdiné 48 mésicl po poslednim Iécebném cyklu, aby se zajistilo Zjisténf casnych zndmek autoimunitniho
onemocnéni Kompletni krevni obraz s diferenciélem (pfed zahdjenim Iécby a poté v mésfcnich intervalech), hladiny sérového kreatininu (pfed zahdjenim Iéchy a poté v mésicnich intervalech), mikroskopickd analyza moci (pfed zahdjenim lécby a poté
v mésicnich intervalech), test funkce Stitné ZIdzy, jako je hladina tyreostimulacniho hormonu (pred zahdjenim 1écby a poté kazdé 3 mésice). V postmarketingovém obdobi byly v Casové souvislosti s infuzi pfipravku Lemtrada hldseny pfipady autoimu-
nitnf hepatitidy a jaterniho poskozeni, hemofagocytujici lymfohistiocytdzy, pfipady plicniho alveoldrniho krvacen, infarktu myokardu, cévni mozkové prihody (véetné ischemické a hemoragické mozkové prihody) a cervikocefalické (nap. vertebralni,
karotidy) arteridn disekce. Interakee: U pacientii s RS nebyly vedeny Zadné formdln studie Iékovyich interakci s pripravkem Lemtrada za pouZiti doporucené davky. V kontrolované Klinické studii u pacientli s RS neddvno lécenych interferonem beta
a glatiramer acetétem bylo nutné 1écbu prerusit 28 dni ped zahdjenim Iécby pfipravkem Lemtrada. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim véku musi béhem Iécebného cyklu pfipravkem Lemtrada a déle po dobu 4 mésicli po
ukoncent kazdého cyklu pouzivat dcinnou antikoncepci. Pfipravek Ize poddvat béhem téhotenstvi pouze v pfipadé, Ze potencidlni pfinos odlivodni mozné riziko pro plod. Onemocnéni Stitné ZIdzy predstavuje u téhotnych Zen zviastni riziko. Neni
znémo, zda je alemtuzumab vylucovdn do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené dité nelze vyloucit. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pfipravek Lemtrada md maly vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci ticinky:
Velmi casté: Infekce hornich dychacich cest, infekce dolnich dyichacich cest, infekce mocovyich cest, infekce herpes zoster, Basedowova choroba, hypertyredza, hypotyreéza, bolest hlavy, nauzea, pyrexie, tinava, tiesavka, lymfopenie, leukopenie, vcetné
neutropenie, tachykardie, zrudnuti, kopfivka, vyrdzka, pruritus, generalizovand vyrazkaV postmarketingovém obdobi byly hidseny vzécné, zdvazné, nékdy fatdini a neocekdvané nezddouci ticinky postihujic riizné orgénové systémy jako hemoragickd
mozkové pithoda, ischémie myokardu a infarkt myokardu, cervikocefalické arteridini disekce, plicni alveoldmi krvacent. Nezddoucf ticinky jsou podrobné uvedeny v GpIném znéni SPC. Pfedavkovani: Antidotum pfi preddvkovani neni zndmo. Lécba
zahrnuje preruseni poddvan pifpravku a podptrnou Iécbu. Doba pouZitelnosti a podminky pro uchovavani: Koncentrdt: 3 roky, uchovdvejte v chladnicce (2 -8 °C). Chrarite pred mrazem. Natedény roztok: Chemickd a fyzikdIni stabilita po
otevieni pred pouzitim byla prokézana po dobu 8 hodin pfi teploté 2 -8 °C. Z mikrobiologického hlediska mé byt pfipravek pouZit okamyité. Druh obalu a obsah baleni: Pripravek je doddvén v ciré 2ml sklenéné injekcni lahvicce s butylovou
qumovou zatkou a hlinikovym tésnénim s plastovym odtrhdvacim vickem. Velikosti balenf: krabicka s 1 injekéni lahvickou. Drzitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Belgium, Leonardo Da Vincilaan 19, B-1831 Diegem, Belgium Registracni
Gislo: EU/1/13/869/001. Datum revize textu: 3. 9.2020. Pied pouZitim piipravku se seznamte s Gplnou informaci o pfipravku. Jen na Iékafsky predpis s omezenim. Pripravek je hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Souhrn
(idajfi o prfpravku obdrzite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Eviopské 846/1764, 160 00 Praha 6, tel.:233 086 111, fax: 233 086 222. Ur¢eno pro odbornou vefejnost. Podrobné informace o tomto [écivém piipravku jsou k dispozici na webovyich stréankdch

Evropské agentury pro Iécivé pfipravky na adrese http://www.ema.europa.eu.

sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6 ®
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poznatky o genetické podstateé tohoto onemocné-
ni a praktické implikace pro klinickou praxi.

Genetika myopatii

Mgr. Jana Zidkov4, Ph.D.,

doc. RNDr. Lenka Fajkusova, CSc.
Centrum molekularni biologie a genové
terapie, Fakultni nemocnice Brno

Kazuistiky

Dédi¢né myopatie jsou klinicky a geneticky
heterogennf{ skupinou onemocnénti, kdy pato-
gennfisekvencnivarianty v jednom genu jsou spo-
jeny s rznymi fenotypovymi projevy a naopak
velmi podobny fenotypovy projev je zplsoben
patogennimi sekvencnimi variantami v réiznych
genech. Jejich dédi¢nost mze byt autosomalné

dominantni, recesivni, nebo X-vdzana a patogenni

odborna garantka prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.
Ctvrtek / 19, listopadu 2020 / 15.20-16.00 hod.

Akutni kalcifikujici
tendinitida m. longus colli
MUDr. Hana Pikulova',

MUDr. Milo$ Ketkovsky, Ph.D.?,
prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D.!
Neurochirurgicka klinika FN Brno
“Radiologicka klinika FN Brno

Uvod: Akutni kalcifikujici tendinitida muscu-
lus colli longus, jinak zndma také jako retrofaryn-
gedlni nebo akutni kalcifikujici prevertebralni
tendiditida, je reaktivni akutni nebo subakutnf
zanétlivou reakci na depozita vapniku v oblasti
Upond m. longus colliv oblasti pred diskem C1-2.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 54leté pa-
cientky, u které se nekolik dni rozvijela bolest
krku s postupné nardstajici intenzitou. Pridaly
se lehké potiZe s polykanim, otok meékkych tkani
krku a nasledné i nasoldlie. V krevnich odbé-
rech byla lehka leukocytdza, CRP bylo negativni.
Magneticka rezonance prokazala lem patolo-
gického signélu T2 prevertebrdlné nemajici
charakter abscesu a degenerativni zmény kréni
patefe. Na doplnéném CT vysetfeni byly proka-
zany kalcifikace v oblasti proximalnich Upont
m. longus colli.

Byla nasazena analgaticka terapie s postup-
nou eskalaci az na opiodidy, doporucen klid na
lGzku a sledovani polykacich obtizi a znamek
zanétu. Asi po dvou tydnech zacaly potiZe po-
malu ustupovat.

Diskuze: Pro diagnostiku je stézejni CT vy-
Setfeni, kde dojde k jasnému zobrazenf kalci-
fikaci v proximalnich dponech svall. Rizikem
je zaména nalezu v paravertebralnich svalech

s abscesem.

www.neurologiepropraxi.cz

Zdvér: Akutni kalcifikujici tendinitida
m. longus colli je pomérné vzacna diagndza,
kterd mUze napodobit pfedevsim z pocatku
bézné cervikalgie. Pro jeji diagnostiku je nezbyt-
na spravna interpretace radiologickych nalezd.

Horecka neznamého puvodu pri
bolestech zad - aneb kdyz uz
ani Google nestaci

MUDr. Dalibor Zimek,

MUDr. Blanka Rychlikova
Neurologické oddéleni, Vsetinska
nemocnice, a.s., Vsetin

Bolesti zad patfi mezi nejc¢astéjsi problémy,
s nimiz se musi kazdy neurolog ve své praxi
vyporadat. Pfevazna vétsina bolesti zad je zpU-
sobena dysfunkcemi v myoskeletdinim péatef-
nim systému, nicméné v nékterych pfipadech
se muaze v etiologii vyskytnout vzacné a zcela
neocekavana pricina.

Cilem tohoto sdéleni je poukéazat na ne-
zbytnost spoluprace mezi lékafi rdznych odbor-
nostf, dale vyuzivani systému ,Cervenych prapor-
k(” (red flags) a rovnéz poukézat na vhodnost
vyuzitf algoritmu horecky nezndmého pdvodu
v pffpadé diagnostickych rozpakd.

