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OCREVUS

ocrelizumab

Roche)

Zleva: Iva, Soria, Jakub a Vendula

h I N F U z E# s diagnézou RR-RS lé&eni LP OCREVUS®.
x ROCNE" '

JISTOTA A POHODLI = 7i

Uvidime se za 6 mésici!

ji sviij ZIVOT

Dlouhodoba ucinnost a konzistentni bezpecnost'”’

Vysoka adherence a perzistence diky infuzi jen 2krat za rok*'"#
>10 let klinickych zkuSenosti®

Celosvétové >300 000 lécenych pacientd s RRS a PPRS™

* Pocatecni davka 600 mg se podavé ve dvou samostatnych intravendznich infuzich'. * V piipadg, Ze se u pacientl nevyskytne u Zadné z piedchozich infuzi reakce souvisejici s infuzi (IRR) stupné 3 a zavaznéjsi, lze nasledné
davky podat kratsi (2hodinovou) infuzi. f Zadné zvlastni rutinni testovani mezi davkami.!

Reference: 1. SPC OCREVUS (ocrelizumab), datum posledni revize textu: 30.3.2023. 2. DL Arnold et al, Long-term Suppression of MRI Disease Activity and Reduction of Global/Regional Volume: Loss resuls from OPERA
OPERA I/1l and ORATORIO Open-label Extension, ECTRIMS 2021, Poster P407. 3. Hauser SLet al, B-Cell Subset Depletion Following Ocrelizumab Treatment in Patients With Relapsing Multiple Sclerosis. AAN 2021 P15.206.
4. Hauser SL, etal. Association of Higher Ocrelizumab Exposure With Reduced Disability Progression in Multiple Sclerosis. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm 2023;10:e200094. 5. Savelieva et al. Comparison of the B-Cell
Recovery Time Following Discontinuation of Anti-CD20 Therapies, ECTRIMS 2017, EP1624. 6. Giovannoni G, et al, Long-Term Reduction of Relapse Rate and Confirmed Disability Progression after 7.5 Years of Ocrelizumab
Treatment in Patients with Relapsing Multiple Sclerosis in the OPERA OLE. ECTRIMS 2021, Poster P723. 7. Hauser SL et al. Safety of Ocrelizumab in Patients With Relapsing and Primary Progressive Multiple Sclerosis.
Neurology. 2021;97(16):e1546-e1559. 8. Pineda at al, Adherence and Persistence to Disease-Modifying Therapies for Multiple Sclerosis and Their Impact on Clinical and Economic Outcomes in a US Claims Database, AAN
2021, presentation Number P15.228. 9. Kappos, Ludwig; Traboulsee, Anthony; Li, David K. B.; Bar-Or, Amit; Barkhof, Frederik et al. Ocrelizumab exposure in relapsing-remitting multiple sclerosis: 10-year analysis of the
phase 2 randomized clinical trial and its extension. Online. Journal of Neurology. ISSN 0340-5354. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s00415-023-11943-4. [cit. 2023-11-09]. 10. Hauser SL, Kappos L, Montalban X, et al.
Safety of Ocrelizumab in Multiple Sclerosis: Updated Analysis in Patients with Relapsing and Progressive Multiple Sclerosis. Presented at the 9th Joint ECTRIMS-ACTRIMS Meeting, Milan, Italy, 11-13 October 2023 P 304.

