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ZESÍLENÁ 
OCHRANA
PROTI NEKONTROLOVANÝM 
FOKÁLNÍM ZÁCHVATŮM 1

ONTOZRY® dává pacientům s epilepsií šanci 
na návrat k životu bez nekontrolovaných 
fokálních záchvatů 

 MÉNĚ ZÁVAŽNÉ  
 Jedinečný duální mechanismus účinku ONTOZRY® 
 naznačuje, že může zabránit vzniku záchvatů 
 a omezit jejich šíření 2–9

  
 MÉNĚ ČASTÉ 

 U více než poloviny pacientů došlo při léčbě 
 ONTOZRY® 200 mg souběžně se standardní léčbou* 
 k nejméně 50% poklesu frekvence záchvatů 1, 10

 
  VÍCE SVOBODY 

 Období bez záchvatu bylo dosaženo u 11,2 % 
 a 21,1 % pacientů léčených ONTOZRY® 200 mg 
 resp. 400 mg souběžně se standardní léčbou *1

Umožněte pacientům vydat 
se na cestu bez záchvatů

* standardní léčba znamenala souběžnou léčbu až třemi antiepileptiky (ASM) 

1. Aktuální SPC přípravku ONTOZRY. 2. Guignet M et al. Epilepsia. 2020;61(11):2329–2339. 
3. Sharma R et al. Eur J Pharmacol. 2020;879:173117. 4. Nakamura M et al. Eur J Pharmacol. 
2019;855:175–182. 5. Anderson LL et al. Epilepsia. 2014;55(8):1274–1283. 6. Piredda SG et al. 
J Pharmacol Exp Ther. 1985;232(3):741–745. 7. Stafstrom CE. Epilepsy Curr. 2007;7(1):15–22. 
8. Vreugdenhil M et al. Eur J Neurosci. 2004;19(10):2769–2778. 9. White HS et al. Epilepsy Res. 
1997;28(3):167–179. 10. Krauss GL et al. Lancet Neurol. 2020;19(1):38–48.

Všechna registrovaná balení 
léčivého přípravku ONTOZRY® 
dostupná v ČR jsou plně hrazena 
zdravotními pojišťovnami

Angelini Pharma Česká republika s.r.o., 
Palachovo náměstí 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz

ZKRÁCENÁ INFORMACE O PŘÍPRAVKU        

        Ontozry 12,5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg 
S: Cenobamatum 12,5 mg v jedné tabletě, cenobamatum 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg v jedné potahované tabletě. I: Přídatná léčba fokálních záchvatů se sekundární generalizací 
nebo bez ní u dospělých pacientů s epilepsií bez adekvátní kontroly navzdory předchozí léčbě nejméně 2 antiepileptiky. KI: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. 
Vrozený syndrom krátkého QT. ZU: Pacienti mají být sledováni s ohledem na známky sebevražedných myšlenek a chování a pokud se u nich objeví, mají být poučeni, aby vyhledali lékařskou 
pomoc. Při zahájení podávání cenobamátu ve vyšších dávkách a při rychlém zvyšování dávek byla hlášena léková reakce s eozinofilií a systémovými příznaky (DRESS), která může být život 
ohrožující nebo fatální. V okamžiku předepisování přípravku mají být pacienti poučeni o známkách a příznacích DRESS (např. horečka, vyrážka spojená s postižením dalších orgánových 
systémů, lymfadenopatie, abnormální jaterní testy a eozinofilie) a mají být pečlivě sledováni s ohledem na kožní reakce. Pokud se objeví známky a příznaky naznačující tyto reakce, cenobamát 
má být okamžitě vysazen a má být zvážena alternativní léčba. Při podávání cenobamátu bylo pozorováno zkrácení intervalu QTcF závisející na dávce. Lékaři mají postupovat s opatrností při 
předepisování cenobamátu v kombinaci s jinými léčivými přípravky, u kterých se ví, že zkracují interval QT. Cenobamát nesmí být používán u pacientů s vrozeným syndromem krátkého QT. 
Obsahuje laktózu. NÚ: Velmi časté (≥ 1/10): somnolence, únava, sedace a hypersomnie, závrať, vertigo, porucha rovnováhy, ataxie, porucha chůze a abnormální koordinace, bolest hlavy. Časté 
(≥1/100 až <1/10): stav zmatenosti, podrážděnost, Dysartrie, nystagmus, afázie, porucha paměti, Diplopie, rozmazané vidění, Zácpa, průjem, nauzea, zvracení, sucho v ústech, vyrážka, 
erytematózní vyrážka, vyrážka na kůži celého těla, makulózní vyrážka, makulopapulózní vyrážka, morbilliformní vyrážka, papulózní vyrážka, svědící vyrážka a zvýšení jaterních enzymů. IT: 
Současné užívání cenobamátu s jinými látkami tlumícími CNS (př. alkohol, barbituráty a benzodiazepiny) může zvyšovat riziko neurologických nežádoucích účinků. Při souběžném podávání 
cenobamátu s fenytoinem nebo fenobarbitalem není nutná úprava dávky cenobamátu, na základě individuální odpovědi během titrace cenobamátu však může být nutné snížit dávku fenytoinu 
nebo fenobarbitalu. Při souběžném podávání cenobamátu a klobazamu není nutná úprava dávky cenobamátu, může být ale nutné snížit dávku klobazamu. Souběžné podávání cenobamátu 
s lamotriginem nemělo žádný vliv na expozice cenobamátu, ale vedlo k poklesům koncentrací lamotriginu v závislosti na dávce. Při souběžném podávání s lamotriginem může být zapotřebí 
vyšších dávek cenobamátu (200–400 mg/den) pro udržení účinnosti. Při souběžném podávání cenobamát s karbamazepinem, kyselinou valproovou, lakosamidem, levetiracetamem nebo 
oxkarbazepinem nejsou nutné úpravy dávkování. Cenobamát vykázal na dávce závislou indukci CYP3A4 a snížení expozice (AUC) substrátu CYP3A4 u zdravých subjektů. Může být proto snížena 
účinnost hormonální antikoncepce při souběžném podávání s cenobamátem. Při souběžném podávání s cenobamátem může být nutné zvýšit dávky léků metabolizovaných pomocí CYP3A4 (př. 
midazolam). Při souběžném podávání s cenobamátem může být nutné zvýšit dávky léků metabolizovaných pomocí CYP2B6 (př. bupropion). Při souběžném podávání s cenobamátem může být 
nutné snížit dávky léků metabolizovaných pomocí CYP2C19 (př. omeprazol). Cenobamát inhibuje transportér OAT3 zapojený do eliminace např. baricitinibu, cefakloru, empagliflozinu, 
penicilinu G, ritobegronu a sitagliptinu. Proto může souběžné podávání cenobamátu a léčivých přípravků transportovaných OAT3 vést k vyšší expozici těmto léčivým přípravkům. TL: Podávání 
cenobamátu se u žen, které mohou otěhotnět a nepoužívají antikoncepci, nedoporučuje. Ontozry lze v těhotenství použít pouze tehdy, když klinický stav ženy vyžaduje léčbu cenobamátem. 
Ženy, které mohou otěhotnět, mají používat účinné antikoncepční metody během léčby cenobamátem a ještě 4 týdny po ukončení léčby. Kojení má být během léčby přípravkem Ontozry 
přerušeno. D: Doporučená počáteční dávka cenobamátu je 12,5 mg denně s postupnou titrací na doporučenou cílovou dávku 200 mg denně. Na základě klinické odpovědi může být dávka 
zvýšena na maximálně 400 mg denně. Doporučené titrační schéma je 12,5 mg 1. a 2. týden, 25 mg 3. a 4. týden, 50 mg 5. a 6. týden, 100 mg 7. a 8. týden, 150 mg 9. a 10. týden, cílová dávka 
200 mg 11. a 12. týden. V případě nedosažení optimální kontroly záchvatů lze zvyšovat dávku nad 200 mg v krocích po 50 mg/den každé dva týdny až do maximální denní dávky 400 mg. DRR: 
Angelini Pharma S.p.A, Viale Amelia 70, 00181, Rome – Itálie. Reg. č.: Ontozry 12,5mg+25mg: EU/1/21/1530/001, Ontozry 50 mg: EU/1/21/1530/003, Ontozry 100 mg: EU/1/21/1530/006, 
Ontozry 150 mg: EU/1/21/1530/009, Ontozry 200 mg: EU/1/21/1530/012. Uchovávání: Nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Datum poslední revize textu SPC: 7. 7. 2022. Přípravek 
je vázán na lékařský předpis a je hrazen zdravotními pojišťovnami. Seznamte se, prosím, se Souhrnem údajů o přípravku (SPC).
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Středa 25. ledna 2023
9.00–9.10 SLAVNOSTNÍ ZAHÁJENÍ 
 MUDr. Jiří Polívka, CSc., doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.

9.10–10.40 ONEMOCNĚNÍ SVALU NA NEUROLOGICKO-INTERNÍM POMEZÍ  
 Odborný garant MUDr. Heřman Mann, Ph.D. 

	� IP  Idiopatické zánětlivé myopatie – MUDr. Heřman Mann, Ph.D. 

	� Polymyalgia rheumatica – MUDr. Pavel Potužník, Ph.D. 

	� IP  Metabolické myopatie – MUDr. Lívie Mensová, MUDr. Radim Mazanec, Ph.D.

	� Endokrinní myopatie – MUDr. Jakub Vejskal

10.40–11.00 SATELITNÍ SYMPOZIUM SPOLEČNOSTI BIOGEN (CZECH REPUBLIC) s. r. o. 

	� Včasná diagnostika roztroušené sklerózy z pohledu praktického neurologa – MUDr. Ivana Obhlídalová 

11.00–11.30 PŘESTÁVKA

11.30–11.45 KŘEST KNIHY „BOLESTI HLAVY V KAZUISTIKÁCH“ A POZVÁNKA NA VERNISÁŽ  
 „PAMĚŤ KVĚTIN, STROMŮ A KAMENE“ PROF. MUDR. IVANY ŠTĚTKÁŘOVÉ, CSC., MHA

11.45–13.15 DIAGNOSTICKÉ METODY UP-TO-DATE  
 Odborná garantka prof. MUDr. Ivana Štětkářová, CSc., MHA

	� IP  Neuroradiologie – MUDr. Martin Vítovec

	� IP  Elektroencefalografie – MUDr. David Krýsl, Ph.D.

	� IP  Evokované potenciály v současnosti – prof. MUDr. Ivana Štětkářová, CSc., MHA

13.15–13.35 SATELITNÍ SYMPOZIUM SPOLEČNOSTI ANGELINI PHARMA ČESKÁ REPUBLIKA s. r. o. 
 CENOBAMÁT – NOVÁ ŠANCE NA TRVALÉ ODSTRANĚNÍ ZÁCHVATU

	� Praktické zkušenosti s léčbou cenobamátem – MUDr. Jana Amlerová, Ph.D.

	� Cenobamát v léčbě farmakorezistentní fokální epilepsie – kazuistika – MUDr. Jitka Kočvarová 

13.35–14.30 PŘESTÁVKA, OBĚD

14.30–16.00 PROMĚNY V EPILEPTOLOGII  
 Odborná garantka MUDr. Katalin Štěrbová

	� IP  Dívky a ženy s epilepsií ve fertilním věku – MUDr. Jana Zárubová 

	� IP  Genetika a epilepsie – MUDr. Katalin Štěrbová, MUDr. Petra Laššuthová, Ph.D., MUDr. Markéta Vlčková

	� Rodinná epileptická zátěž – MUDr. Hana Vacovská 

16.00–16.30 SATELITNÍ SYMPOZIUM SPOLEČNOSTI NOVARTIS s. r. o. 

	� Kesimpta – vysoce účinná terapie i pro nově diagnostikované pacienty – MUDr. Marek Peterka

	� Současná doporučení pro vyšetření magnetickou rezonancí u pacientů s RS – MUDr. Ing. Radek Tupý, Ph.D.

16.30–17.00 PŘESTÁVKA

17.00–18.00 VARIA

	� Postavení selektivní imunorekonstituce v léčbě relabující RS – prof. MUDr. Jan Mareš, Ph.D.

	� Čím dříve, tím lépe – MUDr. Gisela Rytířová 
Přednáška sponzorovaná společností UCB 

	� Alternativa nejen pro alternativce – kazuistika – MUDr. Hana Vacovská 
Přednáška sponzorovaná společností EISAI

18.00–19.00 PREZIDENTSKÉ SYMPOZIUM 

	� Cesta neurologie – MUDr. Jiří Polívka, CSc.

	� Umění a neurologie – doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.

19.00  ZÁVĚR PROGRAMU PRVNÍHO DNE KONFERENCE
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Čtvrtek 26. ledna 2023
9.00–10.30 KULATÝ STŮL – OD SYMPTOMU K DIAGNÓZE  
 Odborný garant doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.