Prezentujeme pripad 53letého muze — do-
sud se léciciho pouze s hypertenzi, bez jakékoliv
daldf zatéze v pracovni nebo rodinné anamné-
ze. Pacient byl pdvodné pfijat na neurologické
oddélenf pro bolesti doInf poloviny zad s pse-
udoradikularnf iritaci do L1 vpravo. Provedena
paraklinickd zobrazovaci vysetieni (rtg LS pa-
tefe, rtg srdce a plic, USG bficha, CT LS patefe)
bez patologického nélezu. V laboratofivstupné
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varianty v jednotlivych genech mohou byt rliz-
ného typu (bodové, rozsahlé delece/duplikace/
inzerce, expanze mikrosatelitnich repetitivnich
sekvenci, delece makrosatelitnich repetitivnich
sekvenc). Molekularné geneticka diagnostika myo-
patif je vzhledem k mnoZstvi asociovanych gend
pomeérmé komplikovany proces a v jejim priibéhu
je tfeba aplikovat riizné metodické pristupy.

pitomna lehkd elevace CRP (35), bez leukocytdzy.
Druhého dne dochazi k masivni elevaci zanétli-
vych parametrd (CRP na 200 mg/| a leukocytéza
16000) — byla zahdjena empirickd ATB terapie
koamoxicilinem, odebrany hemokultury — na-
lez Staphylococcus aureus — ATB zaménéna za
Vankomycin a nésledné za Oxacilin, stér z krku
pouze s prikazem fyziologické flory hornich cest
dychacich, moc kultivacné sterilni, transtorakdin/
echokardiografie vyslovila podezfeni na infekeni
endokarditidu, proto doplnéno transezofagedin/
echokardiografické vysetreni, kde zjistény pokrocilé
degenerativnizmény aortalni chlopné, nicméné
bez prikazu infekéni vegetace. K vylouceni para-
neoplastické priciny teplot odebrany onkomarkery
a provedena elektroforéza séra — bez vysvétluji-
cf patologie. Provedené MRI LS patefe vylucuje
spondylodiscitis, pfftomna pouze protruze disku
L5/51 do velikosti 4 mm nevysvétlujici klinickou
symptomatiku. Doplnéné CT bficha a malé pdnve
—bez priikazu infekéniho fokusu. Bylo provedeno
infekéni, interni konzilium a rtg pravé kycle
afemuru, viechny tyto nélezy bez patologie.
K vylouceni neuroinfekce provedena lumbdini
punkce — vysledek neodhalil infekeni proces bé-
Zici v likvorovych cestach. Ortopedické vyset-
fenivéetné USG pravé kycle a tifsla — které je t.C.
s chudym ortopedickym nélezem pfi suspektni
parainfekénti koxitis. Vzhledem ke stabilizaci stavu
provedeno az odloZené PET CT, kde popséna
symphysitis pubis purulenta.

Symphysitis pubis purulenta je vzacné
onemocnéni, vyskytujici se téméf vyhradné
u imunokompromitovanych pacientd starsiho
véku, nejcastéjsim etiologickym agens je sta-
phylococcus aureus, vznika nejpravdépodobnéji
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hematogenni cestou nebo pfesunem per conti-
nuatatem pri infekénich afekcich kozniho krytu.

Hereditarni casna forma
neurodegenerativni demence
MUDTr. llona Eliasova"?,

doc. MUDr. Marek Balaz, Ph.D.

'I. neurologicka klinika FN u sv. Anny v Brné
2Aplikované neurovédy, Stredoevropsky
technologicky institut, Brno

Familidrni formou Alzheimerovy nemoci tr-
pi méné nez 5% pacientl s timto onemocné-
nim. Kazuistika popisuje tfi rodinné pfislusniky,

u kterych doslo ve vékovém rozmezi 26 az 33
let k rozvoji tohoto typu demence kombinova-
ného s postizenim dalsich systémd (extrapyra-
midového, pyramidového, mozeckového, etc).
Molekularné-genetickym vysetfenim byla proka-
zana patogenni mutace p.Met233Val (c.697A>G)
v exonu 7 genu PSEN 1 v heterozygotnim stavu.

Satelitni sympozium spolec¢nosti NOVARTIS, s.r.o0.
Mayzent - v sekundarni progresi neni ¢as ztracet ¢as
pfedsedajici doc. MUDT. Pavel Stourac¢, Ph.D.

ctvrtek / 19. listopadu 2020/ 1

Siponimod - nova moznost
terapie aktivni sekundarné
progresivni roztrousené sklerézy
MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Ostrava

Sekundérné progresivni forma roztrousené
sklerézy (RS) byla dosud jen mélo specificky ovlivni-
telnd a progrese nemoci u téchto pacientl vétsinou
pokracovala nezavisle na lécebnych moznostech.
Nyni je uvadén do terapie této formy nemoci novy
lék — siponimod (Mayzent), ktery znamend novou
nadéji pacientd se sekundarmé progresivni RS na
zpomaleni prlbéhu nemoci. Jedna se o selektivni
modultor sfingosin-fosfatovych receptor( (siponi-
mod ovliviiuje zejména ST1P1 a S1P5). Tato selektivita
mimoa jiné snizuje riziko nezadoucich Ucinkd terapie.
Siponimod v klinické studii EXPAND prokdazal signi-
fikantni pokles pacientd s potvrzenou disabilitou
a také signifikantni pokles poctu relapst proti pla-
cebu. Kromeé toho také zpomaluje proces atrofizace
mozku, coz se kromé zpomaleni disability projevilo
také pozitivnim vlivem na kognitivni funkce této

6.15-17.00 hod.

skupiny pacientd. Pred zahajenim lécby je nutné
provedeni genotypizace CYP2C9 za Ucelem zjisten,
nakolik je pacient rychlym nebo pomalym metabo-
lizétorem siponimodu, od ¢ehoZ se odviji vyse udr-
Zovaci davky léku. Na zacatku se davka titruje, coz
ma zamezit nékterym, zejména kardiovaskularnim
nezadoucim Ucinklim. K managementu lécby také
patfi sledovanikrevnich odbér(, zejména krevniho
obrazu (lymfocyty) a jaternich testd, EKG a také o¢ni
vysetreni za Ucelem vylouceni okuldriho edému.

Siponimod je prvnim specifickym lékem
ur¢enym pro lé¢bu sekundarné progresivni RS
a pfinadsi tak novou nadéji nemocnych na zpo-

malenf progrese nemoci.

Sekundarné progresivni RS
MUDr. Marta Vachova
Neurologické oddéleni nemocnice
Teplice, 0.z. - KZ, a. s., Teplice
Neurologicka klinika 1. LF UK, Praha

Vyzkum v oblasti [é¢by roztrousené skle-
rozy (RS) je jednou z nejvice Uspésnych oblastf
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neurologie. Postupné ziskavéme nové léky,
které mohou ovlivnit i dfive nefesitelné faze
pribéhu roztrousené sklerdzy. V poslednich
letech se tak objevily i léky na progresivni faze
nemoci. V tuto chvili dostdvame k dispozici
i preparat urceny k ovlivnéni sekundarné pro-
gresivni fdze nemoci.

Toto sdéleni formou kazuistik pfinasi pfi-
klady, komu a kdy nasadit siponimod. Pfiblizuje
problematiku urceni diagnozy, tedy prechodu
z relapsovité remitentni formy do sekundarné
progresivni. Stanoveni poc¢atku sekundarné pro-
gresivni faze je jednim z nejobtiznéjsich bodd
sledovani nemocnych s RS. Jde stale spiSe o po-
citovou zdlezitost a nékolik hodnotitell se na
presném datu mélokdy shodne. Otézkou je také
management zakladnich vysetfenf pfed nasaze-
nim |é¢by siponimodem, eventudlni Uprava dav-
ky, monitorace prvniho podanf Iéku a zakladni
titrace. Doplnuje tak pfedchozi sdélent, kterd fesi
obsirnéji a v hlubsich detailech vysledky studif
se siponimodem a otdzku stanoveni diagndzy
sekundarnf progrese.

www.neurologiepropraxi.cz
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Satelitni sympozium spoleénosti ELI LILLY CR, s.r.o.
Ctvrtek / 19. listopadu 2020 / 17.00-17.20 hod.

Emgality - novy inhibitor CGRP
v Ceské republice

MUDr. Tomas Nezadal, Ph.D.
Neurologické oddéleni, Ustfedni vojenska
nemochnice, Praha

Institut neuropsychiatrické péce, Praha

1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Emagality (galkanezumab) je humanizova-
n& CGRP protildtka registrovana k profylaktické
|é¢bé migrény u dospélych, kteff trpi migrénou
nejméneé Ctyfi dny v mésici. Od 1. 10. 2020 ma
v CR stanovenou Uhradu s vazbou na Centra
pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy. Podavé se
v nasycovaci davce 240 mg s.c. a dale 120 mg
s.C. jednou mésicné.

U¢innost: Studie EVOLVE-1 (n=1671) proké-
zala vyznamné snizenf poctu dni (MMD) s epi-

LITERATURA
1.Nezadal T, Markova J, Bartkova A, Klec¢ka L. CGRP monoklo-
nalni protilatky v Ié¢bé migrény — indikacni kritéria a terape-

Neurologie na cestach

odborni garanti prof. MUDr. Petr Kanovsky, CSc.,, FEAN

zodickou migrénou (EM) v priméru o 4,7 dne
(p<0,001) v porovnani s placebem (2,8 dne). Ve
studii EVOLVE-2 byla redukce MMD obdobna:
04,3 resp. 2,3 dne. Denni analyza prokézala efekt
jiz od prvniho dne a v prvnim tydnu po aplikaci
byl pocet respondérl (pokles MMD o nejmé-
né 50%) v EVOLVE-1 54,3 % a v EVOLVE-2 594
%. Redukce MMD byla pak obdobné i u paci-
ent(, ktefi selhali na =1 ana >2 profylaxich.
Randomizovana studie faze 3 REGAIN u pacientd
s galkanezumabem u chronické migrény (CM)
(n=117) zahrnovala tfimési¢ni dvojité zaslepenou
fazi a devitimési¢ni otevienou fazi. Z primeérné-
ho poctu 194 na zacéatku studie byly MMD po
tfech mésicich redukovany na galkanezumabu
v prmeéru o 4,8 a na placebu o 2,7 dne/mésic (p
< 0,001). Obdobné tcinnosti bylo dosazenoi v re-
centni studii CONQUER (n=463) u pacientl po

uticka doporuceni pro Ceskou republiku. Cesk Slov Neurol
N 2020; 83/116(4): 445-451.

prof. MUDr. Egon Kurc&a, PhD., FESO
patek / 20. listopadu 2020 / 9.00-9.50 hod.

Tuberkuléza - aktualny problém
aj v novom miléniu

doc. MUDr. lvan Solovi¢, CSc.

I. oddelenie pneumoftizeoldgie

Narodny ustav tuberkuldzy, placnych
chor6b a hrudnikovej chirurgie, Vysné Hagy

Tuberkuléza je primarne socioekonomicky
problém spojeny s preludnenim, nedostatocnou
hygienou, nedostatkom vody a obmedzenym
pristupom k zdravotnej starostlivosti. Nedostatok

dobre organizovanej zdravotnickej infrastruktury
na vyhladavanie pripadov a lie¢bu tuberkulézy
komplikuje kontrolu ochorenia. Naklady na dia-
gnostiku a lie¢bu tohto ochorenia su pre vietkych
pacientov vo vacsine krajin sveta bezplatné, a aj
napriek tymto skuto¢nostiam v 21. storo¢f umi-
eraju na tuberkuldzu tisicky Zien, muzov a deti.
Aj napriek desiatkam tisic imrti na toto zavazné
infek¢né ochorenie dosiahla spolo¢nost, jed-
notlivé vlady, zdravotnicke systémy a sukromny
sektor vyznamné pokroky, ktoré vedu k znizo-
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selhani 2-4 perorélnich profylaxi.V dlouhodobé
(12mésicni) oteviené studii faze 3 (h=270) u pa-
cientl s EM i CM po podéni galkanezumabu po-
klesla ¢etnost MMD v préiméru o 5,6 dne/mésic.
Kvalita Zivota: V'yznamné zlepseni bylo
zaznamenano v dotaznicich produktivity pra-
ce avolnocasovych aktivit (WPAI), Migraine
Disability Assessment (MIDAS), Migraine Specific

Quality of Life Questionnaire (MSQ) a dalsich.
Tolerabilita: Zaznamenanym cetnéjsim ne-
zadoucim G¢inkem (NU) v uvedenych studiich
byla reakce a bolest v misté vpichu. Méné cas-
to se vyskytovaly zavrat, obstipace a exantém.
Z hlediska kardiovaskularni bezpec¢nosti (u 1435
pacientd) nebyly zaznamenany zmény krevniho

tlaku, pulzu a QT intervalu.

Prezentace je sponzorovdna spolecnosti
ELILILLY CR,s.r. 0.

vaniu incidencie a Umrtnosti pacientov. Zdroje
zdravotnej starostlivosti sa musia pouzit na ma-
ximalizéciu zlepsenia zdravia populdcie, ¢o uzko
suvisi s prioritami, ktoré zabrania vzniku nerov-
nosti v poskytovani zdravotnej starostlivosti na
Urovni komunit. Slovensko patrf tie krajiny sveta,
kde je tuberkuléza pod kontrolou. Viac ako 80 %
Uspesnost liecby, zvyseny dohlad nad rizikovy-
mi komunitami formou komunitnej intervencie
s podporou asistentov ochrany zdravia, Standar-
dizované postupy v diagnostike a lie¢be.

www.neurologiepropraxi.cz



JEDNO Z TOHO EMGALITY UMOZNUJE

Pripravek Emagality je indikovan k profylaxi migrény u dospélych, ktefi trpi migrénou nejméné 4 dny v meésici.!

DEJTE PACIENTUM SANCI ZiT MESICE BEZ MIGRENY?

-

Emgality byla specialné vyvinuta k prevenci migrény’

Emgality se vaze na ligand CGRP a zabranuje jeho biologické aktivite,
aniz by blokovala CGRP receptor’3

Emgality signifikantné snizila po dobu studii s epizodickou migrénou
pridmérny pocet MHD 0 = 50 %, = 75 % a 100 % v kazdém mésici" 24

Rychly nastup ucinku v 1. tydnu a setrvald odpovéd do 6. mésice"*
Konzistentni u¢innost mezi jednotlivymi mési¢nimi davkami?

Emagality nabizi pacientlim statisticky vyznamné zlepseni kvality Zivota"©

\e

)

V¥ Tento lé&ivy piipravek podléha daldimu sledovani. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakékoli podezieni na nezadouci Géinky prostfednictvim narodniho systému hldseni nezadoucich Gc¢inkd.
EMGALITY 120 mg injekéni roztok v predplnéném peru. U&inna latka: Galcanezumabum 120 mg v 1 ml. Indikace: Profylaxe migrény u dospélych, ktefi trpi migrénou nejméné 4 dny v mésici.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié€ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: O ndzvu a $arzi podavaného pripravku ma byt veden jednoznaény zdznam z divodu
sledovatelnosti. U pacientl s vyznamnymi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi nejsou k dispozici udaje o bezpeénosti. Byly hladeny zdvazné hypersenzitivni reakce véetné anafylaxe, angioedému
a koprivky. V pfipadé zavazné hypersenzitivni reakce ihned pfipravek vysadte a zahajte odpovidajici Iécbu. EMGALITY obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku ve 120mg davce. EMGALITY
muUze mit mirny vliv na schopnost Fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci pfihody: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi U¢inky byly bolest a reakce v misté vpichu injekce, zavrat, zacpa, pruritus,
vyrazka a koptivka. Po 12 mésicich 1écby se objevily az u 12,5 % pacientd protilatky proti 1&€ivé latce, avsak jejich pfitomnost neovliviiovala farmakokinetiku, G¢innost nebo bezpeénost. Inte-
rakce: Lékové interakce nebyly hodnoceny, nepfedpokladaji se farmakokinetické interakce. Dostupné lékové formy: Baleni s 1 pfedplnénym perem. Davkovani a zpusob podani: Doporucena
davka je 120 mg subkutanné jednou za mésic, s prvni Uvodni davkou 240 mg. Pfinos |écby ma byt zhodnocen po 3 mésicich Ié¢by. Farmakokinetika neni ovlivnéna vékem. U mirné az stfedné
zavazné poruchy ledvin ¢&i jater neni tfeba Uprava davky. Existuji jen omezené informace o pacientech = 65 let. Téhotenstvi a kojeni: Z preventivnich divodU je vhodné se podavani EMGALITY
v téhotenstvi vyhnout. Nelze vyloucit riziko pro kojené déti, zejména v prvnich dnech po porodu. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladni¢ce (2 °C - 8 °C), chrante pfed mrazem a pfed
svétlem. Emgality je mozné uchovavat mimo chladni¢ku az po dobu 7 dni pfi teplotach do 30 °C. Roztok neprotfepavat. Drzitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorp-
seweg 83, 3528 BJ Utrecht, Nizozemsko. Registraéni &islo: EU/1/18/1330/001. Posledni revize SPC: Bfezen 2020.
Vydej pfipravku je vazan na lékafsky predpis a pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

Pfed pfedepsanim se prosim seznamte s Uplnym znénim Souhrnu Gdajd o pFipravku - Uplné znéni obdrzite na www.sukl.cz anebo na adrese: ELI LILLY CR, s.r.0., Pobfezni 12, 186 00 Praha 8,

tel.: 234 664 111,

Tento materidl je uréen vyhradné odbornikdim ve zdravotnictvi.
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Ailani J, Conley RR. Evaluation of galcanezumab for the prevention of episodic migraine: the EVOLVE-1 randomized clinical trial. JAMA Neurol. 2018;75(9):1080-1088. 4. Detke
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et al. Two randomized migraine studies of galcanezumab: Effects on patient functioning and disability. Neurology. 2019;93(5):e508-e517.
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Satelitni symposium spole¢nosti TEVA PHARMACEUTICALS CR, s.r.o.
patek / 20. listopadu 2020 / 9.50-10.20 hod.