	� IP  Akutní bolest zad – MUDr. Svatopluk Ostrý, Ph.D.

	� IP  Bolesti hlavy od symptomu k diagnóze – MUDr. Jolana Marková, FEAN

	� IP  Zmatenost – MUDr. Tereza Uhrová, Ph.D.

10.30–10.50  SATELITNÍ SYMPOZIUM SPOLEČNOSTI ROCHE s. r. o. 
 OHLÉDNUTÍ ZA ROKEM 2022 V LÉČBĚ RS: NOVÁ ÚHRADOVÁ KRITÉRIA PRO LÉČBU OCRELIZUMABEM  
 ŘEŠÍ SITUACE, KTERÉ JSME DŘÍVE ŘEŠIT NEMOHLI 
 Přednášející: MUDr. Marta Vachová, MUDr. Marek Peterka

10.50–11.15 PŘESTÁVKA

11.15–12.45  CEREBROVASKULÁRNÍ ONEMOCNĚNÍ  
 Odborný garant MUDr. Daniel Václavík, Ph.D.

	� Léčba akutního ischemického iktu – MUDr. Petr Ševčík, Ph.D.

	� Sekundární prevence ischemických iktů – MUDr. Daniel Václavík, Ph.D. 

	� Méně známé příčiny ischemických iktů – MUDr. Vladimír Rohan, Ph.D. 

	� Covid-19 a ikty – MUDr. Jiří Neumann, FESO

12.45–13.10 SATELITNÍ SYMPOZIUM SPOLEČNOSTI JANSSEN-CILAG s. r. o.

	� Ponesimod – nový S1P modulátor v léčbě RS a jeho umístění v klinické praxi – MUDr. Marek Peterka,  
MUDr. Marta Vachová

13.10–14.00 PŘESTÁVKA, OBĚD

14.00–16.00 IP  SOUTĚŽNÍ BLOK KAZUISTIK 
 Odborní garanti MUDr. Jiří Polívka, CSc., doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.

	� Co se stalo, že je tlaku málo – MUDr. Jolana Mračková, Ph.D., MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D.,  
doc. MUDr. Jan Mraček, Ph.D., MUDr. Radek Tupý, Ph.D. 

	� Žena s poruchou zraku – MUDr. Petr Mikulenka, prof. MUDr. Ivana Štětkářová, CSc., MHA

	� IP  Když se hůl nezlomí – MUDr. Kamila Štíbraná

	� IP  Vzácný syndrom, kde multioborová spolupráce pacientce významně pomohla – Dr. Evgeni Diyanov Kavrakov,  
MUDr. Alexandra Jungová, Ph.D.

	� IP  Spontánní intrakraniální hypotenze & idiopatická intrakraniální hypertenze – MUDr. Tomáš Hlavička,  
MUDr. Václav Boček

16.00  ZÁVĚR KONFERENCE, LOSOVÁNÍ ANKETY 

IP interaktivní přednáška Změna programu vyhrazena

Více informací  
o tomto projektu 

naleznete na  
www.solen.cz

Přispějte na dobrou věc! 
Vraťte, prosím, při odchodu z této akce visačku.
Za každou vrácenou visačku věnujeme 10 Kč na provoz Dětského 
centra Topolany. Každá vrácená visačka je recyklována a opět použita.

V roce 2022 jsme díky vám přispěli částkou 30 000 Kč



PŘEDSTAVUJEME SUBKUTÁNNÍ TYSABRI

ÚČINNOST 
A BEZPEČNOST 
SROVNATELNÁ 
S TYSABRI IV1-3

PRO LÉČBU 
PACIENTŮ S RRRS* 

DOSUD NELÉČENÝCH 
TYSABRI 

nebo PACIENTŮ 
PŘEDLÉČENÝCH 

TYSABRI IV4

KRATŠÍ 
DOBA PODÁNÍ

vs. TYSABRI IV4, 5

MOŽNÉ 
ZKRÁCENÍ 
HODINOVÉ 

MONITORACE
PACIENTA

PO PRVNÍCH 
6 DÁVKÁCH4

Aplikujte dvě 150mg 
injekční stříkačky. 
Úplná dávka = 300 mg.

ZKRÁCENÁ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU TYSABRI IV
Název přípravku: Tysabri 300 mg koncentrát pro infuzní roztok. Složení: Jeden ml koncentrátu obsahuje natalizumabum 20 mg. Úplný seznam pomocných látek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Tysabri je indikován v monoterapii jako 
onemocnění modifi kující léčba u dospělých s vysoce aktivní relabující-remitující roztroušenou sklerózou (RRRS) u následujících skupin pacientů: pacienti s vysoce aktivním onemocněním navzdory úplnému a adekvátnímu léčebnému cyklu s alespoň 
jednou onemocnění modifi kující léčbou (DMT) (výjimky a informace o vymývacích obdobích (wash-out periodách) jsou uvedeny v bodech 4.4 a 5.1 SPC) nebo pacienti s rychle se vyvíjející těžkou RRRS, defi novanou 2 nebo více relapsy v jednom roce a 
s 1 nebo více gadoliniem zkontrastněnými ložisky na magnetické rezonanci (MR) mozku nebo významným zvýšením počtu T2 ložisek ve srovnání s předchozím nedávno provedeným MR. Dávkování a způsob podání: Léčbu má zahajovat a 
nepřetržitě sledovat specializovaný lékař se zkušenostmi v diagnostice a léčbě neurologických onemocnění na pracovištích se snadným přístupem k MR. Pacienti, kteří jsou léčeni tímto léčivým přípravkem, musí obdržet kartu pacienta a musí být 
informováni o rizicích tohoto léčivého přípravku. Po 2 letech léčby musí být pacienti znovu informováni o rizicích, především o zvýšeném riziku progresivní multifokální leukoencefalopatie (PML), a spolu se svými pečovateli musí být poučeni o časných 
příznacích PML. Přípravek Tysabri 300 mg se podává intravenózní infuzí jednou za 4 týdny. Po prvních 12 intravenózních dávkách přípravku Tysabri je pacienty třeba v průběhu infuze dále sledovat. Pokud se u pacientů neobjeví žádné infuzní reakce, lze 
dle klinického úsudku dobu sledování po podání dávky zkrátit nebo vynechat. U pacientů, u nichž je léčba natalizumabem znovu zahájena po ≥ 6 měsících, je nutno v průběhu podání infuze a 1 hodinu po dokončení infuze sledovat známky a příznaky 
hypersenzitivních reakcí po dobu prvních 12 intravenózních infuzí po opětovném zahájení léčby. Bezpečnost a účinnost tohoto přípravku u dětí a dospívajících ve věku do 18 let nebyly stanoveny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo 
na kteroukoli pomocnou látku přípravku. PML. Pacienti se zvýšeným rizikem oportunních infekcí (OI) včetně pacientů s narušenou imunitou (včetně pacientů podstupujících imunosupresivní terapie nebo těch, u nichž došlo k narušení imunity předchozími 
terapiemi). Kombinace s jinými DMT. Známá aktivní maligní onemocnění s výjimkou pacientů s bazocelulárním karcinomem kůže. Zvláštní upozornění: PML: Použití tohoto léčivého přípravku bývá spojováno se zvýšeným rizikem PML, oportunní 
infekcí vyvolanou JC virem, která může být fatální nebo vést k těžké invaliditě. Specializovaný lékař musí spolu s pacientem individuálně posoudit výhody a rizika léčby přípravkem Tysabri. Pacienti musí být po celou dobu léčby sledováni v pravidelných 
intervalech a mají být spolu se svými pečovateli poučeni o časných známkách a příznacích PML. JC virus rovněž způsobuje neuronopatii granulárních buněk (GCN). Příznaky JCV GCN jsou podobné příznakům PML (tj. cerebelární syndrom). Se zvýšeným 
rizikem PML jsou spojeny následující rizikové faktory: přítomnost protilátek proti JC viru; trvání léčby, zvláště trvá-li déle než 2 roky; užívání imunosupresiv před podáváním přípravku Tysabri. U pacientů, kteří mají všechny tři rizikové faktory pro vznik PML, 
je riziko vzniku PML významně vyšší. U pacientů testovaných pozitivně na protilátky proti viru JC prodloužený interval dávkování přípravku Tysabri (průměrný interval dávkování je přibližně 6 týdnů) naznačuje spojení s nižším rizikem PML ve srovnání se 
schváleným dávkováním. Pokud je interval dávkování prodloužený, je nutná opatrnost, protože účinnost prodlouženého intervalu dávkování neb yla stanovena a související poměr přínosů a rizik není v současnosti známý. Testování protilátek proti viru JC:
Serologické testování protilátek proti viru JC se doporučuje před zahájením léčby nebo u pacientů léčených přípravkem Tysabri, u kterých je stav protilátek neznámý. Pacienti s negativním nálezem protilátek proti viru JC mohou být přesto vystaveni riziku 
vzniku PML. Doporučuje se opakované testování pacientů s negativním nálezem protilátek proti viru JC každých 6 měsíců. U pacientů s nízkou hodnotou indexu, kteří v minulosti nebyli léčeni imunosupresivy, se doporučuje opakované vyšetření každých 
6 měsíců po dosažení 2 let léčby. Použití plazmaferézy/výměny plazmy (PLEX) nebo intravenózního imunoglobulinu (IVIG) může ovlivnit výsledek interpretace testu na protilátky proti viru JC v séru. Pacienti nemají být testováni na protilátky proti viru JC 
do 2 týdnů po PLEX, ani do 6 měsíců po podání IVIG. Screening PML pomocí MR: Před zahájením léčby tímto přípravkem musí být k dispozici jako reference současné MR (obvykle ne starší jak 3 měsíce) a toto vyšetření se musí opakovaně provádět alespoň 
jednou za rok. U pacientů se zvýšeným rizikem PML je třeba zvážit častější MR vyšetření za použití zkráceného protokolu (např. každých 3 až 6 měsíců). To zahrnuje pacienty, kteří mají všechny 3 rizikové faktory vzniku PML nebo kteří nebyli v minulosti 
léčeni imunosupresivy, ale mají vysoký index protilátek proti viru JC a jsou léčeni tímto přípravkem déle než 2 roky. Riziko vzniku PML u pacientů léčených přípravkem Tysabri po dobu delší než 2 roky při hodnotě indexu ≤ 0,9 je nízké a značně se zvyšuje 
při hodnotách indexu vyšších než 1,5. Není známo, zda u pacientů převedených z DMT s imunosupresivním účinkem na léčbu přípravkem Tysabri existuje zvýšené riziko PML, proto mají být tito pacienti častěji sledováni. Byly hlášeny případy 
asymptomatické PML na základě MR a pozitivního nálezu JCV DNA v mozkomíšním moku. Při podezření na PML nebo JCV GCN se musí další podávání přípravku přerušit, dokud nebude PML vyloučena. PML byla hlášena po ukončení léčby tímto 
přípravkem u pacientů, u nichž nebyly zjištěny nálezy, které by na PML v době ukončení léčby upozorňovaly. Pacienti a lékaři mají po ukončení léčby pokračovat ve stejném protokolu monitorování a nadále pozorně sledovat výskyt jakýchkoliv nových 
známek a příznaků, které mohou naznačovat PML, ještě přibližně po dobu dalších 6 měsíců. Jestliže se u pacienta vyvine PML, musí být podávání natalizumabu trvale ukončeno. V retrospektivní analýze u pacientů léčených natalizumabem prováděné 
po jeho schválení nebyl mezi pacienty, kterým byla provedena PLEX, a pacienty, kterým provedena nebyla, pozorován žádný rozdíl ve 2letém přežití od stanovení diagnózy PML. PML a IRIS (imunorestituční zánětlivý syndrom): IRIS se vyskytuje téměř 
u všech pacientů s PML léčených přípravkem Tysabri po jeho vysazení nebo eliminaci z oběhu. Infekce včetně jiných OI: Při podávání tohoto léčivého přípravku byly hlášeny jiné oportunní infekce, zvláště u pacientů s Crohnovou nemocí, u nichž došlo 
k narušení imunity nebo u nichž existovala významná komorbidita. Léčba tímto přípravkem zvyšuje riziko rozvoje encefalitidy a meningitidy způsobené viry herpes simplex a varicella zoster. V případě, že se u pacienta vyskytne herpetická encefalitida či 
meningitida, je třeba podávání tohoto léčivého přípravku ukončit a zahájit vhodnou léčbu. U pacientů léčených přípravkem Tysabri byla pozorována akutní retinální nekróza (ARN), která může vést ke ztrátě zraku. Jestliže je klinicky diagnostikována ARN, 
je u těchto pacientů nutné zvážit ukončení léčby tímto léčivým přípravkem. Při podezření na OI je třeba podávání přípravku Tysabri pozastavit, dokud nebude možné takovou infekci vyloučit. Jestliže se u pacienta vyvine OI, musí být podávání přípravku 
Tysabri trvale ukončeno. Odborné poradenství: Lékaři se musí obeznámit s Informacemi pro lékaře a Pokyny k léčbě. Lékaři musí s pacientem prodiskutovat výhody a rizika léčby natalizumabem a předat mu Kartu pacienta. Lékař a pacient musí podepsat 
Formuláře o zahájení léčby, pokračování v léčbě a o ukončení léčby. Pacienti musí být poučeni, že v případě výskytu jakékoliv infekce, musí svého lékaře informovat, že jsou léčeni přípravkem Tysabri. Hypersenzitivita: S podáváním tohoto přípravku byly 

* Pro léčbu pacientů s vysoce aktivní remitující relabující roztroušenou sklerózou. Konkrétní skupiny pacientů naleznete ve zkrácené informaci a/nebo souhrnu údajů o přípravku.   
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spojovány hypersenzitivní reakce včetně závažných systémových reakcí. Pacienty je třeba sledovat během infuze a až 1 hodinu od ukončení infuze. Pacienti, u nichž se objevila hypersenzitivní reakce, musí být trvale vyřazeni z léčby. Souběžná léčba 
imunosupresivy: Souběžné používání přípravku Tysabri s jinými imunosupresivními a antineoplastickými terapiemi je kontraindikováno. Předchozí léčba imunosupresivními nebo imunomodulačními terapiemi: Při převádění pacientů z jiné DMT na tento 
léčivý přípravek je nutné zohlednit poločas a mechanismus účinku této další terapie, aby se předešlo aditivnímu imunitnímu účinku a zároveň se minimalizovalo riziko reaktivace onemocnění. Před zahájením léčby přípravkem Tysabri se doporučuje 
vyšetřit úplný krevní obraz (včetně lymfocytů). Zahájení léčby přípravkem Tysabri po alemtuzumabu se nedoporučuje, pokud u konkrétního pacienta přínosy zcela jasně nepřeváží nad riziky. Imunogenicita: Zhoršení choroby nebo příhody spojené s infuzí 
mohou signalizovat vývoj protilátek proti natalizumabu. Perzistentní protilátky souvisí s podstatným poklesem účinnosti natalizumabu a zvýšeným výskytem hypersenzitivních reakcí. Jaterní příhody: Byly hlášeny závažné nežádoucí účinky poškožení 
jater. V případě závažného poškození jater je třeba podávání tohoto léčivého přípravku ukončit. Trombocytopenie: Při podávání natalizumabu byla hlášena trombocytopenie včetně imunitní trombocytopenické purpury (ITP). Pacienty je nutné poučit, že 
pokud se u nich vyskytnou jakékoliv známky neobvyklého nebo déletrvajícího krvácení, petechie nebo spontánně vznikajících podlitin, musí to okamžitě nahlásit svému lékaři. V případě zjištění trombocytopenie je nutné zvážit ukončení léčby 
natalizumabem. Ukončení léčby přípravkem Tysabri: Natalizumab zůstává v krvi a má farmakodynamické účinky přibližně po dobu 12 týdnů od poslední dávky. Interakce s jinými léčivými přípravky: Natalizumab je kontraindikován v kombinaci 
s jinými DMT. Fertilita, těhotenství a kojení: Jestliže žena v průběhu podávání tohoto léčivého přípravku otěhotní, je třeba zvážit ukončení léčby. Při hodnocení přínosů a rizik použití tohoto léčivého přípravku v průběhu těhotenství je třeba brát 
v úvahu klinický stav pacientky a možný návrat aktivity onemocnění po přerušení léčby tímto léčivým přípravkem. Po uvedení přípravku na trh byly hlášeny případy trombocytopenie a anemie u kojenců narozených ženám, kterým byl v průběhu 
těhotenství podáván natalizumab. U těchto novorozenců se doporučuje sledovat počet trombocytů a hladinu hemoglobinu. Tento přípravek se má v těhotenství používat pouze v případě, je-li to zjevně nutné. Natalizumab se vylučuje do lidského 
mateřského mléka. Kojení má být během léčby natalizumabem přerušeno. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Přípravek Tysabri má malý vliv na schopnost řídit a obsluhovat stroje. Po podání tohoto léčivého přípravku se mohou 
objevit závratě. Nežádoucí účinky: Velmi časté: infekce močových cest, nasofaryngitida, reakce související s infuzí, bolest hlavy, závratě, nauzea, artralgie, únava. Časté: herpetická infekce, hypersenzitivita, anemie, zvýšená hladina  jaterních enzymů, 
přítomnost specifických protilátek proti léku, dyspnoe, zvracení, pyrexie, zimnice, reakce  v místě infuze, reakce v místě injekce, svědění, vyrážka, kopřivka, zrudnutí. Méně časté: PML, anafylaktická reakce, imunorestituční zánětlivý syndrom, 
trombocytopenie, imunitní trombocytopenická purpura (ITP), eozinofilie, edém obličeje. Vzácné: oftalmický herpes, hemolytická anemie, jaderné červené krvinky, hyperbilirubinémie, angioedém. Není známo: herpetická meningoencefalitida, 
neuronopatie granulárních buněk způsobená JC virem, nekrotizující herpetická retinopatie, poškození jater. Po uvedení přípravku na trh byly u pacientů s RS léčených natalizumabem hlášeny závažné, život ohrožující a někdy i smrtelné případy encefalitidy 
a meningitidy a případy JCV GCN. PML byla hlášena u pediatrických pacientů léčených natalizumabem po uvedení přípravku na trh. Předávkování: Maximální množství natalizumabu, které je možné bezpečně podat, nebylo stanoveno. Pro případ 
předávkování natalizumabem není známé žádné antidotum. Léčba spočívá  v ukončení podávání léčivého přípravku a podpůrné léčbě dle potřeby. Podmínky uchovávání: Neotevřená injekční lahvička: Uchovávejte v chladničce (2 °C – 8 °C). Chraňte 
před mrazem. Uchovávejte injekční lahvičku v krabičce, aby byl přípravek chráněn před světlem. Naředěný roztok: Po naředění neprodleně použijte. Pokud se naředěný roztok nepoužije okamžitě, musí se uchovávat při teplotě 2 °C – 8 °C a infuze musí 
být podána do 8 hodin od naředění. Balení: 15 ml koncentrátu v injekční lahvičce. 1 injekční lahvička v krabičce. Držitel rozhodnutí o registraci: Biogen Netherlands B.V., 1171 LP Badhoevedorp, Nizozemsko. Reg. číslo: EU/1/06/346/001. 
Způsob úhrady a výdeje: Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis a je plně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění jako zvlášť účtovaný léčivý přípravek (ZULP). Datum revize textu: 05/2022.
Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky.
Před předepsáním léku se prosím seznamte s úplnou informací o přípravku. 
Biogen (Czech Republic) s.r.o., Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel.: 255 706 200, fax: 255 706 229, www.biogen.com.cz