Pro jaké pacienty je uréena
centrova lécba

MUDr. Jolana Markova, FEAN
Neurologicka klinika 3. LF UK a TN, Praha

Migréna je ¢asté neurologické onemocnént,
postihuje odhadem 10% populace a ma ne-
sporny dopad na kvalitu Zivota migrenik. Ma
také vyznamné ekonomické dopady na celou
spole¢nost, proto je velmi dilezitd dostupnost
spravné a ucinné akutni i preventivni 1éby.

U frekventni epizodické ¢i chronické mig-
rény je treba kromé akutni navrhnout i lé¢bu
preventivni (profylaktickou), jejimz cilem je re-
dukce poctu atak, snizenf jejich intenzity i dél-
ky trvani ataky. Dosud byly k této profylaktické
|écbé uzivany klasické peroralni léky, které byly
vetsinou vyvinuty pro lé¢bu jiného onemoc-
néni, ale prokdzala se jejich Uc¢innost pfi ovliv-
néni migrény. Od tohoto roku je moznost [é¢by
rozsitena i o uziti tzv. biologické [é¢by migrény
uzitim monoklonalnich protildtek proti CGRP
(Calcitonin Gene-Related Polypeptid) nebo re-
ceptoru CGRP. Podstatné je, Ze efekt podani je
prokazatelny jiz v prvnim tydnu po podani. CGRP
monoklondlIni protilatky majf vybornou cilovou
specifitu, majf dlouhy polocas, umozriujici poda-
ni jednou mési¢né nebo i méneé casto. Vedlejsi
Uc¢inky monoklondlnich protildtek jsou mirné
a nezavazné.

Lécba monoklonalnimi protildtkami je ur-
Cena pro tézsi pacienty, kde jiz byly podavény
profylaktické léky z ur¢enych skupin a nedoslo
ke zlepseni nebo nebyla tolerance této 1é¢by.
Indikace této lé¢by je podle rozhodnuti zdravot-
nich pojistoven centrova, tedy vdzana na centra

LITERATURA
1.Nezadal T, Markova J, Bartkova A, Klec¢ka L. CGRP monoklo-
nalni protilatky v 1é¢bé migrény — indikacni kritéria a terape-

pro diagnostiku a lé¢bu bolesti hlavy, kterych
je v Ceské republice nyni 30, pokryvaji podle
geografického rozlozeniviechny regiony. Jejich
seznam je na webu Sekce pro diagnostiku a 1é¢-
bu bolesti hlavy Ceské neurologické spole¢nosti
(http://www.czech-hs.cz).

Pacient, odesilany do centra s pozadavkem
na lé¢bu monoklondinimi protildtkami by mél
mit na doporuceni seznam dosavadni profylak-
tické medikace, at jiz Uspésné nebo neefektivni,
pfipadné ukoncené pro nezadouci Ucinky 1é¢by.
Nutné je uvedeni dat (od—do) i ddvkovanikazdé
uzité medikace.

Zavérem prezentace uvedeny zkuSenosti
autorky s fremanezumabem, at jiz v klinickych
studiich nebo v praxi v centru.

Fremanezumab - vlastni
zkusenosti v kazuistikach

MUDr. Tomas Nezadal, Ph.D.
Neurologické oddéleni, Ustfedni vojenska
nemochnice, Praha

Institut neuropsychiatrické péce, Praha

1. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

V kratkém sdélenf jsou uvedeny vlastnf
zkusenosti s [é¢bou migrény CGRP protildtkou
fremanezumabem ve dvou kazuistikach.

Prvni pacientka (,jednoduchy” pfipad) s epi-
zodickou migrénou o frekvenci 8-10 migrén za
mésic (MMD) pfi selhani tfi skupin profylaktické
terapie velmi dobfe reagovala na podéni frema-
nezumabu v otevfené &asti studie FOCUS. Po
ukonceni studie se postupné stav zhorsil, kdy
po Sesti mésicich bez terapie pocet bolesti hlavy
vystoupal k plvodnf Cetnosti a tizi. PFi navratu

uticka doporuceni pro Ceskou republiku. Cesk Slov Neurol
N 2020; 83/116(4): 445-451.
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k podavani fremanezumabu 675 mg jednou za
tfi mésice v ramci ,copassionate” programu pro-
délala pouze jednu migrénu za cely posledni rok.

Druhd pacientka (,slozity” pfipad) trpi chro-
nickou migrénou (az 25 MMD), vystfidala fadu
pracovist a vyzkousela viechny skupiny peroral-
nich profylaktik vyjma valprodtu. Je lé¢ena pro
fadu dalSich onemocnéni (psychické, imunolo-
gické). Efekt terapie ve studii byl pouze ¢astecny.
Po jejim ukonceni se postupné stav zhorsil. Pfi
opétovném nasazeni fremanezumabu doslo
ke zfetelnému zlepseni. A¢ na frekvenci 9-13
MMD, je se soucasnym stavem velmi spokojena.
S odstupem po prvni aplikaci v novém obdobf
se v kombinaci s pfechodnym uzitim antibiotika
vyrazné akcentovala pacientc¢ina urtika, kterou
dfive trpivala, az do buldézniho charakteru. Po
podrobném vysetfenfa vysazeni zbytnych me-
dikaci nebyl prokazéan ziejmy vnéjsi vliv a byla
nasazena biologickd Ié¢ba — omalizumab s velmi
dobrym efektem. Souc¢asné podavani obou léciv
nemocna toleruje velmi dobre.

Fremanezumab je humanizovana CGRP
protilatka recentné uzivanad k profylaktické
|é¢bé vice frekventni epizodické a chronické
migrény, popfipadé migrény v kombinaci s bo-
lesti hlavy z naduzivani akutni medikace, po
selhani dvou a vice perordlnich profylaktik. Vaze
se pfimo na CGRP. Ve studiich prokazal velmi
dobrou Ucinnost a tolerabilitu i u rezistentnich
pacientd. Kromé redukce poctu dni's migrénou
zlepSuje v dotaznicich vyznamné i kvalitu Zivo-
ta pacientd. V CR je registrovén a od 1. 5. 2020
aje stanovena uhrada s vazbou na Centra pro
diagnostiku a lé¢bu bolesti hlavy po spinéni
platnych indikacnich kritérif.

www.neurologiepropraxi.cz



Predstavujeme AJOVY"® /

jediny schvdleny anti-CGRP pfipravek, ktery
nabizi flexibilni ¢tvrtletni a mésicni davkovani.’

Vice dnl bez migrény ve srovnani s placebem,
vysledky patrné jiz od 1. tydne.'3

Q Dobfe snasena lécba.3

O Flexibilni ¢tvrtletni nebo mési¢ni davkovani,
se soubézné podavanymi peroralnimi
profylaktiky nebo bez nich.'

Q Ve formé predplnéné injekéni strikacky

i predplnéného pera.’

teva

V Tento |éCivy pripravek podléha dalsimu sledo-
vani. Zdddme zdravotnické pracovniky, aby hl3sili
jakakoli podezreni na nezddouci Ucinky.

NAZEV PRIPRAVKU: AJOVY; 225MG INJ SOL
1x1,5ML, sila 225 mg, lékova forma: injek<ni roz-
tok v predplnéné stfikacce. AJOVY; 225MG INJ
SOL 1x1,5ML, sila 225 mg, Iékova forma: injekéni
roztok v predplnéném peru.

SLOZENI: Jedna ptedplnéna injekeni stiikacka ob-
sahuje fremanezumabum 225 mg. Jedno predpl-
néné pero obsahuje fremanezumabum 225 mg.
Fremanezumabum je humanizovand monoklonal-
ni protildtka vyrabénd technologii rekombinantni
DNA v ovaridlnich burikach kiecika ¢inského (CHO
bufiky). Uplny seznam pomocnych latek viz bod 6.1.
plného znéni SPC. Terapeutické indikace: Pfipra-
vek AJOVY je indikovdn k profylaxi migrény u do-
spélych, ktefi mivaji migrénu nejméné 4 dny v mé-
sici. Davkovani a zplisob podani: LéZbu mé zahdjit
lékar, ktery ma zkuSenosti s diagnostikou a |é¢bou
migrény. Lé¢ba je urena pro pacienty, ktefi v dobé
zahdjeni |é¢by fremanezumabem mivaji migrénu
nejméné 4 dny v mésici. Pfipravek ma dvé mozné
varianty davkovani: 225 mg jednou mési¢né (mé-
si¢ni davkovani) nebo 675 mg kazdé tfi mésice
(Ctvrtletni davkovdni). Pfi zahdjeni 1é¢by fremane-
zumabem je mozné pokracovat v konkomitantni
preventivni 1é¢bé& migrény, pokud to predepisujici
lékar pokldda za nezbytné (viz bod 5.1). Pfinos Ié¢-
by je tfeba vyhodnotit do 3 mésicli po jejim zaha-
jeni. DalSi rozhodnuti o pfipadném pokracovani
[é¢by je tfeba Cinit individudiné na zdkladé stavu
pacienta. Starsi pacienti: Udaje o pouZiti fremane-
zumabu u pacientl ve véku = 65 let jsou omezené.
Na zdkladé vysledkd populaéni farmakokinetické
analyzy neni nutnd Z3ddnd dprava davky (viz bod
5.2). Porucha funkce ledvin nebo jater: neni nutnd
73dnd uprava davky (viz bod 5.2). Pediatrickd po-

Pfipravek AJOVY je indikovan k profylaxi migrény
u dospélych, ktefi mivaji migrénu nejméné 4 dny v mésici.’

© Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o.,
Sokolovska 651/136A, 180 00 Praha 8, www.teva.cz

CGRP = calcitonin gene-related peptide.

Pomozte pacientdim fici ANO vice zaZitkdim.
Dalsi informace naleznete na www.migrenaforum.cz

pulace: Bezpecnost a ucinnost pfipravku AJOVY
u déti a dospivajicich ve véku do 18 let nebyla do-
sud stanovena. Nejsou dostupné Zddné udaje. ZpU-
sob podani: Subkutdnni podani. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na Iécivou ldtku nebo na kterou-
koli pomocnou ldtku uvedenou v bodé 6.1. Zvlastni
upozornéni a opatieni pro pouZiti: Hypersenzitiv-
ni reakce byly hlaseny u méné nez 1% pacientd. Za-
vazna kardiovaskuldrni onemocnéni: Pacienti s urci-
tymi zdvaznymi kardiovaskuldarnimi onemocnénimi
byli z klinickych studii vylouceni (viz bod 5.1). Pro
tyto pacienty nejsou k dispozici Zadné tdaje o bez-
pecnosti. Interakce s jinymi |éCivymi pfipravky: Na
zdkladé vlastnosti fremanezumabu se neocekdvaji
Zadné farmakokinetické lékové interakce. Fertili-
ta, téhotenstvi a kojeni: Studie reprodukéni toxi-
city na zvitatech nenaznacuji pfimé nebo nepiimé
Skodlivé ucinky (viz bod 5.3). Poddvani AJOVY v té-
hotenstvi se z preventivnich divodd nedoporuduje.
Kojeni: Neni zndmo, zda se fremanezumab vylucuje
do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené
déti proto nelze vyloucit. Fertilita: Dostupné nekli-
nické udaje nenaznacuji vliv na fertilitu (viz bod 5.3).
NeZadouci ucinky: Casto hldsenymi nezadoucimi
ucinky léciva byly lokalni reakce v misté aplikace
injekce (indurace [17 %), erytém [16 %] a pruritus
[2 %]). Hypersenzitivita, Imunogenita: v studiich se
u 0,4 % pacientd vyvinuly protildtky (anti-drug an-
tibodies, ADA). Mély velmi nizké titry. Bezpe¢nost
a ucinnost fremanezumabu nebyly vyvojem protila-
tek ADA ovlivnény. HIdSeni podezreni na neZzadouci
Ucinky: Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hla-
sili podezfeni na neZzddouci Ucinky prostfednictvim
ndrodniho systému hldseni nezddoucich Gcink(
uvedeného v Dodatku V. Seznam pomocnych la-
tek: Histidin, Monohydrat histidin-hydrochloridu,
Sacharéza, Dihydrdt dinatrium-edetdtu (EDTA),
Polysorbdt 80 (E 433), Voda pro injekci. Doba pou-
Zitelnosti: 2 roky. Druh obalu a obsah baleni: Pred-

O Ne, migréna mé nuti lehnout
sidoma ve tmé

(fremanezumab)
injekce 225 mg/1,5 ml

plnénad injekéni stiikacka 1,5 ml roztoku v injekéni
stiikacce ze skla typu | o objemu 2,25 ml s pistovou
zatkou (z brombutylové pryZe) a jehlou. Pfedplnéné
pero obsahuje 1,5 ml roztoku o objemu 2,25 ml.

Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte
v chladni¢ce (2°C-8°C). Chrafite pfed mrazem.
Uchovdvejte pfedplnéné injekeni stfikacky nebo
predplnénd pera v krabi¢ce, aby byl pfipravek
chranén pred svétlem.

DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI:
TEVA GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm Némecko.

REGISTRACNI CiSLO/REGISTRACNI CiSLA:
Predplnéna injekéni stfikacka: EU/1/19/1358/001 -
1 pfedplnéna injekni st¥ikacka, U/1/19/1358/002 -
3 predplnéné injekéni stfikacky Predplnéné
pero: EU/1/19/1358/003 - 1 predplnéné pero
EU/1/19/1358/004 - 3 pfedplnénad pera.

DATUM PRVNI REGISTRACE/PRODLOUZENI RE-
GISTRACE/ AKTUALIZACE TEXTU: Datum prvni
registrace: 28. bfezna 2019. Aktualizace 29. 7. 2020.

Vydej Ajovy je vazan na lékarsky predpis.

Lék je hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho
pojisténi.

Podrobné informace o tomto léc¢ivém pfipravku
jsou k dispozici na webovych strankdch Evropské
agentury pro lécivé pfipravky http://www.ema.
europa.eu.

Literatura: 1. AJOVY; 225MG INJ SOL 1x1,5ML, sila
225 mg, Iékovd forma: injekéni roztok v predplné-
né stiikacce. AJOVY; 225MG INJ SOL 1x1,5ML, sila
225 mg, Iékovd forma: injekéni roztok v predplné-
ném peru. Souhrn Udajl o pfipravku. Aktualizace
textu 29. 7. 2020. 2. Dodick DW et al. JAMA. 2018;
319(19): 1999-2008. 3. Silberstein SD et al. N Engl J
Med. 2017; 377(22): 2113-2122.
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Zanétliva bolest zad jako ¢asny
pFiznak spondyloartritid

MUDr. Martin Zurek, Ph.D.

Ill. interni klinika — nefrologicka,
revmatologicka a endokrinologickd, FN

a UP Olomouc

Chronicka bolest zad trvajici déle nez tfi
mésice u mladsich nemocnych (< 40 let véku)
nastupujici pozvolna, bez jasného vyvolavajici-
ho momentu, zlepsujici se po cviceni a naopak
neustupujici v klidu, s no¢nimi maximy v druhé
poloviné nodi je typickym pfiznakem spondy-
loartritid s axidlnim postizenim. V celkovém sou-
hrnu pficin bolesti zad predstavuji pacienti se
spondyloartritidami méné nez 5 %, ale zpozdénti
stanoven( diagndézy mUze vést ke vzniku irever-
zibilnich zmén a k invalidité nemocnych. Novy
koncept axidlnich spondyloartritid zahrmuje nejen
radiografické formy onemocnéni s jiz piitom-
nymi radiografickymi ireverzibilnimi zménami,
ale i formu non-radiografickou se zanétlivymi
zménami detekovatelnymi pfi vysetfeni magne-
tickou rezonanci. Tento pfistup umoznuje ¢asnou
diagnostiku onemocnénia casné zahajeni lécby.

Sponzorovand predndska
spolecnosti Novartis, s. r. o.

Symptomaticka lécba
roztrousené sklerozy
MUDr. Marta Vachova
Neurologické oddéleni nemocnice
Teplice, 0.z. - KZ, a. s., Teplice
Neurologicka klinika 1. LF UK, Praha

Prestoze 1é¢ba roztrousené sklerdzy (RS)
v posledni dobé pokrocila a cilem je nulova
aktivita nemoci, neumime stale zabranit tr-
valému neurologickému postizeni, které je
nasledkem jak relapst nemoci, tak progrese
mimo né. Nardstajici neurologicky deficit zada
dal3f terapeutické kroky. Nestaci pouze Iéky
ovliviujici prdbéh nemoci, ale musime byt
schopni fesit nejcastéjsi ptiznaky typu spas-
ticity, bolesti, Unavy, ale i depresivni stavy,
které ¢asto nemocné s RS provazi. Zatimco
léky ovliviiujici prdbéh nemoci jsou v rukidch
specializovanych pracovist, symptomaticka
|é¢ba je pIné k dispozici véem neurologlim a je
nutné byt na fesenf jednotlivych symptomd
RS pfipraveni.

Cilem tohoto sdélenfje stru¢ny prehled za-
kladnich moznosti ovlivnéni deprese, spasticity
a bolesti, které kromé standardnich pfipravk{
nynf skytd i moznost uZitf Iécebného konop.
Vzhledem ke zméndm v preskripci tohoto one-
mocnéni v roce 2020, véetné ¢astecné Uhrady
ze zdravotniho pojistént a relativné nizké infor-
movanosti mezi neurology, je této problematice
vénovan vetsi prostor. Tato lécba je ¢asto zadana
nemocnymi, nicméné neni vhodna pro kazdého
a skytd i rizika. Proto je nutné znat zékladni fakta
0 vyuZitf této terapie v managementu sympto-
mU roztrousené sklerdzy.

O éem si povidaji pacienti

s epilepsii, kdyz je neslysime
MUDr. Irena Novotna

I. neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Sekundarni prevence CMP
odborny garant doc. MUDr. Ales Tomek, Ph.D.
patek / 20. listopadu 2020 / 13.15-14.20 hod.