ZKRÁCENÁ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU TYSABRI  SC
Název přípravku: Tysabri 150 mg injekční roztok v předplněné injekční stříkačce. Složení: Jeden ml injekčního roztoku obsahuje natalizumabum 150 mg. Úplný seznam pomocných látek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Tysabri je 
indikován v monoterapii jako onemocnění modifikující léčba u dospělých s vysoce aktivní relabující-remitující roztroušenou sklerózou (RRRS) u následujících skupin pacientů: pacienti s vysoce aktivním onemocněním navzdory úplnému a adekvátnímu 
léčebnému cyklu s alespoň jednou onemocnění modifikující léčbou (DMT) (výjimky a informace o vymývacích obdobích (wash-out periodách) jsou uvedeny v bodech 4.4 a 5.1 SPC) nebo pacienti s rychle se vyvíjející těžkou RRRS, definovanou 2 nebo 
více relapsy v jednom roce a s 1 nebo více gadoliniem zkontrastněnými ložisky na magnetické rezonanci (MR) mozku nebo významným zvýšením počtu T2 ložisek ve srovnání s předchozím nedávno provedeným MR. Dávkování a způsob podání: 
Léčbu má zahajovat a nepřetržitě sledovat specializovaný lékař se zkušenostmi v diagnostice a léčbě neurologických onemocnění na pracovištích se snadným přístupem k MR. Léčba v domácím prostředí se nedoporučuje. Pacienti, kteří jsou léčeni tímto 
léčivým přípravkem, musí obdržet kartu pacienta a musí být informováni o rizicích tohoto léčivého přípravku. Po 2 letech léčby musí být pacienti znovu informováni o rizicích, především o zvýšeném riziku progresivní multifokální leukoencefalopatie 
(PML), a spolu se svými pečovateli musí být poučeni o časných příznacích PML. Doporučená dávka pro subkutánní podání je 300 mg jednou za 4 týdny. Vzhledem k tomu, že jedna předplněná injekční stříkačka obsahuje 150 mg natalizumabu, pacientovi 
je třeba podat dvě předplněné injekční stříkačky. Druhá injekce má být podána do 30 minut po první injekci. Subkutánní injekce se mají podávat do stehna, břicha nebo zadní strany horní části paže. Druhou injekci je třeba podat více než 3 cm od místa 
aplikace první injekce. Pacienti musí být během podávání subkutánních injekcí a až 1 hodinu po aplikaci sledováni pro případný výskyt známek a příznaků reakcí na injekci včetně hypersenzitivity. V případě prvních šesti dávek natalizumabu je třeba u 
pacientů dosud neléčených natalizumabem během podávání injekcí a 1 hodinu po aplikaci sledovat známky a příznaky reakcí na injekci, včetně hypersenzitivity. U pacientů, kteří jsou v současné době léčeni natalizumabem a kterým bylo podáno již 
nejméně 6 dávek, nezávisle na způsobu podání natalizumabu použitého pro prvních 6 dávek, lze u následných subkutánních injekcí, pokud se u pacientů neobjeví žádné reakce na injekci, dle klinického úsudku jednohodinovou dobu sledování po dávce 
zkrátit nebo zcela vynechat.Bezpečnost a účinnost tohoto přípravku u dětí a dospívajících ve věku do 18 let nebyly stanoveny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku přípravku. PML. Pacienti se zvýšeným 
rizikem oportunních infekcí (OI) včetně pacientů s narušenou imunitou (včetně pacientů podstupujících imunosupresivní terapie nebo těch, u nichž došlo k narušení imunity předchozími terapiemi). Kombinace s jinými DMT. Známá aktivní maligní 
onemocnění s výjimkou pacientů s bazocelulárním karcinomem kůže. Zvláštní upozornění: PML: Použití tohoto léčivého přípravku bývá spojováno se zvýšeným rizikem PML, oportunní infekcí vyvolanou JC virem, která může být fatální nebo vést 
k těžké invaliditě. Specializovaný lékař musí spolu s pacientem individuálně posoudit výhody a rizika léčby přípravkem Tysabri. Pacienti musí být po celou dobu léčby sledováni v pravidelných intervalech a mají být spolu se svými pečovateli poučeni o 
časných známkách a příznacích PML. JC virus rovněž způsobuje neuronopatii granulárních buněk (GCN). Příznaky JCV GCN jsou podobné příznakům PML (tj. cerebelární syndrom). Se zvýšeným rizikem PML jsou spojeny následující rizikové faktory: 
přítomnost protilátek proti JC viru; trvání léčby, zvláště trvá-li déle než 2 roky; užívání imunosupresiv před podáváním přípravku Tysabri. U pacientů, kteří mají všechny tři rizikové faktory pro vznik PML, je riziko vzniku PML významně vyšší. U pacientů 
testovaných pozitivně na protilátky proti viru JC prodloužený interval dávkování přípravku natalizumabu (průměrný interval dávkování je přibližně 6 týdnů) naznačuje spojení s nižším rizikem PML ve srovnání se schváleným dávkováním. Pokud je interval 
dávkování prodloužený, je nutná opatrnost, protože účinnost prodlouženého intervalu dávkování nebyla stanovena a související poměr přínosů a rizik není v současnosti známý. Snížení rizika vzniku PML je založeno na údajích získaných při intravenózním 
způsobu podávání. Testování protilátek proti viru JC: Serologické testování protilátek proti viru JC se doporučuje před zahájením léčby nebo u pacientů léčených přípravkem Tysabri, u kterých je stav protilátek neznámý. Pacienti s negativním nálezem 
protilátek proti viru JC mohou být přesto vystaveni riziku vzniku PML. Doporučuje se opakované testování pacientů s negativním nálezem protilátek proti viru JC každých 6 měsíců. U pacientů s nízkou hodnotou indexu, kteří v minulosti nebyli léčeni 
imunosupresivy, se doporučuje opakované vyšetření každých 6 měsíců po dosažení 2 let léčby. Použití plazmaferézy/výměny plazmy (PLEX) nebo intravenózního imunoglobulinu (IVIG) může ovlivnit výsledek interpretace testu na protilátky proti viru JC 
v séru. Pacienti nemají být testováni na protilátky proti viru JC do 2 týdnů po PLEX, ani do 6 měsíců po podání IVIG. Screening PML pomocí MR: Před zahájením léčby tímto přípravkem musí být k dispozici jako reference současné MR (obvykle ne starší 
jak 3 měsíce) a toto vyšetření se musí opakovaně provádět alespoň jednou za rok. U pacientů se zvýšeným rizikem PML je třeba zvážit častější MR vyšetření za použití zkráceného protokolu (např. každých 3 až 6 měsíců). To zahrnuje pacienty, kteří mají 
všechny 3 rizikové faktory vzniku PML nebo kteří nebyli v minulosti léčeni imunosupresivy, ale mají vysoký index protilátek proti viru JC a jsou léčeni tímto přípravkem déle než 2 roky. Riziko vzniku PML u pacientů léčených přípravkem Tysabri po dobu 
delší než 2 roky při hodnotě indexu ≤ 0,9 je nízké a značně se zvyšuje při hodnotách indexu vyšších než 1,5. Není známo, zda u pacientů převedených z DMT s imunosupresivním účinkem na léčbu přípravkem Tysabri existuje zvýšené riziko PML, proto 
mají být tito pacienti častěji sledováni. Byly hlášeny případy asymptomatické PML na základě MR a pozitivního nálezu JCV DNA v mozkomíšním moku. Při podezření na PML nebo JCV GCN se musí další podávání přípravku přerušit, dokud nebude PML 
vyloučena. PML byla hlášena po ukončení léčby tímto přípravkem u pacientů, u nichž nebyly zjištěny nálezy, které by na PML v době ukončení léčby upozorňovaly. Pacienti a lékaři mají po ukončení léčby pokračovat ve stejném protokolu monitorování a 
nadále pozorně sledovat výskyt jakýchkoliv nových známek a příznaků, které mohou naznačovat PML, ještě přibližně po dobu dalších 6 měsíců. Jestliže se u pacienta vyvine PML, musí být podávání natalizumabu trvale ukončeno. V retrospektivní analýze 
u pacientů léčených natalizumabem nebyl mezi pacienty, kterým byla provedena PLEX, a pacienty, kterým provedena nebyla, pozorován žádný rozdíl ve 2letém přežití od stanovení diagnózy PML. PML a IRIS (imunorestituční zánětlivý syndrom): IRIS se 
vyskytuje téměř u všech pacientů s PML léčených přípravkem Tysabri po jeho vysazení nebo eliminaci z oběhu. Infekce včetně jiných OI: Při podávání tohoto léčivého přípravku byly hlášeny jiné oportunní infekce, zvláště u pacientů s Crohnovou nemocí, 
u nichž došlo k narušení imunity nebo u nichž existovala významná komorbidita. Léčba tímto přípravkem zvyšuje riziko rozvoje encefalitidy a meningitidy způsobené viry herpes simplex a varicella zoster. V případě, že se u pacienta vyskytne herpetická 
encefalitida či meningitida, je třeba podávání tohoto léčivého přípravku ukončit a zahájit vhodnou léčbu. U pacientů léčených přípravkem Tysabri byla pozorována akutní retinální nekróza (ARN), která může vést ke ztrátě zraku. Jestliže je klinicky 
diagnostikována ARN, je u těchto pacientů nutné zvážit ukončení léčby tímto léčivým přípravkem. Při podezření na OI je třeba podávání přípravku Tysabri pozastavit do doby, dokud nebude možné takovou infekci vyloučit. Jestliže se u pacienta vyvine OI, 
musí být podávání přípravku Tysabri trvale ukončeno. Odborné poradenství: Lékaři se musí obeznámit s Informacemi pro lékaře a Pokyny k léčbě. Lékaři musí s pacientem prodiskutovat výhody a rizika léčby natalizumabem a předat mu Kartu pacienta. 
Lékař a pacient musí podepsat Formuláře o zahájení léčby, pokračování v léčbě a o ukončení léčby. Pacienti musí být poučeni, že v případě výskytu jakékoliv infekce, musí svého lékaře informovat, že jsou léčeni přípravkem Tysabri. Hypersenzitivita: 
S podáváním tohoto přípravku byly spojovány hypersenzitivní reakce včetně závažných systémových reakcí v případě intravenózního podávání. Pacienti, u nichž se objevila hypersenzitivní reakce, musí být trvale vyřazeni z léčby. Souběžná léčba 
imunosupresivy: Souběžné používání přípravku Tysabri s jinými imunosupresivními a antineoplastickými terapiemi je kontraindikováno. Předchozí léčba imunosupresivními nebo imunomodulačními terapiemi: Při převádění pacientů z jiné DMT na tento 
léčivý přípravek je nutné zohlednit poločas a mechanismus účinku této další terapie, aby se předešlo aditivnímu imunitnímu účinku a zároveň se minimalizovalo riziko reaktivace onemocnění. Před zahájením léčby přípravkem Tysabri se doporučuje 
vyšetřit úplný krevní obraz (včetně lymfocytů). Zahájení léčby přípravkem Tysabri po alemtuzumabu se nedoporučuje, pokud u konkrétního pacienta přínosy zcela jasně nepřeváží nad riziky. Imunogenicita: Zhoršení choroby nebo příhody spojené s infuzí 
mohou signalizovat vývoj protilátek proti natalizumabu. Perzistentní protilátky souvisí s podstatným poklesem účinnosti natalizumabu a zvýšeným výskytem hypersenzitivních reakcí. Jaterní příhody: Byly hlášeny závažné nežádoucí účinky poškožení 
jater. V případě závažného poškození jater je třeba podávání tohoto léčivého přípravku ukončit. Trombocytopenie: Při podávání natalizumabu byla hlášena trombocytopenie včetně imunitní trombocytopenické purpury (ITP). Pacienty je nutné poučit, že 
pokud se u nich vyskytnou jakékoliv známky neobvyklého nebo déletrvajícího krvácení, petechie nebo spontánně vznikajících podlitin, musí to okamžitě nahlásit svému lékaři. V případě zjištění trombocytopenie je nutné zvážit ukončení léčby 
natalizumabem. Ukončení léčby přípravkem Tysabri: Natalizumab zůstává v krvi a má farmakodynamické účinky přibližně po dobu 12 týdnů od poslední dávky. Interakce s jinými léčivými přípravky: Natalizumab je kontraindikován v kombinaci 
s jinými DMT. Fertilita, těhotenství a kojení: Jestliže žena v průběhu podávání tohoto léčivého přípravku otěhotní, je třeba zvážit ukončení léčby. Při hodnocení přínosů a rizik použití tohoto léčivého přípravku v průběhu těhotenství je třeba brát 
v úvahu klinický stav pacientky a možný návrat aktivity onemocnění po přerušení léčby tímto léčivým přípravkem. Po uvedení přípravku na trh byly hlášeny případy trombocytopenie a anemie u kojenců narozených ženám, kterým byl v průběhu 
těhotenství podáván natalizumab. U těchto novorozenců se doporučuje sledovat počet trombocytů a hladina hemoglobinu. Tento přípravek se má v těhotenství používat pouze v případě, je-li to zjevně nutné. Natalizumab se vylučuje do lidského 
mateřského mléka. Kojení má být během léčby natalizumabem přerušeno. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Přípravek Tysabri má malý vliv na schopnost řídit a obsluhovat stroje. Po podání natalizumabu se mohou objevit závratě. 
Nežádoucí účinky: Bezpečnostní profil pozorovaný při subkutánním podání natalizumabu byl konzistentní se známým bezpečnostním profilem natalizumabu podávaného intravenózně. Velmi časté: infekce močových cest, nasofaryngitida, reakce 
související s infuzí, bolest hlavy, závratě, nauzea, artralgie, únava. Časté: herpetická infekce, hypersenzitivita, anemie, zvýšená hladina  jaterních enzymů, přítomnost specifických protilátek proti léku, dyspnoe, zvracení, pyrexie, zimnice, reakce v místě 
infuze, reakce v místě injekce, svědění, vyrážka, kopřivka, zrudnutí. Méně časté: PML, anafylaktická reakce, imunorestituční zánětlivý syndrom, trombocytopenie, imunitní trombocytopenická purpura (ITP), eozinofilie, edém obličeje. Vzácné: oftalmický 
herpes, hemolytická anemie, jaderné červené krvinky, hyperbilirubinémie, angioedém. Není známo: herpetická meningoencefalitida, neuronopatie granulárních buněk způsobená JC virem, nekrotizující herpetická retinopatie, poškození jater. Po uvedení 
přípravku na trh byly u pacientů s RS léčených natalizumabem hlášeny závažné, život ohrožující a někdy i smrtelné případy encefalitidy a meningitidy a případy JCV GCN. PML byla hlášena u pediatrických pacientů léčených natalizumabem po uvedení 
přípravku na trh. Předávkování: Maximální množství natalizumabu, které je možné bezpečně podat, nebylo stanoveno. Pro případ předávkování natalizumabem není známé žádné antidotum. Léčba spočívá  v ukončení podávání léčivého přípravku 
a podpůrné léčbě dle potřeby. Podmínky uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2 °C – 8 °C). Chraňte před mrazem. Uchovávejte injekční stříkačky v krabičce, aby byly chráněny před světlem. Balení: 2 předplněné 1ml injekční stříkačky v krabičce. 
Držitel rozhodnutí o registraci: Biogen Netherlands B.V., 1171 LP Badhoevedorp, Nizozemsko. Reg. číslo: EU/1/06/346/002. Způsob úhrady a výdeje: Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je plně hrazen z prostředků 
veřejného zdravotního pojištění jako zvlášť účtovaný léčivý přípravek (ZULP). Datum revize textu: 05/2022.
Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky.
Před předepsáním léku se prosím seznamte s úplnou informací o přípravku. 
Biogen (Czech Republic) s.r.o., Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel.: 255 706 200, fax: 255 706 229, www.biogen.com.cz
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ABSTRAKTA
onemocnění Svalu na neurologicko-interním pomezí 

POZNÁMKY
 

Onemocnění svalu na neurologicko-interním 
pomezí
Odborný garant MUDr. Heřman Mann, Ph.D.
středa / 25. ledna 2023 / 9.10–10.40 hod.

Idiopatické zánětlivé myopatie
MUDr. Heřman Mann, Ph.D.
Revmatologický ústav, Praha

Idiopatické zánětlivé myopatie (IZM) jsou heterogenní skupina potenciálně život ohrožujících 

onemocnění charakterizovaných imunitně zprostředkovaným poškozením příčně pruhovaných 

svalů spojeným s různým stupněm mimosvalového postižení. IZM se tradičně dělí na polymyozitidu 

(PM), dermatomyozitidu (DM), juvenilní dermatomyozitidu (JDM), myozitidu asociovanou s jiným 

systémovým onemocněním, paraneoplastickou myozititidu a myozitidu s inkluzními tělísky (IBM). 

Nověji je jako samostatná jednotka rozeznávána imunitně zprostředkovaná nekrotizující myopatie. 

Na rozdíl od řady jiných myopatií, které mohou mít obdobné klinické projevy, jsou IZM potenciálně 

léčitelná onemocnění. U většiny nemocných s IZM lze v současné době prokázat přítomnost au‑

toprotilátek. V diagnostice hrají největší roli tzv. pro myozitidu specifické autoprotilátky. U daného 

pacienta se obvykle vyskytuje jen jedna z nich a zároveň každá z těchto protilátek je spojena s cha‑

rakteristickým klinickým obrazem. Léčba IZM by vždy měla být multidisciplinární a přizpůsobená 

aktivitě onemocnění a klinickým projevům u daného pacienta. Cílem léčby je zlepšení svalové 

síly a potlačení extramuskulární aktivity. Nikdy neléčíme pouze hladiny svalových enzymů. Léčbu 

obvykle zahajujeme vysokými dávkami glukokortikoidů, u většiny nemocných se glukokortikoidy 

kombinují s dalšími imunosupresivy. Farmakoterapie by měla být vždy doplněna léčebnou rehabilitací 

a cvičením. Myozitida s inkluzními tělísky je rezistentní na imunosupresivní léčbu.