Indikace antitrombotické
terapie v sekundarni

prevenci ischemické CMP

MUDr. Hana Magerova

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prezentace podava prehled antiagregacnich
a antikoagulacnich 1€kl pouZivanych v sekun-
darni prevenciischemické cévni mozkové piiho-
dy (iICMP). Zaméruje se na specifika i nezadouci
Ucinky jednotlivych 1ékd, na vybér vhodné te-
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Pacienti trpici epilepsif jsou v prvé fadé lidé,
s obvyklymi starostmi, touhami, hodnotami jako
vsichni ostatni. Chronické onemocnéni spojené se
zachvaty rlzného druhu, obcas také s poruchami
vedoml, jejich bézné lidské potfeby znacné ovliv-
nuje. Abychom jim mohli co nejlépe pomoci, je
tfeba védét, co lidi s epilepsif trapf nejvice, o cem
premysleji, o ¢em se bavi mimo nasi ordinaci.

Pfi béznych kontroldch poskytované infor-
mace do urcité miry cenzuruji, nékdy pozméni,
nékdy zataji nebo prezenou. Jak je to doopravdy,
nebo spise blize pravdé, se mizeme dozvedét
pozornym naslouchanim, opakovanymi cilenymi
dotazy na obtiZe, o kterych nemocni spontanné
nehovofi.

Dobrym zdrojem informaci mohou byt ano-
nymizovana data ze socidlnich sfti.

Nejcastéjsimi konverza¢nimi okruhy jsou
léky, jejich vedlejsi Ucinky, recidivujici zachvaty,
beznadéj, obavy o zaméstnani, problémy v part-
nerskych vztazich, poruchy spanku, kognitivni
poruchy, nemoznost vlastnit fidi¢sky prikaz.

Pomozme jim na zékladé ziskanych informa-
ci nabidnout lepsi kvalitu zivota.

Dobrym pomocnikem mohou byt moderni
léky, dostate¢né ucinné, s minimem vedlejsich
Ucinkd a interakci, bez ovlivnéni kognice, bez
narusenf spanku.

K dispozici mame nejméné Ctyfi nové prepa-
raty, uz dostate¢né ozkousené. Jejich preskripce
narlsta jen minimalné, i kdyz jejich potencial je
vyznamny. VyuZijme ho.

Sponzorovand predndska spolecnosti Eisai
GesmbH-organizacni slozka

rapie s ohledem na etiologii iICMP a zminuje i
nékteré méneé casté klinické situace.

www.neurologiepropraxi.cz
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*Tvlddnuti onemocnéni odkazuje na 75,6% pacientd bez relapsu pfi absenci ndsledné léchy béhem roku 3 0 42
$Maximdlng 20 dni perordlni l6¢by v prvnich dvou letech.

Tkrdcend informace o pripravky MAVENCLAD® (cladribinum)
Nzev pipravky o slozeni: MAVENCLAD® 10 mg tablety. Jedna tableta obsohuje clodribinum 10 mg. Indikace:

Prefrvavajici vysokdiucinnost
2 letech umoznuje zvladnout onemocnéni po dobu 4 let!=#=

[novativni'mechanizmus Ucinku
MAVENCLAD® je selektivni imunorekonstituéni terapie (SIRT)’
s'minimalnim dopadem na vrozenou imunitu'2:10
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Pripravek MAVENCLAD® je indikovdin k Iéche dospéljch pacientd s vysoce aktivni relabuifci roztrouSenou sklerdzou
(RS), definovanou no zdkladé Kinickjch charakteristik nebo pomoci zobrozovacich metod. Nezddouci dinky:
Vel caste: lymfopenie. Costé: snizent poctu neutrofild, lobiclni herpes, dermatomdini herpes zoster, vyrdzko,
alopecie. Ostatni nezddouc déinky byly hldSeny v nizich frekvencich. Davkovni a zpdsob poddni: Doporuéend
kumulativai davka pripravku MAVENCLAD® je 3,5 mg//kg télesné hmotnosti v prabéhu 2 let poddvand joko
1 lécebnj pulz v ddvee 1,75 mg/kg za rok. Kazd lécebnj pulz zohrnuje 2 tydny lécby, jeden na zatdtku
pruniho mésice o jeden na zacdtku druhého mésice prislusného Iécebného roku. KaZdy lécebny tyden zahmuje
4 nebo 5 dnd, bahem kierych dostang pacient 10 mg nebo 20 mg (jednu nebo dv tablety) v jedné denni dévee
v zdvislosti na télesné hmotnosti. Po dokonceni 2 lécebnjch pulzd neni nutnd Z6dnd dal3i écba Klodribinem
béhem 3. o 4. roku. Opakované zahdijen écby po 4. race nebylo hodnoceno. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku pripravky, infekee virem lidské imunodeficience, oktivni
chronickd infekce (tuberkuldza nebo hepatitida), zahdjent 6¢by kladribinem u imunokompromitovanych pacients,
vietné pacientd dostdvajicich v soutasné dobé imunosupresivai nebo myelosupresivni léchu, aktivi malignifido,
stiedné tékd nebo téikd porucha funkee ledvin (clearance kreatininu <60 mi/min), téhotenstvi a kojen.
Tehotenstvi a kojeni: Zkusenosti ziskané u clovéka s jinjmi ldtkomi inhibujicimi syntézu DNA noznotufi, Ze

MAV ENCLAD® INNOVATIVELY SIMPLE’

cladribine tablets

Kladribin podavanj béhem tehotenstvi by mohl zpdsobit viozené vady. Studie na zvifatech prokdzaly reprodukini
toxicitu. Neni zndmo, zdo se kladribin vylutuje do lidsksho matefsksho miéko. Vzhledem k moznjm zévaznjm
nezddoucim acinkim u kojenych dati je kojent bahem lécby pripravkem MAVENCLAD® o 1 tiden po posledni
ddvee kontraindikovdno. Uchovdvni: Uchovvete v pdvodnim obolu, aby byl pripravek chrdnén pred vihkost.
Velikost balen: Blistr z orientovaného polyamidu (OPA)/aluminia (Al)/polyvinylchloridu (PVC) - oluminia
(M), zataveny do kartonové krabicky o upevnénj do détského bezpecnostniho vnjiiho obolu. Velikost baleni:
1,4,5, 6,7 nebo 8 tablef. No trhw nemusf bt viechny velikosti baleni. Registratni isla: £U/1/17/1212/001,
002, 003, 004, 005, 006. Driitel rozhodnuti o registraci: Merck Europe BV, Amsterdam, Nizozemsko. Datum
posledni revize fextu: 01/2020. Lék je vyddvin pouze na lékarsky piedpis o je hrazen z prostiedk veejného
pojisténi. Pied piedepstinim léku s, prosim, prectéte dplnou informaci o piipravky, kterou poskytneme na adrese
spolecnosti Merck spol. s r.0.

MERCK spol. s 0., No Hisbenech Il 1718/10, 140 00 Praho 4
telefon: +420 272 084 211, www.merck.cz, www.medimerck cz

(Z-MAV-00009
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Pro lecbu pacientt.s'vysoce aktivni RRRS*

A
Analyza 10letych dat studie TOP potvrzuje
TYSABRI  Anlyza 10kt potvrzy

vysokou ucinnost a znémy bezpei’:nostni

(nc’ro|izumc|b) profil pripravku TYSABRI v realne praxi.1

pravdépodobnost bez potvrzené progrese EDSS
po 10 letech lecby TYSABRI'

snizeni prﬁmérné hodnoty ARR

po 10 letech lecby TYSABRI'

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU TYSABRI ’