Polymyalgia rheumatica
MUDr. Pavel Potužník, Ph.D.
Neurologická klinika, Fakultní nemocnice Plzeň a Lékařská fakulta v Plzni, 

Univerzita Karlova

Polymyalgia rheumatica je zánětlivé revmatické onemocnění klinicky charakterizované difuzními 

bolestmi hlavně v pletencových svalech horních končetin, šíji a lumbosakrální krajině, subfebriliemi 

a hubnutím. V laboratoři je vysoká sedimentace, CRP, ale svalové enzymy jsou normální. Častý je 

současný výskyt temporální arteritidy i s rizikem jejích komplikací.

Vyskytuje se téměř výhradně ve věku nad 50 let, častěji u žen. Patofyziologicky jsou postiže‑

ny periartikulární struktury (burzitida a tendosynovitida), svaly jsou histopatologicky normální, 

vč. normálního EMG nálezu. Ze zobrazovacích vyšetření nám mohou pomoci ke stanovení diagnózy 

USG, MR a PET/CT. V léčbě užíváme kortikosteroidy.

Formou kazuistiky prezentujeme případ typické koincidence temporální arteritidy a polymyalgia 

rheumatica.

Metabolické myopatie
MUDr. Lívie Mensová, MUDr. Radim Mazanec, Ph.D.
Neuromuskulární centrum 2. LF UK a FN Motol, Praha, člen ERN -NMD

Metabolické myopatie jsou heterogenní skupinou dědičných metabolických onemocnění, 

jejichž společným rysem je porucha energetického metabolismu svalových vláken s následnou 

poruchou funkce kosterního svalu a někdy i myokardu. Typickými klinickými projevy, které by 

k úvaze o metabolické myopatii měly vést, jsou dynamické svalové symptomy, tedy intolerance 
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zátěže, myalgie a křeče vázané na námahu, tmavá moč v návaznosti na fyzický výkon. Důležitým symp‑

tomem patognomonickým pro glykogenózu typu V (McArdleho nemoc) je fenomén 2. dechu (z angl. 

second wind phenomenon), kdy po iniciálním zhoršení při námaze nastává po 7–10 minutách zlepšení 

výkonnosti, ústup myalgií a pokles tepové frekvence. Onemocnění ze skupiny metabolických myopatií 

by nicméně měla být zvažována i u pacientů s progresivní svalovou slabostí a hypotonií.

Tradičně bývají metabolické myopatie klasifikovány dle patogeneze, resp. metabolického řetězce, který 

je vlivem genetického defektu narušen, na poruchy metabolismu glykogenu (glycogen storage diseases, 

GSD; např. glykogenóza typu II – Pompeho nemoc, glykogenóza typu V – McArdleho nemoc), poruchy 

metabolismu beta ‑oxidace mastných kyselin a karnitinu (porucha ß ‑oxidace mastných kyselin na úrovni 

dehydrogenázy mastných kyselin se středně dlouhým – MCAD, dlouhým – LCHAD a velmi dlouhým 

řetězcem – VLCAD; deficit karnitin ‑palmitoyl ‑transferázy typu II – CPT II), poruchy metabolismu purinů 

(deficit myoadenylátdeaminázy) a mitochondriální myopatie (progresivní externí oftalmoplegie – PEO, 

syndrom Kearnsův ‑Sayreové – KSS a Pearsonův syndrom).

Kromě anamnestických údajů a fyzikálního vyšetření poskytne cenné údaje také vyšetření labo‑

ratorní, zejména stanovení hladiny kreatinkinázy, transamináz a myoglobinu, laktátu po zátěži, elektro‑

myografické a kardiologické. Finální diagnostika probíhá nejčastěji ve spolupráci s Klinikou pediatrie 

a dědičných poruch metabolismu (dříve Ústav dědičných metabolických poruch – ÚDMP) a je založena 

na speciálních metabolických vyšetřeních, enzymologii a molekulárně genetickém vyšetření (Next 

generation sequencing – NGS, panel genů asociovaných s rhabdomyolýzou, panel genů GSD a panel 

genů mitochondriálních onemocnění). Při podezření na Pompeho nemoc je k dispozici screeningový 

test suché krevní kapky. Poruchy β ‑oxidace mastných kyselin (MCAD, LCHAD a VLCAD) a karnitinového 

transportu (CPT I, CPT II a CACT) jsou od roku 2009 součástí novorozeneckého laboratorního screeningu.

V terapii se v závislosti na diagnóze uplatňují režimová a dietní opatření, v terapii Pompeho 

nemoci je k dispozici enzymová substituční terapie. Výzkum směřuje k terapii genové.

Endokrinní myopatie
MUDr. Jakub Vejskal
Neurologická Klinika, Fakultní nemocnice Plzeň

Endokrinní systém člověka reguluje homeostázu vnitřního prostředí, řídí metabolismus a zásadní 

měrou se podílí na růstu a reprodukci jedince. Kosterní svalstvo jako metabolicky výrazně aktivní 

tkáň s vysokým energetickým i látkovým obratem nebývá u poruch tohoto systému ušetřeno. Tyto 

myopatie vídáme nejčastěji u poruch činnosti štítné žlázy a kůry nadledvin včetně situace exogenně 

dodávaných kortikosteroidů, méně častěji pak u poruch hypofýzy a příštítných tělísek. Základním 

terapeutickým přístupem u těchto myopatií je léčba primárního endokrinního onemocnění.

Diagnostické metody up -to -date
Odborná garantka prof. MUDr. Ivana Štětkářová, CSc., MHA
středa / 25. ledna 2023 / 11.45–13.15 hod.

Neuroradiologie
MUDr. Martin Vítovec
Klinika zobrazovacích metod, Fakultní nemocnice Plzeň

Onemocnění centrální nervové soustavy jsou jednou z největších výzev diagnostického zob‑

razování. S rychlým rozvojem přístrojové a výpočetní techniky ve 21. století souvisí i neustále se 

rozšiřující možnosti diagnostiky. Zobrazovací metody s výpočetní tomografií (CT) a magnetickou 

rezonancí (MRI) jsou nezbytné pro vyšetření pacientů s klinickým podezřením na nemoci mozku 

a páteře jak u akutních případů, tak u monitorování chronických onemocnění. Dnes již zobrazovací 

metody nesdělují pouze morfologické informace o struktuře tkání, topograficko‑anatomických 
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vztazích, ale také dovolují lépe pochopit biologické vlastnosti tkáně, změny mikrostruktury, látkové 

výměny i perfuze tkání. V případě tumorózní tkáně pomůžou zvolit nejvhodnější místo pro odběr 

biopsie. Uvedené možnosti se vzájemně doplňují a tvoří celek, který přináší komplexní informaci 

o povaze vyšetřované tkáně. Při použití pozitronové emisní tomografie a její integrace zejména s MRI 

se nám otevírají další možnosti ve smyslu molekulárního zobrazování zaměřující se na energetický 

metabolismus, procesy vedoucí k dělení buněk, nebo proteosyntézu.

S rozvojem zobrazovacích metod roste i jejich význam při rozhodování o léčbě pacienta, přitom 

se zvyšují i nároky na samotné radiology. Proto se hledají možnosti v pomocných nástrojích, které 

mají urychlit rozhodování radiologa či kvantifikovat údaje, které subjektivně radiolog nemůže přes‑

ně zhodnotit. Významnou úlohu v této pomoci částečně již hraje a v budoucnosti bude ještě více 

hrát umělá inteligence a její zapojení do každodenní klinické praxe a vylepšení konceptu precizní 

a personalizované medicíny.

Elektroencefalografie
MUDr. David Krýsl, Ph.D.
Neurologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

V roce 2024 uplyne již sto let od pořízení prvního elektroencefalografického záznamu u člověka 

psychiatrem Hansem Bergerem. Elektroencefalografie (EEG) a další techniky od ní odvozené však 

přesto zůstávají nedílnou a často nenahraditelnou součástí diagnostické výzbroje v neurologii. 

Bez EEG by se jen těžko mohla obejít epileptologie – v poslední době ale dochází ke vzkříšení 

zájmu o EEG i v jiných odvětvích neurologie, např. v kognitivních neurovědách, neuroimunologii 

a neurologické péči o kriticky nemocné.

Velkou výhodou EEG oproti jiným diagnostickým metodám (např. fMRI) je jeho vynikající časové 

rozlišení, umožňující věrné zaznamenání změn elektrického potenciálového pole generovaného 

mozkovou kůrou. Moderní EEG zesilovače umožňují velmi přesné měření EEG signálu a jeho digi‑

talizaci s vysokým rozlišením a vzorkovacími frekvencemi schopnými detekovat i kortikální signály 

o extrémně vysokých frekvencích, čehož se využívá zejména při invazivním monitorování u pacientů 

s farmakorezistentní epilepsií.

Při hodnocení rutinního skalpového EEG je naopak nutné pamatovat na řadu (fyzikálních 

a technických) omezení tohoto vyšetření, zejména na fakt, že zdroje EEG signálu umístěné v hlubo‑

kých a nekonvexních oblastech mozkové kůry, jako jsou např. oblasti meziální frontální a parietální, 

mediotemporální, inzula, orbitofrontální kůra a oblasti v hloubce mozkových sulků, nejsou pro 

skalpové EEG „viditelné“. Mezinárodní federace pro klinickou neurofyziologii (IFCN) publikovala 

v posledních letech guidelines pro standardní provádění EEG, jejichž součástí je mj. doporučení pro 

standardní sestavu EEG elektrod, která má nově zahrnovat i tzv. subtemporální řadu (F9/10, T9/10, 

P9/10). I z klinické zkušenosti lze potvrdit, že tyto elektrody významně zvyšují šanci na zachycení 

specifických abnormit z temporobazálních oblastí.

Sdělení na téma elektroencefalografie v bloku diagnostických metod připomene základy 

elektrogeneze EEG signálu, metodologie jeho záznamu a seznámí účastníky s novinkami na poli 

elektroencefalografie, připomene např. novou klasifikaci EEG vzorců u kriticky nemocných Americké 

společnosti pro klinickou neurofyziologii a její roli při EEG diagnostice nekonvulzívního status epi‑

lepticus, upozorní na některé nově popsané EEG vzorce a zmíní roli EEG při stanovení prognózy 

u pacientů po zástavě srdeční.

Evokované potenciály v současnosti
prof. MUDr. Ivana, Štětkářová, CSc., MHA
Neurologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Evokované potenciály (EP) se mnoho let používají ke zjištění funkční aktivity mozku a míchy 

včetně vodivosti jednotlivými aferentními a eferentními drahami nervového systému. K anatomic‑
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SE ZEPOSIÍ MÁTE SÍLU POMOCI PACIENTŮM 
CHRÁNIT TO NEJCENNĚJŠÍ CO MAJÍ1

SILNÁ ÚČINNOST v redukci AAR, GdE lézí a nových/zvětšujících se T2 lézí ve srovnání s Avonexem®1

* Od randomizace prvního pacienta (18. října 2012) do cutoff studie DAYBREAK (2. února 2021) 
byla průměrná (rozmezí) kontinuální expozice ozanimodu 0,92 mg 67,4 (6,01-98,8) měsíce.5

PRO VAŠE PACIENTY S RELAPS REMITENTNÍ ROZTROUŠENOU SKLERÓZOU1

CHRAŇTE HO, 
NEŽ BUDE PRYČ

Brání mozkové atrofi i 
a udržuje rychlost 
zpracování informací
(měřené testem SDMT) 
u sekundárních cílů a 
Post Hoc analýze2,3

Profi l bezpečnosti 
a snášenlivosti srovnatelný 
s Avonexem v pilotních 
studiích,2,3 – konzistentní údaje 
v dlouhodobém horizontu 8 let* 4,5

Perorální léčba 
jednou denně, 
která se snadno 
zahajuje a zvládá1

2084-CZ-2200006
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ké struktuře, velmi dobře zobrazené pomocí strukturálních metod (např. magnetické rezonance), 

přidávají další informace o funkčním stavu jednotlivých nervových drah.

V běžné klinické praxi se stále rutinně používají multimodální evokované potenciály (VEP, BAEP, 

SEP, MEP), a to zejména k diagnostickým účelům (objektivní průkaz klinické poruchy, subklinická 

či klinicky němá léze, u konverzních poruch potvrzení normální funkce aj.). Evokované potenciály 

se provádějí většinou v laboratořích (ambulantně či za hospitalizace), ale také na operačním sále 

během operací mozku, míchy nebo míšních kořenů v rámci intraoperační monitorace. Jde o zcela 

specifickou oblast neurofyziologie, vyšetření se provádějí za zvláštních režimů v celkové anestezii.