Nazev pripravku: TYSABRI 300 mg koncentrdt pro infuzni roztok. SloZeni: Jeden ml koncentrétu obsahuje natalizumabum 20 mg. UpIny seznam pomocnyich latek je uveden v SPC. Terapeutické indikace:
TYSABRI je indikovan v monoterapii jako onemocnéni modifikujici Iécba u dospélyich s vysoce aktivni relabujici-remitujici roztrousenou sklerdzou (RR RS) u ndsledujicich skupin pacientdi: pacienti s vysoce aktivnim
onemocnénim navzdory ipInému a adekvatnimu lécebnému cyklu s alespori jednou onemocnéni modifikujic lécbou (DMT) nebo pacienti s rychle se vyvijejici tézkou relabujici remitujic roztrousenou sklerdzou,
definovanou 2 nebo vice relapsy v jednom roce a s 1nebo vice gadoliniem zkontrastnénymi loZisky na MRI mozku nebo vyznamnym zvy3enim poctu T2 loZisek ve srovndni s predchozim nedévno provedenym MRI.
Davkovani a zptisob podani: Pripravek TYSABRI 300mg se podavd intravendzn infuzf jednou za 4 tydny. Bezpecnost a ticinnost pripravku TYSABRI u détf a dospivajicich ve véku do 18 let nebyly stanoveny.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na natalizumab nebo na kteroukoli pomocnou ldtku pfipravku. Progresivni multifokaini leukoencefalopatie (PML). Pacienti se zvy3enym rizikem oportunnich infekci (Ol) vcetné
pacientd s narusenouimunitou (vcetné pacientt podstupujicich imunosupresivni terapie nebo téch, u nichz doglo k narusenfimunity predchozimi terapiemi). Kombinace s jinymi DMT. Zndmd aktivni malignf onemocnéni
svyjimkou pacientd s bazoceluldrnim karcinomem kilze. Zvla$tni upozornéni: PML: PouZitf pripravku TYSABRI byvd spojovano se zvyenym rizikem PML, oportunni infekcf vyvolanou JC virem, kterd méiZe byt fatdInf
nebo vést k t&7ké invalidité. L ékaF musf posoudit vyhody arizika écby pfipravkem TYSABRI. Pacienti musf byt po celou dobu Iécby sledovani v pravidelnych intervalech a majf byt pouceni o Casnych projevech a pfiznacich
PML. JCvirus rovnéZ zpisobuje neuronopatii granuldmich bunék (GCN). Rizikové faktory spojené se zvySenym rizikem vzniku PML jsou: pfftomnost protilitek proti JC viru; trvanf [6Chy, zvIasté trvd-li déle neZ 2 roky; uzivani
imunosupresiv pred uZivanim pfipravku TYSABRI. *U pacient(l testovanych pozitivné na protildtky proti viru JC prodlouZeny interval davkovanf pfipravku TYSABRI (priiméry interval dévkovani je pfiblizné 6 tydn)
naznauje spojeni s nizsim rizikem PML ve srovndni se schvalenym davkovdnim. Pokud je interval ddvkovani prodlouzeny, je nutnd opatrost, protoZe Ucinnost prodlouzeného intervalu ddvkovani nebyla stanovena
asouvisejici pomér prinost a rizik neni'v soucasnosti znamy. Testovani protilétek protiviru JC: Serologické testovani protildtek proti viru JC se doporucuje pred zahéjenim Ichy pripravkem TYSABRInebo u pacientdi, u kterych
je stav protildtek nezndmy. Pacienti s negativnim ndlezem protildtek proti viru JC mohou byt presto vystaveni riziku vzniku PML. Doporucuje se opakované testovani pacientli s negativnim ndlezem protildtek proti viru JC
kazdych 6 mésfcti. U pacientli s nizkou hodnotou indexu, kteff v minulosti nebyli léceni imunosupresivy, se doporucuje opakované vySetfent kazdyich 6 mésicl po dosazenf 2 let [écby. PouZitf plazmaferézy / vymény plazmy
(PLEX) nebo intravendzniho imunoglobulinu (IVIG) miize ovlivnit vysledek interpretace testu na protildtky proti viru JCv séru. Pacienti nemajf byt testovani na protildtky proti viru JC do 2 tydni po PLEX, ani do 6 mésfc(
po podanf IVIG. Screening PML pomoci MRI: Pred zahdjenim Ichy pripravkem TYSABRI musf byt k dispozici jako reference soucasné MRI (obvykle ne starsijak 3 mésice) a toto vySetfent se musf opakované provadét alespori
jednou zarok. U pacient(i se zvysenym rizikem PML je tieba zvaZit castéjsi MRI vy3etfeni za pouZiti zkrdceného protokolu. To zahmuije pacienty, kteff majf vsechny 3 rizikové faktory vzniku PML nebo ktefi nebyli v minulosti
éceniimunosupresivy, ale majivysoky index protildtek proti viru JCa jsouléceni pripravkem TYSABRI déle nez 2 roky. Riziko vzniku PML u pacient(i [écenych pfipravkem TYSABRI po dobu del$f nez 2 roky pfi hodnoté indexu
<09jenizké aznacné se zvy3uje pfi hodnotéch indexu vy33ich neZ 1,5. Nenf zndmo, zda u pacientli prevedenyich z DMT s imunosupresivnim Gcinkem na pfipravek TYSABRI existuje zvy3ené riziko PML, proto majibyt tito
pacienti Castéji sledovani. Byly hlseny pfipady asymptomatické PML na zakladé MRI a pozitivniho ndlezu JCV DNA v mazkomiSnim moku. Pfi podezreni na PML nebo JCV GCN se musf dal3i poddvan pfipravku prerust,
dokud nebude PML vyloucena. PML byla hidSena po ukoncenfIécby prfpravkem TYSABRI u pacientd, u nichZ nebyly zjiStény ndlezy, které by na PML v dobé ukoncenf Iécby upozoriiovaly. Pacienti a lékafi majf po ukoncenf
écby pokracovat ve stejném protokolu monitorovdni a nadéle pozorné sledovat vyskyt jakyichkoliv novych projevii a piiznak(, které mohou naznacovat PML, jesté piiblizné po dobu dalSich 6 mésicdl. JestliZe se u pacienta
vyvine PML, musf byt poddvani pfipravku TYSABRI trvale ukonceno. V retrospektivni analyze u pacient( 1écenych natalizumabem provadéné po jeho schvdleni nebyl mezipacienty, kterym byla provedena PLEX, a pacienty,
kterym provedena nebyla, pozorovdn Zédny rozdil ve 2letém preZitf od stanoveni diagndzy PML. PMLa IRIS (imunorestitucni zanétlivy syndrom): IRIS se vyskytuje téméf u viech pacient(i s PML [écenyich TYSABRI po jeho
vysazeni nebo eliminaci z obéhu. Infekce vcetné OL: Pfipravek TYSABRI zvysuje riziko rozvoje encefalitidy a meningitidy zpiisobené viry herpes simplex a varicella zoster. U pacient(i [écenyich pfipravkem TYSABRI byla
pozorovana akutni retindlni nekroza, kterd miiZe vést ke ztraté zraku. Pfi podezreni na Ol je tfeba poddvani pripravku TYSABRI pozastavit, dokud nebude mozné takovou infekci vyloucit. Jestlize se u pacienta vyvine O, musf
byt poddvani pfipravku TYSABRI trvale ukonceno. Odborné poradenstvi: L ékafi se musf obezndmit s Informacemi pro [ékafe a Pokyny k Ié¢bé. Lékafi musf s pacientem prodiskutovat vyhody a rizika écby a predat mu Kartu
pacienta. Lékaf a pacient musf podepsat Formuldf o zahdjen i o pokracovani v I6Cbé. Pacienti musf byt pouceni, Ze v pifpadé vyskytu jakékoliv infekce, musi Iékafe informovat, Ze jsou IéCeni pripravkem TYSABRI.
Hypersenzitivita: S podavanim pripravku TYSABRI byly spojovény hypersenzitivn reakce véetné zdvaznych systémovyich reakci. Pacienty je tfeba sledovat béheminfuze aaz 1 hodinu od ukoncenfinfuze. Pacienti, unichZ se
objevila hypersenzitivni reakce, musf byt trvale vyrazeni z écby pfipravkem TYSABRI. SoubéZnd Iécba imunosupresivy: SoubgZné pouzivani pipravku TYSABRI s jinymi imunosupresivnimi a antineoplastickymi terapiemi
je kontraindikovdno. Pfedchozf Iécba imunosupresivnimi nebo imunomodulacnimi terapiemi: Pfi pfevadéni pacientd z jiné DMT na pfpravek TYSABRI je nutné zohlednit polocas a zpisob ticinku této dalsi terapie. Pfed
zahdjenim échy pFipravkem TYSABRI se doporucuje vy3etfit iplny krevni obraz (véetné lymfocytd). Zahéjen Iécby pripravkem TYSABRI po alemtuzumabu se nedoporucuje. Imunogenicita: Zhorseni choroby nebo pfihody
spojené s infuzf mohou signalizovat vyvoj protilétek proti natalizumabu. Jaterni pihody: Byly hldseny zdvazné nezadouci Gcinky poskoZent jater. V pfipadé zdvazné poruchy funkce jater by mél byt pifpravek TYSABRI
vysazen. Ukoncenf écby pripravkem TYSABRI: Natalizumab zlistavd v krvi cca 12 tydni od posledni ddvky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Doporucuje se, aby byl u novorozencl Zen, kterym byl v prlibéhu tietiho
trimestru téhotenstvi poddvan pifpravek TYSABRI, sledovan mozny vyskyt hematologickych abnormalit. Jestlize Zena otéhotni v dobé, kdy piipravek TYSABRI pouzivd, je tieba zvazit ukonceni poddvani TYSABRI.
Natalizumab se vylucuje do lidského matefského miéka. Kojeni mé byt béhem échy pripravkem TYSABRI pieruseno. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: S pripravkem TYSABRI nebyly provedeny
7adné studie hodnoticf tcinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci tcinky: Velmi asté: infekce mocového traktu, nasofaryngitida, bolesti hlavy, zavraté, nauzea, artralgie, tinava. Casté: kopfivka, zvracent,
ztuhlost, pyrexie. Méné Casté: hypersenzitivita, PML. Po uvedeni prfpravku na trh byly u pacientd s RS hidSeny zévazné, Zivot ohrozujici a nékdy i smrtelné pripady encefalitidy a meningitidy a pfipady JCV GCN.
Vpostmarketingovyich observacnich studiich byly u pacient(ilécenych pripravkem Tysabri hldseny vzacné, zévazné piipady anemie a hemolytické anemie. PML byla hidSena u pediatrickych pacient Iécenych natalizumabem
po uvedenf prfpravku na trh. Pfedavkovani: Neby! hlsen Zadny pfipad predavkovdni. Podminky uchovavani: Neoteviend injekénilahvicka: Uchovdvejte v chladnicce (2 °C—8 °C). Chrarite pfed mrazem a svétlem.
Natedény roztok: Po nafedénf neprodiené pouZijte. Pokud se nepouZije okamité, nafedény roztok se musf uchovavat pfi teploté 2 °C — 8 °Ca musf byt poddn infuzf do 8 hodin od nafedéni. Baleni: 15ml koncentrdtu
vinjekenilahvicce. 1injekénf lahvicka v krabicce. DrZitel rozhodnuti o registraci: Biogen Netherlands BV, 1171 LP Badhoevedorp, Nizozemsko. Reg. €.: EU/1/06/346/001. Zplisob thrady a vydeje: Pripravek
je vézan na lékarsky predpis a je pIné hrazen z prostiedk(i vefejného zdravotniho pojisténi jako zvlast Ctovany éCivy piipravek (ZULP). Datum revize textu: 04/2020.