V současnosti je kromě výše zmíněné rutinní diagnostiky a intraoperační monitorace patrný 

velký rozmach multimodálních evokovaných potenciálů při rozhodování a strategii farmakologické 

a intervenční léčby, při hledání nových funkčních prognostických biomarkerů (např. u roztroušené 

sklerózy k monitoraci efektivity léčby v klinických studiích, prognóza hybných funkcí u akutních 

iktů, predikce funkce mozku v rámci posthypoxického postižení CNS) či ochrany nervových funkcí 

během vybraných operačních zákroků (intraoperační monitorace při skoliózách, míšních tumorech, 

endarterektomiích, aneuryzmatech aorty). Do budoucna se dá očekávat další rozvoj i v jiných spe‑

cializacích (ORL a vestibulární systém, cévní chirurgie, ortopedie, traumatologie apod.).

Proměny v epileptologii
Odborná garantka MUDr. Katalin Štěrbová
středa / 25. ledna 2023 / 14.30–16.00 hod.

Dívky a ženy s epilepsií ve fertilním věku
MUDr. Jana Zárubová
Neurologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Dívky a ženy s epilepsií se setkávají se specifickými problémy. Lékaři, kteří jim poskytují péči, 

potřebují v této oblasti aktuální znalosti. Některé jsou důležité pro lékaře všech oborů, např. že 

valproát není pro dívky a ženy s epilepsií ve fertilním věku vhodný, a je třeba se jeho podávání, 

pokud to je možné, vyhnout. Nebo že každá pacientka této cílové skupiny má užívat denně 

0,4 mg kyseliny listové, a to i v případě, že neplánuje graviditu. Tyto informace mohou lékaři, jiní 

zdravotníci, ale i pacientky, najít na webu zenyaepilepsie.org.

Jiné oblasti diagnostiky a léčby dívek a žen s epilepsií jsou složitější a řeší je zkušení epi‑

leptologové. Jsou epilepsie, které jsou geneticky podmíněné a jsou u dívek a žen častější než 

u mužů. Na základě posledních dat lze pacientky stratifikovat do skupin více a méně ohrožených 

farmakorezistencí. Např. pacientky s juvenilní myoklonickou epilepsií a fotosenzitivitou bývají 

farmakosenzitivní, s příznivým průběhem nemoci. Pacientky, u kterých se kromě myoklonií 

a generalizovaných tonicko ‑klonických záchvatů vyskytují i absence, a/nebo stresem spouštěné 

záchvaty a začátek onemocnění je před 12. rokem života, jsou až v 50 % farmakorezistentní.

Skutečnost, že epileptická aktivita interiktální i iktální může ovlivňovat regulaci hypothala‑

mohypofyzární osy, a tedy i žláz s vnitřní sekrecí a hormonální rovnováhu, je známá. Stejně tak 

víme a v klinice vidíme, že kolísání hladin ženských pohlavních hormonů ovlivňuje neuronální 

excitabilitu. Do těchto recipročních vztahů a vazeb vstupuje i vliv protizáchvatové medikace, 

pokud musí být podávána. Péče o dívky a ženy s epilepsií vyžaduje znalost těchto faktorů, 

která někdy rozhodne o výběru protizáchvatové medikace, jindy povede k farmakologickému 

ovlivnění kolísání hladiny pohlavních hormonů nebo k prevenci rizika iatrogenně navozených 

komorbidit.

Volba protizáchvatové medikace u epilepsií dívek a žen ve fertilním věku je i volbou ovlivnění 

vývoje jejich budoucích potomků. Teratogenní a neuropsychické vývojové riziko valproátu je zná‑

mé, v poslední době se ale objevují data o vyšších rizicích i pro topiramát. Nově máme o rizicích 

kombinace lamotriginu s levetiracetamem, ve srovnání s monoterapií valproátem, dost informací, 
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abychom ji mohli považovat za bezpečnou, a tedy použitelnou u těch pacientek, u kterých mo‑

noterapie na kontrolu tonicko ‑klonických záchvatů nestačí.

Pozitivní vliv prekoncepční a prenatální suplementace folátu na snížení teratogennity, snížení 

rizika spontánního potratu, předčasného porodu, preeklampsie a restrikce růstu je potvrzen. Stále 

ale není shoda na výši doporučených denních dávek. Vysoké dávky mohou představovat rizika jako 

maskování deficitu B12, hypersenzitivitu, ekzém narozených dětí a kancerogenezi.

Genetika a epilepsie
MUDr. Katalin Štěrbová1, MUDr. Petra Laššuthová, Ph.D.2, MUDr. Markéta Vlčková3

1Klinika dětské neurologie, 2. LF a FN Motol, Praha
2Neurogenetická laboratoř, Klinika dětské neurologie, 2. LF a FN Motol, Praha
3Ústav lékařské biologie a genetiky, 2. LF a FN Motol, Praha

V posledním desetiletí došlo k exponenciálnímu nárůstu znalostí na poli genetických příčin 

epilepsií. Podle nové klasifikace Mezinárodní ligy proti epilepsii se již nedoporučuje používat 

termíny, jako je „idiopatický“ a „kryptogenní“. U geneticky podmíněných epilepsií vzniká epilepsie 

jako přímý důsledek patogenní varianty v germinální DNA. Geneticky podmíněná epilepsie 

není nutně zděděná, protože de novo vzniklé patogenní varianty jsou poměrně časté zejména 

u těžkých epilepsií se začátkem v dětském věku a s komorbiditami, jako je mentální retardace, 

autismus. Přesto se to netýká jen dětských pacientů, jelikož mnoho pacientů v dospělém věku, 

jejichž epilepsie začala v dětství, zůstává etiologicky nezařazená a tím pádem bez možnosti cí‑

lené úpravy protizáchvatové medikace a genetického poradenství v rodině. Zcela klíčovým pro 

genetické vyšetřování je správná klasifikace epilepsie, potažmo epileptického syndromu. V tom 

je role neurologa klíčová a  je základem smysluplné spolupráce s klinickým genetikem. Cílem 

prezentace je poskytnout neurologům informace o možnostech, indikaci a přínosu genetického 

vyšetřování u různých typů epilepsií.

Rodinná epileptická zátěž
MUDr. Hana Vacovská
Neurologická klinika FN a LF Plzeň, Univerzita Karlova

Na příkladu stonání tří členů jedné rodiny s juvenilní myoklonickou epilepsií (matky a jejích 

dvou synů) chceme poukázat na to, jak může být průběh stejného typu epileptického onemocnění 

rozdílný a jak překvapivý může být výsledek genetického vyšetření.

Matka a její starší syn jsou řadu let plně kompenzováni na léčbě. U mladšího syna, který měl 

epilepsii diagnostikovanou v lednu 2022 (v 17 letech) a měl jen velmi sporadicky myoklonie a zcela 

sporadicky generalizovaný tonicko ‑klonický záchvat, došlo v říjnu 2022 k rozvoji superrefrakterního 

epileptického statu. Ten se podařilo zvládnout až po 4měsíční léčbě opakovanými farmakologickými 

kómaty za cEEG monitorace v kombinaci s protizáchvatovou medikací a elektrokonvulzivní terapií.

Při genetickém vyšetření všech členů rodiny byl u probanda, jeho bratra a otce prokázán 

16p11,2 mikrodeleční syndrom jako varianta nejasného významu s  paternálním přenosem 

Jednoznačná souvislost s epilepsií nebyla prokázána.

Vyhodnocení dat z WES (celoexomového sekvenování) neukázalo žádnou přesvědčivě kau‑

zální variantu, která by dostatečně objasňovala či vysvětlovala příčinu epilepsie u probanda. Jedná 

se tedy nejspíše o epilepsii v důsledku mutace v genu, který dosud nebyl s tímto onemocněním 

spojován, nebo jinou příčinu obtíží či o mutaci v nevyšetřeném úseku vyšetřených genů. Získaná 

data však lze v budoucnu vyhodnotit či vyhodnocovat znovu porovnáním vůči novým stavům 

v databázích a poznání.

Ani přes velmi podrobné vyšetření se nepodařilo příčinu dekompenzace epilepsie objasnit. 

Nemocný pravidelně užíval doporučenou medikaci a pečlivě (až úzkostně) dodržoval režimová 

opatření.
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středa / 25. ledna 2023 / 17.00–18.00 hod.

Postavení selektivní imunorekonstituce v léčbě relabující RS
prof. MUDr. Jan Mareš, Ph.D.
Neurologická klinika FN Olomouc

Současným trendem v léčbě relabující roztroušené sklerózy je zahájení vysoce účinné terapie 

v časném stadiu onemocnění. V úvahu připadají dva přístupy – kontinuální imunosuprese (mono‑

klonální protilátky cílené na B‑ nebo T ‑lymfocyty či modulátory S1P receptorů) nebo pulzní imu‑

norekonstituční léčba s potenciálem navození dlouhodobé remise i po ukončení podávání pulzů 

léčiva. Cílem přednášky je blíže seznámit s mechanismem selektivní imunorekonstituce, dopadem 

na klinickou a magneticko ‑rezonanční aktivitu onemocnění, praktickými důsledky v managementu 

pacienta a nově platnými indikačními omezeními úhrady této léčby.

Čím dříve, tím lépe
MUDr. Gisela Rytířová
Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň

Brivaracetam (BRV) je indikován jako přídatná léčba při léčbě fokálních záchvatů s nebo bez 

generalizace u dospělých, dospívajících a dětí ve věku od 2 let. U dospělých je počáteční denní 

dávka 50 mg/d nebo 100 mg/d, podávaná ve dvou rozdělených dávkách po 12 hodinách. Výhodou 

je jednoduché dávkování a snadná titrace, nástup účinku je rychlý. Klinická praxe ukázala, že je 

vhodným lékem k léčbě pacientů, kteří jsou náchylní k nežádoucím účinkům protizáchvatových 

léků, jako jsou starší pacienti s komorbiditami a pacienti s psychiatrickými nebo behaviorálními ko‑

morbiditami v anamnéze. Pacienti, kterým je BRV podáván dříve – jako 1. přídatná terapie, dosáhnou 

s větší pravděpodobností stavu bez záchvatů než pacienti, kteří již vyzkoušeli několik dalších léků. 

Toto prokázala multicentrická studie z reálné praxe BRIVAFIRST. Studie dále naznačila, že účinnost 

a snášenlivost léčby je vyšší, pokud je BRV přidán k blokátoru sodíkových kanálů, než v případě, že 

je přidán k protizáchvatovému léku s jiným mechanismem účinku. Přídatná terapie BRV má vysokou 

míru dlouhodobé retence léčby – nízký podíl pacientů přeruší léčbu z důvodu nežádoucích účinků 

BRV. Bude prezentována kazuistika z naší klinické praxe.

Přednáška sponzorovaná společností UCB

Alternativa nejen pro alternativce
MUDr. Hana Vacovská
Neurologická klinika FN a LF Plzeň, Univerzita Karlova

Perampanel je jediný dostupný nekompetitivní antagonista glutamátových receptorů AMPA 

na postsynaptické membráně vhodný k přídatné léčbě fokálních i generalizovaných epilepsií. 

V současné době je k dispozici i ve formě suspenze.

V naší kazuistice chceme ukázat na příběhu jedné pacientky s fokální strukturální epilepsií, že 

suspenze je vhodnou alternativou nejen pro dětské pacienty, ale má své místo i v léčbě dospělých – 

pacienti s dysfagií nejrůznější etiologie včetně etiologie psychogenní, pacienti s nasogastrickou 

sondou, s perkutánní endoskopickou gastrostomií nebo pacienti preferující tekutou formu či přímo 

odmítající užívání tablet.

Přednáška sponzorovaná společností EISAI
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Kulatý stůl – Od symptomu k diagnóze
Odborný garant doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.
čtvrtek / 26. ledna 2023 / 9.00–10.30 hod.

Akutní bolest zad
MUDr. Svatopluk Ostrý, Ph.D.
Neurologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a. s.

Neurochirurgická a Neuroonkologická klinika, 1. lékařská fakulta, Univerzita Karlova 

v Praze a Ústřední vojenská nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice Praha

Péče o velmi frekventní obtíže, jako jsou bolesti zad, má být strukturovaná a racionální. Bolest 

zad v bederní oblasti je symptomem s vysokou incidencí i prevalencí a je současně zřídka přízna‑

kem závažné patologie. Diagnostika založená na systému varovných příznaků a psychosociálních 

faktorech splňuje požadavky přesné diagnostiky, nenáročné na čas i hmotné zdroje.

Anamnéza, klinické vyšetření, vyhodnocení rizikových faktorů má vést lékaře k racionální 

indikaci zobrazovacích a dalších pomocných vyšetření. Smyslem je cílený a včasný záchyt závaž‑

ných patologií a zároveň regulace dopadů spojených s nadužíváním vyšetření a nadhodnocování 

asymptomatických nálezů.

Výstupem sdělení je strukturovaný postup racionální diagnostiky a základních terapeutických 

postupů. Strukturovaný postup má sloužit ke zrychlení a zpřesnění diagnostiky a současně snížit 

zátěž pacientů i zdravotníků.

Bolesti hlavy od symptomu k diagnóze
MUDr. Jolana Marková, FEAN
Neurologická klinika 3. LF UK a FTN Praha

Autorka se věnuje diagnostice bolesti hlavy jak u pacienta na akutní ambulanci, tak i pacienta 

v péči ambulantní. Je krátce zmíněna klasifikace ICHD‑3 z roku 2018, pozornost je zde věnována 

jen primárním bolestem hlavy (migréna, trigeminové neuralgie i  jiné primární, méně často se 

vyskytující bolesti hlavy).

Součástí prezentace je upozornění na varovná znamení a zdůraznění důležitosti anamnézy. 

Prezentace je doplněna uvedením dvou kazuistik v interaktivním modu.

Na závěr je pak prezentována přehledná tabulka s charakteristikami nejčastěji se vyskytujících 

typů bolestí hlavy a rozdíly v klinickém obraze u jednotlivých jednotek. Nakonec je uvedeno schéma 

doporučeného postupu při prvním kontraktu s pacientem s bolestí hlavy.

Satelitní sympozium společnosti Roche s. r. o.
čtvrtek / 26. ledna 2023 / 10.30–10.50 hod.

Ohlédnutí za rokem 2022 v léčbě RS: nová úhradová kritéria pro 
léčbu ocrelizumabem řeší situace, které jsme dříve řešit nemohli
MUDr. Marta Vachová1, MUDr. Marek Peterka2

1Krajská zdravotní, a. s., Nemocnice, Teplice, o. z.
2Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň 

Současné možnosti léčby relaps remitentní roztroušené sklerózy (RRS) umožňují významným 

způsobem potlačit aktivitu onemocnění a mohou tak efektivně ochránit pacienty před budoucí 

invaliditou. Od konce minulého století, kdy se objevily první přípravky schopné onemocnění ovlivnit, 

po dnešní, vysoce účinné léky, kterým se jejich mechanismem účinku daří stále více cílit na pato‑
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Zkrácená inf ormace 
o  přípravku Ocrevus 
300 mg – koncentrát pro infuz-
ní roztok. Účinná látka: okrelizumab. 
Indikace: Přípravek Ocrevus je indikován 
k  léčbě dospělých pacientů s  relabujícími for-
mami roztroušené sklerózy s  aktivním onemocněním 
definovaným klinicky nebo pomocí zobrazovacích metod. 
Přípravek Ocrevus je indikován k léčbě dospělých pacientů s časnou 
primárně progresivní roztroušenou sklerózou, s  ohledem na  délku trvání 
onemocnění, stupeň disability a  zobrazovacími metodami prokázanou zánětlivou 
aktivitu. Dávkování: Úvodní dávka 600 mg se podává jako dvě samostatné intravenózní infu-
ze; první jako 300 mg infuze, následovaná po dvou týdnech druhou 300 mg infuzí. Následné dávky se poté 
podávají v podobě jednorázové 600 mg intravenózní infuze jednou za 6 měsíců. Doporučení pro úpravy rychlosti a způsobu dávkování u konkrétních případů naleznete v SPC. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na  léčivou látku nebo na  kteroukoli pomocnou látku, současná aktivní infekce, pacienti v  závážném imunokompromitovaném stavu, známé aktivní maligní onemocnění. 
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genetické mechanismy onemocnění, došlo k významné změně pohledu na cíle léčby. Navíc od 

1. 1. 2022, kdy byla pro jako první vysoce účinnou léčbu, léčbu ocrelizumabem, schválena úhrada 

z veřejného zdravotního pojištění také v terapii široké populace léčebně naivních pacientů, nastala 

v České republice další významná změna v léčbě RRS.

V současné době tak ocrelizumab, nemoc modifikující léčivý přípravek zaměřený čistě na 

B ‑lymfocyty, umožňuje cílit již na počáteční projevy RRS klinické i subklinické, a tím ještě více od‑

dálit riziko dosažení potvrzené progrese a dalších kritických sledovaných parametrů onemocnění.

Přednáška je zaměřena na zkušenosti s léčbou ocrelizumabem u terapeuticky naivních pacientů 

po 1 roce od rozšíření úhradových podmínek s ohledem na význam klinických i subklinických projevů 

v rozvoji RRS. Uvedena budou data z RS centra FN Plzeň a Krajské zdravotní, a. s., Nemocnice Teplice.

Cerebrovaskulární onemocnění
Odborný garant MUDr. Daniel Václavík, Ph.D.
čtvrtek / 26. ledna 2023 / 11.15–12.45 hod.

Léčba akutního ischemického iktu
MUDr. Petr Ševčík, Ph.D.
Neurologická klinika, Fakultní nemocnice Plzeň

Léčba ischemického iktu prošla v posledním desetiletí vývojem, který snad s výjimkou 

demyelinizačních onemocnění není srovnatelný s žádnou jinou oblastí neurologie. Základem 

úspěšné léčby ischemického iktu je její co nejčasnější zahájení. Podstatné tedy je iktus v terénu co 

nejdříve rozpoznat a prioritně transportovat záchrannou službou na specializované pracoviště – 

iktové centrum/komplexní cerebrovaskulární centrum. Zde je při vstupním vyšetření specialistou 

zhodnocen neurologický deficit, vyloučeny jiné příčiny vzniklé symptomatiky a po provedení 

zobrazovacího vyšetření zahájena specifická léčba. Vzhledem k tomu, že podstatou ischemické‑

ho iktu je omezení průtoku krve přívodnou tepnou (podstatně méně často odvodnou žilou), je 

logickou volbou rekanalizační léčba. Velké procento nemocných je léčeno nitrožilní trombolý‑

zou pomocí tkáňového aktivátoru plazminogenu. Tato terapie je relativně účinná v rekanalizaci 

tepen menšího kalibru (periferní úseky hlavních mozkových tepen), které jsou naopak špatně 

dostupné/nedostupné pro endovaskulární metody. Významným pokrokem v možnostech reka‑

nalizační léčby ischemického iktu je posun od hodnocení „časového okna“ ke „tkáňovému oknu“, 

což umožnilo prodloužení intervalu, ve kterém mohou být nemocní indikováni k rekanalizační 

léčbě. Tato skutečnost zvyšuje počet nemocných, kteří mohou profitovat z podání intravenózní 

trombolýzy, provedení mechanické trombektomie či kombinace obou postupů. Zvětšuje se 

tak pravděpodobnost zlepšení neurologického deficitu a výsledného funkčního stavu. S výše 

uvedenými terapeutickými postupy nezbytně souvisí pobyt na iktové jednotce se specifickou 

ošetřovatelskou péčí a časná intenzivní rehabilitace. Nedílnou součástí je monitorování vitálních 

funkcí i neurologického nálezu, včasná prevence a léčba komplikací i komorbidit (management 

krevního tlaku, aspirace, aspirační bronchopneumonie, hluboká žilní trombóza, plicní embolie, 

fibrilace síní, srdeční selhání).

Sekundární prevence ischemických iktů
MUDr. Daniel Václavík, Ph.D.
Neurologické oddělení, Nemocnice AGEL Ostrava -Vítkovice, a. s.

V přednášce bude prezentován souhrn z publikovaných doporučení zabývajících se sekundární 

prevencí ischemických iktů (American Heart Association AHA 2021, European Stroke Organisation 

ESO guidelines for cerebral venous thrombosis CVT 2017, ESO guidelines for stroke secondary pre‑

vention 2022, The European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of non ‑vitamin 
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cerebrovaSkulární onemocnění

K antagonist oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation 2018, Recommendations from the 

ESO ‑Karolinska Stroke Update2016, Guidelines European Society of Vascular Surgeons 2018). Mezi 

nejvýznamnější doporučení patří: cílová hladiny TK pod 130/80; cílové hladiny LDL choleste‑

rolu pod 1,8 mmol/l s podáním ezetimibidu a PCSK9 inhibitorů, pokud nestačí statiny; cílová 

hladina glykovaného hemoglobinu u diabetiků pod 53 mmol/mol; zdravý životní styl pacientů 

zahrnující dietu, cvičení, domácí monitoraci TK; multidisciplinární přístup k léčbě nemocných, 

edukační a vzdělávací programy pro pacienty; podávání duální antiagregace maximálně 90 dnů 

po iktu, nepodávat antikoagulaci u  iktů z neznámého zdroje, antikoagulace u  fibrilace síní, 

dlouhodobá monitorace EKG u iktů nejasné etiologie; časné operační nebo intervenční řešení 

stenóz karotid, konzervativní postup u pacientů se symptomatickou stenózou intrakraniální 

tepny; uzávěr symptomatického foramen ovale u nelakunárního iktu s věkem 18–60 let, bez 

dalších rizikových faktorů a s nálezem vysoce rizikového foramen ovale; přidání nízké dávky 

rivaroxabanu k antiagregaci u pacientů s ischemickou chorobou srdeční nebo končetin.

Méně známé příčiny ischemických iktů
MUDr. Vladimír Rohan, Ph.D.
Neurologická klinika FN Plzeň a LF v Plzni, Univerzita Karlova

Vedle hlavních příčin ischemického iktu (iCMP), jako je ateroskleróza, onemocnění malých tepen 

a kardioembolizace se zvláště u mladších pacientů setkáváme s méně častými příčinami mozkové 

ischemie. Mezi tyto příčiny patří zejména disekce přívodných mozkových tepen.

Disekce karotické (CAD) či vertebrální tepny (VAD) je řídká, ale stále častěji rozpoznaná příčina iCMP 

zvláště v mladém věku, kdy je diagnostikována až ve 20 % případů. Ačkoliv příčina disekce často není 

zcela objasněna, na většině případů se podílí mechanické síly (přímé poranění, tupé trauma nebo 

natažení) samostatně či v kombinaci s preexistující arteriopatií. Trhlina v cévní stěně (tunica intima 

či media) vede ke vzniku intramurálního hematomu, který působí zúžení lumen často s porušením 

endotelu, nasedající trombóze a distální embolizaci. Klinická manifestace může být zvláště z počátku 

nespecifická, proto je nutné na možnost disekce pomýšlet vždy v případě neobvyklých ložiskových 

příznaků, zvláště s postižením hlavových nervů a u pacientů, kteří utrpěli vysokoenergetické poranění, 

hyperflexi, hyperextenzi, rotaci krční páteře, či přímé poranění krku. Mezi typické symptomy CAD patří 

bolest hlavy či krku, Hornerův sy., amaurosis fugax, pulzující tinitus, poruchy chuti, hemisferální příznaky, 

které se často manifestují s odstupem i několika dní. V případě VAD velké trauma většinou nebývá 

v popředí, častěji v návaznosti na malé poranění se rozvíjí silná bolest záhlaví a šíje, s odstupem pak 

rozvoj ložiskových příznaků, nejčastěji odpovídající laterálnímu medulárnímu sy. (Walenbergův sy.) 

a cerebellárnímu sy. Diagnostické je zobrazovací vyšetření, optimálně multimodální CT, ev. MR mozku, 

které potvrdí diagnózu disekce, rozsah poškození mozkové tkáně a hemodynamickou významnost 

disekce pro optimální výběr léčebné strategie. Při akutní klinické manifestaci se léčba neliší od akutní 

iCMP jiné etiologie, je indikována rekanalizační léčba intravenózní trombolýzou. Intraarteriální léčba 

stentinigem je primárně indikována pouze k zajištění přístupu při trombektomii z intrakraniálního ře‑

čiště, případně při selhání medikamentózní antitrombotické léčby, kdy je volba mezi protidestičkovou 

a antikoagulační léčbou na dobu 3–6 měsíců.

Mezi ostatní méně časté příčiny patří trombofilní stavy hereditární, antifosfolipidový syndrom, 

polycytemia vera, trombocytemie, hyperhomocystinemie, srpkovitá anémie, diseminovaná intravas‑

kulární koagulace. Ze zánětlivých příčin systémový lupus, primární angiitis CNS, Hortonova choroba, 

ostatní zánětlivé a infekční angiitidy, z metabolických chorob Fabryho choroba a konečně i vasku‑

lopatie, jako moyamoya nebo fibromuskulární dysplazie s dolichoektaziemi nebo s komplikovaným 

aneuryzmatem přívodných tepen.