W Tento 1éCivy piipravek podléhd dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zdddme zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakakoli podezfeni na nezadouci dcinky.

Pred predepsdnim 1éku se prosim seznamte s GpInou informacf o pfipravku.

*Vsimnéte si prosim zmén v informacich o 1é¢ivém pfpravku.

Reference: 1. Butzkueven H, Kappos L, Wiendl H, et al. Long-term safety and effectiveness of natalizumab treatment in clinical practice: 10 years of real-world data from the Tysabri Observational Program (TOP). J Neurol Neurosurg
Psychiatry. 2019; epub March 2020; doi: 10.1136/jnnp-2019-322326

RRRS: relabujici remitujicf roztrousend skleréza, ARR: rocni Cetnost relapsi, EDSS: rozsffend stupnice stavu postizeni, TOP: observacni program Tysabri
* Konkrétni skupiny pacient(i naleznete v terapeutickych indikacich zkrdcené informace a/nebo souhru tdajti o pfipravku.

Biogen (Czech Republic) s.r.o., Na Pankrdci 1683/127, 140 00 Praha 4

T -
B I 0 e n tel.- 255 706 200, fax: 255 706 229, www.biogen.com.cz
. Biogen-82466, listopad 2020
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BEZ MIGRENY PRO SIROKE sz
SPEKTRUM PACIENTU

Aimovig vyznamné snizuje frekvenci'
a intenzitu migrény "**°

VICE DLOUHODOBYCH

NEZ KDY PREDTIM

Bezpeénostni profil hodnocen
po dobu 52 tydnG®

*"E]r'rnowg 140 mg

injectioviosistalfinjection/injoktion

Jedina plné humanni biologicka |é¢ba migrény.™* : q
Jediny p¥imy blokator CGRP receptoru.™ "

Lkrécend informace © Aimovig 70 mg injekeni roztok v predplnéném peru o Aimovig 140 mg injekcni roztok v predplnéném peru e SloZeni: Jedno predpinéné pero obsahuje erenumabum 70 mg nebo 140 mg. Indikace: Pripravek
Aimovig je indikovan k profylax migrény u dospélych, kter\lrplm\grenuu nejméné 4 dny v mésici. Davkovani: Doporucend davka je 70 mg erenumabu kazdé 4 tydny. Unekterych pacientli maze byt prospésné podat dévku 140 mg kazdé
4tjdny. Davku 140 mg je nutné podat bud jako jednu podkozni 140 mg injekei nebo jako dvé podkozni 70 mg injekce. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZvlaStni upozornéni/varovani:
Krytka hrotu predpInéné injekéni stfkacky/ pera ph’pravku Aimovig obsahuje suseny prirodn latex (kautuk), ktery miiZe vyvolat alergickou reakei u osob citlivych na latex. *Po uvedent pripravku na trh byly u erenumabu hldSeny zavazné
hypersenzitivni reakce vietng vyrdzky, angioedému a anafylaktickych reakcr. Zécpa je Gastym nezadoucim Gtinkem pipravku Aimovig a je obvykle lehkd nebo stiedné tézkd. Vie vetSing pripadd byl ndstup hiaSen po prvnf dévee pFipravku
Aimovig; nicméné u pacient(l se zacpa objevilai pozdgjibéhem €chy. Ve vétsing pripadii zdcpa odeznélado tfi mésicd. V obdobfpo uvedeni pripravku na trh byla u erenumabu hidSena zécpa se zavaznymi komplikacemi. V nékterych pfipadech
byla nutnd hospitalizace, véetné pripadd, kdy byl nutny chirurgicky zakrok. Zacpa v anamnéze nebo sougasné uzivani [6Givych pripravkii spojenych se snizenou gastrointestinalnf motilitou mize zvysit riziko zavaznéjsi zdcpy a moznosti
komplikacf souvisejicich se zacpou. Pacienti majf byt upozornéni na riziko zacpy a musf byt pouceni, aby vyhledali Iékarskou pomoc v pfipadg, Ze zacpa nezmizf nebo se zhorf. Pokud se u pacientll objevi zécpa, maji okamyité vyhledat
|6karskou pomoc. Z&cpa musf byt Ié&ena neprodlen, jakmile je to z klinického hlediska vhodné. Pri t&Zke zdcps mé byt zvéZeno preruSeni 16chy. * Interakce: Vzhledem k metabolickym cestdm monoklondlnich protilatek se neogekava viiv
naexpozici soucasné podanych |écivych pripravka. Ve studii na zdravych dobrovolnicich nebyla pozorovana interakce s perordlnimi kontraceptivy (ethinyl estradiol/norgestimat). Téhotenstvi a kojeni: Podavani pripravku Aimovig
vighotensti se z preventivnich divoda nedoporucuje. 0 pouzivani pripravku Aimovig behem kojeni je mozné uvazovat pouze v pripadech, kdy je to klinicky nezbytné. Nezadouci iiginky: Casté: *Reakce z precitlivélosti véetng anafylaxe,
angioedému, vyrazky, zdufeni/ edému a kopFivky *, zacpa, pruritus, svalove kiece, reakee v misté vpichu. Podminky uchovavani; Uchovavejte v chladnicce (2 °C- 8 °C). Chraiite pred mrazem. Uchovavejte predpingna pera v krabicce, aby byl
pripravek chréngn pred svétlem. Po vyjmutiz chladnicky musi byt pripravek Aimovig pouZit béhem 14 dni, pokud bude uchovavan pfi pokojové teploté (do 25°C), nebo znehodnocen. Pokud je uchovavein pri vysSiteploté nebo po delsi dobu,
musf byt znehodnocen. Dostupné Iékové formy,/ velikosti baleni: Jedna predpinéndinjekcnistrikacka, 1 predplnéné pero nebo vicecetné balenf obsahujici 3 predpinénd pera. Na trhu nemusibyt vsechny velikosti baleni. Poznamka: Dfive nez
|6k predepiSete, prectéte si peclivé tplnou informaci o pripravku. Reg. . EU/1/18/1293/001-002, 004-005. Datum registrace; 26.7.2018. Datum posledni revize textu SPC: 25.8.2020. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis
Europharm Limited, Vista Building Elm Park, Merrion Road, Dublin4, Irsko. Vidley piipravku je véizén na lekarsky predppis. Piipravek je hrazen z prostiedka veiginého zaravotniho pojisténipouze v sife 140 mg.

Tentolécivy pripravek podléhd dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informac o bezpecnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky,

aby hidsilijakakoli podezfenina nezadouc dcinky. Podrobnosti o hldSeni nezadoucich déink( viz Souhrn tdaji o pripravku, bod 4.8.
Reference: 1. Goadshy PJ, etal. N EnglJ Med 2017; 377:2123-2132. 2. Tepper S, et al. Lancet Neurol 2017; 16:425-434. 3. Ashina M, et al. Cephalalgia
QUTWB; 38&]02\:%611“%21 4.UﬁuadslhE PJ, etal. Btfaphalalgiaﬁ?[m; 5;9(7): 81{]—826‘ 5.Teppir Sh¢ etal. Neumngy 2l|]19f: 92(20): e?Sk[JQ—teSQhUi
6. Tepper SJ, Ashina M, Reuter U, et al. Long-term safety and efficacy of erenumab in patients with chronic migraine: Results from a 52-week, open-labe ; -
extension study. Cephalalgia. 2020; 40(8):543-553. doi:10.1177/0333102420912726. 7. SPC Aimovig. 8. SPC Ajovy. 8. SPC Emgalty. 10. Aimovig Novartis s. 1. 0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4
Instructions for User. 11. Dataonfile. AAPX-038207. Migraine Experience Study Report, 2019, tel.; +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.cz@novartis.com
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