Méně časté příčiny iCMP se mohou odlišovat netypickou primární manifestací, vyžadující 

vysokou míru klinické suspekce k časnému stanovení diagnózy, v některých případech vyžadují 

modifikaci akutní rekanalizační léčby, rozsahu komplementárních vyšetření nebo volby sekundárně 

preventivních opatření.
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Covid-19 a ikty
MUDr. Jiří Neumann, FESO1, prof. MUDr. Roman Herzig, Ph.D.2,  
prof. MUDr. Robert Mikulík, Ph.D.3, doc. MUDr. Aleš Tomek, Ph.D.4, 
prof. MUDr. David Školoudík, Ph.D.5

1Neurologické oddělení, KZ, a. s. – Nemocnice Chomutov, o. z., Chomutov
2Neurologická klinika, LF UK a FN Hradec Králové,
3Neurologická klinika, LF Masarykovy univerzity a FN u sv. Anny, Brno
4Neurologická klinika, 2. LF UK a FN v Motole, Praha
5Centrum zdravotnického výzkumu, LF Ostravské univerzity, Ostrava

Infekce koronavirem SARS ‑CoV‑2 (covid‑19) může být komplikována ischemickým i hemora‑

gickým iktem. Incidence iktu se u pacientů s onemocněním covid‑19 pohybuje v rozmezí 0,9–6 %. 

Dominují ikty ischemické, a to včetně pacientů mladšího věku a pacientů bez vaskulárních rizikových 

faktorů nebo významných komorbidit. Pacienti s covidem‑19 a iktem mají horší výsledný klinický 

stav a vyšší mortalitu než pacienti bez covidu‑19.

Na vzniku ischemického iktu u covidu‑19 se podílí řada mechanismů. Mezi hlavní faktory patří 

hyperkoagulační a protrombotický stav nebo vaskulitida, endotelitida a endoteliální dysfunce. Při 

rozvoji iktu se může uplatnit i kardioembolismus při kardiální dysfunkci vyvolané virem. U pacientů 

s covidem‑19 a hemoragickým iktem bývá nalezena vaskulopatie malých tepen, infekcí indukovaná 

koagulopatie nebo dysfunkce trombocytů či trombocytopenie.

Pacientům s iktem a současně onemocněním covid‑19 má být poskytnuta adekvátní léčba, 

včetně neurointenzivní péče, intravenózní trombolýzy (IVT) a mechanické trombektomie. Pacienti 

s iktem mají větší pravděpodobnost rozvoje komplikací a úmrtí, pokud mají infekci covid‑19.

Covid‑19 zvyšuje incidenci iktu, přesto vedla pandemie covidu‑19 celosvětově ke snížení počtu 

hospitalizací pacientů s iktem a poklesu pacientů léčených IVT. Tento stav byl v řadě států zapříčiněn 

mj. reorganizací akutní péče anebo omezením její dostupnosti pro pacienty s iktem. Podle dosud 

zveřejněných dat v ČR nedošlo k významnějšímu zhoršení poskytované péče pacientům s iktem.

Soutěžní blok kazuistik
Odborní garanti MUDr. Jiří Polívka, CSc., 
doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.
čtvrtek / 26. ledna 2023 / 14.00–16.00 hod.

Co se stalo, že je tlaku málo
MUDr. Jolana Mračková, Ph.D.1, MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D.1,  
doc. MUDr. Jan Mraček, Ph.D.2, MUDr. Radek Tupý, Ph.D.3

1Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň
2Neurochirurgická klinika LF UK a FN Plzeň
3Klinika zobrazovacích metod LF UK a FN Plzeň

Spontánní intrakraniální hypotenze vzniká na podkladě poklesu tlaku mozkomíšního moku při 

jeho úniku trhlinou v tvrdé pleně míšní, obvykle v oblasti přechodu krční a hrudní páteře. Odhadovaná 

incidence je cca 5/100 tisíc obyvatel/rok, pravděpodobně se však jedná o výrazně poddiagnostikované 

onemocnění. Termín „spontánní“ se používá k odlišení od intrakraniální hypotenze při úniku moku 

známé vyvolávající příčiny, jako je například kraniospinální trauma, spinální anestezie či jiné. Projevuje 

se nejčastěji jako nově vzniklá bolest hlavy zprvu se horšící ve vzpřímené poloze. Navzdory poměrně 

typickému nálezu na magnetické rezonanci, která je klíčovým vyšetřením, je nezřídka diagnostikována 

opožděně či mylně. Se zvyšujícím se povědomím o této problematice nicméně počet zachycených 

případů stoupá. Tato skutečnost je významná zejména vzhledem k tomu, že se jedná o léčebně velmi 
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dobře ovlivnitelné onemocnění. V našem sdělení prezentujeme případ mladé pacientky se spontánní 

intrakraniální hypotenzí s výborným efektem léčby epidurální zátkou.

Žena s poruchou zraku
MUDr. Petr Mikulenka, prof. MUDr. Ivana Štětkářová, CSc., MHA
Neurologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

71letá pacientka s anamnézou hypertenze a high ‑grade tumoru levého ovaria byla hospitalizována 

na gynekologii, kde jí byl proveden debulking včetně resekce rektosigmatu dle Hartmanna. Časný po‑

operační průběh byl bez komplikací. Pátý pooperační den si pacientka po ranní hygieně začala stěžovat 

na náhle vzniklou poruchu zraku, viděla jen „šmouhy“ před očima. Byla mírně dezorientovaná, konfabu‑

lovala. Bolest hlavy byla mírná, nešlo o dominantní klinický příznak, hlavní byly oční obtíže a zmatenost. 

Neurologem bylo indikováno statim CT mozku včetně angiografie a venografie, které bylo hodnoceno 

bez průkazu patologie. Bezprostředně po CT vyšetření mozku u pacientky proběhl generalizovaný 

epileptický záchvat. Proto byla pacientka urgentně přeložena z gynekologie na neurologickou JIP. Při 

překladu již byla pacientka částečně klinicky zlepšena s normálním psychomotorickým tempem, trvala 

však oboustranná amauróza (resp. rozeznala pouze světlo nebo tmu). V klinickém nálezu byla patrná 

oboustranná kortikální slepota, divergentní postavení bulbů s levým bulbem deviovaným temporálně, 

bradypsychie s občasnými konfabulacemi. V laboratoři se objevila mírná elevace CRP 47 mg/l (norma 

je < 5,0 mg/l), mírná hypokalemie 3,6 mmol/l, norma je 3,8–5,4 mmol/l) a hyponatremie 136 mmol/l 

(norma je 136–145 mmol/l). Na doplněném EEG vyšetření byla patrná difuzní theta abnormita o frekvenci 

6–7 Hz (známka těžší encefalopatie), bez specifických grafoelementů. Vstupně měla dekompenzaci 

krevního tlaku s hodnotami 200–220/110–120 mmHg, po kontinuálním podání ebrantilu intravenózně 

došlo do 24 hodin ke snížení TK na 140/80 mmHg, další den měla TK kolem stabilně 120/70 mmHg. 

Současně s korekcí TK došlo po 2 dnech k výraznému zlepšení zraku, pacientka již byla schopna číst 

i sledovat televizi. Bylo doplněno MR zobrazení mozku, kde byl parieto ‑okcipitálně bilaterálně patrný 

vazogenní edém, více vlevo. Po 4–5 dnech od začátku potíží došlo k úplné normalizaci klinického stavu 

včetně poruchy zraku. Klinický i radiologický nález na MR mozku potvrdil diagnózu syndromu reverzibilní 

encefalopatie v zadním mozkovém povodí – PRES při dekompenzované hypertenzi. Na vzniku tohoto 

stavu se mohla podílet i předchozí cytostatická léčba v rámci maligního onemocnění (karcinom ovaria).

Když se hůl nezlomí
MUDr. Kamila Štibraná
Fakultní nemocnice Plzeň

Lékařská fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

Aktuálně publikované údaje World Stroke Organization uvádějí postižení iktem u více než 101 

milionů osob v roce 2019, zvyšující se incidenci iktů a posun do mladších věkových kategorií v po‑

sledních třech dekádách (1). Kromě klasických rizikových faktorů, jako jsou arteriální hypertenze, 

dyslipidemie, nikotinismus, diabetes mellitus, obezita, je přibližně u 10 % ischemických iktů zjištěna 

přítomnost nádorového onemocnění. Ta způsobují hyperkoagulační stav především v důsledku 

zvýšeného množství trombinu a nádorem vyvolaného zánětu. Je prokázán i zrychlený rozvoj 

aterosklerózy a aterotromboembolických komplikací, zejména po radioterapii. Riziko zvýšeného 

vzniku iktu je nejvyšší v časných fázích nádorového onemocnění a uvádí se zvýšené už pět měsíců 

před stanovením diagnózy tumoru (2, 3, 4). Podstatnou otázkou je rekanalizační léčba iktu u ne‑

mocných se zhoubným nádorem. Dle Věstníku Ministerstva zdravotnictví České republiky 10/2021 

je kontraindikací vysoce specializované léčby v IC nebo KCC nesoběstačnost pacienta definovaná 

podle modifikované Rankinovy škály více než 3 body a pokud je pacient nevyléčitelně nebo ter‑

minálně nemocen a není indikován k jiné než paliativní léčbě (5). Je uvedena kazuistika mladé ženy 

s adenokarcinomem endometria s generalizací včetně metastatického postižení mozku, léčené 

podle zásad precizní onkologie, s akutním ischemickým iktem (MCA/ACA T okluze), u které byla 
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provedena úspěšná rekanalizační léčba (intravenózní trombolýza a mechanická trombektomie). 

Jsou diskutovány možnosti přístupu k těmto modelovým kritickým situacím.
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Vzácný syndrom, kde multioborová spolupráce pacientce 
významně pomohla
Dr. Evgeni Diyanov Kavrakov, MUDr. Alexandra Jungová, Ph.D.
Neurologické oddělení, Karlovarská krajská nemocnice, a. s., Nemocnice v Karlových Varech

Hematologicko -onkologické oddělení, FN Plzeň

Prezentujeme případ pacientky s těžkou chronickou polyneuropatií (trvající 3 měsíce), lymfadenopatií, 

organomegalií, hypertrichózou a jinými projevy, u které proběhlo diagnostické upřesnění a terapie. Stav 

pacientky vyžadoval konzultace s neurologem, hematologem, oftalmologem, rehabilitačním lékařem 

a infektologem. Na začátku u ní bylo zvažováno onemocnění typu chronické demyelinizující polyneu‑

ropatie (CIDP). Léčba intravenózními imunoglobuliny nevedla k signifikantní klinické regresi projevů 

polyneuropatie. Později bylo zjištěno, že se jedná o syndrom POEMS – vzácná diagnóza, kde hemato‑

logické vyšetření je klíčové. Tento akronym znamená Polyneuropathy, Organomegaly, Endocrinopathy, 

Monoclonal protein, Skin changes. U naší pacientky jsme skutečně pozorovali každý z těchto pěti symp‑

tomů. Na konci neurologické manifestace výrazně regredovaly po specializované terapii v rámci fakultní 

hematologické kliniky (včetně autologní transplantace kmenových buněk). Kvalita života pacientky je 

t. č. dostatečně dobrá, jinými slovy invalidizace téměř zmizela díky multioborové spolupráci. Zde jsou 

diskutovány různé podrobnosti z diagnostického procesu při syndromu POEMS, který obsahoval v tomto 

případě hospitalizaci na našem neurologickém oddělení. Diskuze léčby syndromu je také součástí tohoto 

sdělení. Syndrom POEMS je vzácné onemocnění s komplexní patogenezí a s postížením různých orgánů, 

u kterého neurolog hraje důležitou roli při diferenciálně ‑diagnostickém upřesnění.

Spontánní intrakraniální hypotenze & idiopatická intrakraniální 
hypertenze
MUDr. Tomáš Hlavička1,2, MUDr. Václav Boček, Ph.D.3

1Neurologické oddělení, Nemocnice Pelhřimov
2MediPel, s. r. o., Pelhřimov
3Neurologické oddělení, Nemocnice Strakonice, a. s.

Z terminologie se může zdát, že spontánní likvorová hypotenze (SIH) a idiopatická intraktaniální 

hypertenze (IIH) tvoří zdánlivě zcela protichůdné entity, jejichž patofyziologické pochody i klinické pro‑

jevy lze prostě vysvětlit vzájemným antagonismem. Jedná se o ne zcela vzácné nosologické jednotky 

(incidence SIH vs. IIH cca 5/100,000 vs. 2/100,000), v klinické praxi bohužel opomíjené. Na příkladu dvou 

kazuistik se pokoušíme podat jejich plastičtější obraz a podat ucelený návod k jejich diagnostice a terapii. 

V obou případech se jedná o ženy ve fertilním věku s bolestí hlavy a vazbou obtíží na ortostázu. Pátrání 

po více či méně patrných přidružených příznacích, správná indikace zobrazovacích metod, včetně jejich 

modalit, i pečlivé vyšetření likvoru, pak mohou elegantně napomoci ke stanovení správné diagnózy. Od 

ní se pak odvíjí terapie, která nemusí být zprvu vždy úspěšná, jak dokládáme.
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