Zkracena informace o piipravku Ocrevus 300 mg - koncentrat pro infuzni roztok.
Utinna latka: okrelizumab. Indikace: Piipravek Ocrevus je indikovan k léché dospélych pacienti s relabujicimi formami roztrousené sklerdzy s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky nebo pomoci zobrazovacich
metod. Pfipravek Ocrevus je indikovan k [6¢bé dospélych pacientli s ¢asnou primarné progresivni roztrousenou sklerézou, s ohledem na délku trvani onemocnéni, stupei disability a zobrazovacimi metodami prokézanou
zanétlivou aktivitu. Davkovani: Uvodni dévka 600 mg se podava jako dvé samostatné intravenézni infuze; prvni jako 300 mg infuze, nasledované po dvou tydnech druhou 300 mg infuzi. Nasledné dévky se poté podavaji
v podobé jednorézové 600 mg intravenézni infuze jednou za 6 mésicti. Doporuceni pro Gpravy rychlosti a zplisobu dévkovani u konkrétnich pipadi 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: Pii podévéni okrelizumabu se mohou vyskytnout
reakce souvisejici s infuzi (IRR). Pfiznaky mohu nastat v priibéhu jakékoli infuze, ale nejcastéji béhem prvni infuze a v priibéhu 24 hodin od podani (pruritus, vyrazka, urtika, erytém, iritace hrdla, bolest orofaryngu, dyspnoe,
faryn%ea'lnl' nebo laryngealni edém, zrudnuti, hypotenze, horecka, (inava, bolest hlavy, zdvrat, nauzea, tachykardie a anafylaxe). Hypersenzitivni reakce se mohou projevit v priibéhu jakékoli infuze, ale typicky se neprojevuji
v priibéhu prvni infuze. U néslednych infuzi maji zavazngjsi piiznaky, nez které nastaly dfive, nebo nové zévazné piiznaky, coz ma vést k tvaham o mozné hypersenzitivni reakci. Pacienti se znamou IgE zprostiedkovanou
hypersenzitivitou na okrelizumab nesmé&ji byt timto piipravkem lé¢eni. Infekce: Podéni okrelizumabu musi byt pfi aktivni infekci odloZeno az do jejiho odeznéni. Tézce imunokompromitovani pacienti (napf. s lymfopenii,
neutropenii, hypogamaglobulinemii) by neméli byt timto pfipravkem |éceni. Reaktivace viru hepatitidy B (HBV) jiz byla pfi léché anti-CD20 protilatkami hldSena a méla v nékterych pripadech za nasledek fulminantni
hepatitidu, jaterni selhani a smrt. Pfed zahdjenim f/e’ﬁb okrelizumabem musi byt proveden screening HBV podle mistni praxe. Pacienti s aktivni HBV nesméji byt okrelizumabem Iéceni. Pozdni neutropenie: Byly hlaseny
piipady pozdniho néstupu neutropenie nejméné 4 tydny po podani, vétSinou st. T a 2, ale v nékterych piipadech i st. 3'a 4. P¥i podezieni na infekci je doporuceno sledovani hodnot neutrofili v krvi. Malignity: Zndma
aktivni malignita je kontraindikaci lé¢by okrelizumabem. Lé¢ba zdvazné imunokompromitovanych pacient nesmi byt zapocata, dokud se stav nevyiesi. Otkovéni Zivymi nebo atenuovanymi vakcinami se v pribéhu lécby
a dokud nedojde k doplnéni B-lymfocytti nedoporucuje. Pacienti, ktefi potfebuji ockovani, musi svou imunizaci dokoncit nejméné 6 tydndi pred zahajenim léchy ok[eﬁzumabem. Doporucuje se ockovat pacienty sezonnimi
usmrcenymi chiipkovymi vakcinami. Lékové interakce se nepredpokladaji, protoZe okrelizumab se z obéhu odstraiiuje katabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku museji béhem lécby pripravkem
a 12 mésicii po posledni infuzi okrelizumabu pouzivat antikoncepci. Okrelizumab je monoklondlni protilatka IgG1 a miZe prochazet skrze placentu. Je tieba se vyvarovat podavani okrelizumabu v téhotenstvi, pokud mozny
prospéch pro matku prevazuje nad moznymi riziky pro plod. Nezadouci ticinky byly nejcastéji hldseny jako IRR a infekce. Podminky uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2°C-8°C). Chraiite pfed mrazem. Uchovavejte
injekéni lahvicky v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Baleni pripravku: 10 ml koncentratu ve sklenéné injekéni lahvicce. DrZitel registracniho rozhodnuti: Roche

Registration GmbH, Grenzach - Wyhlen, Némecko. Registracni &islo: EU/1/17/1231/001, EU/1/17/1231/002. Datum prvni registrace: 8.1.2018. Datum vytvofeni textu Zkracené I 'H

informace o pfipravku: 21.9.2022, aktudIni verze Souhmu tidajti o pfipravku je dostupnd na www.sukl.cz. h
Vydej lécivého piipravku je vazan na lékaf'sky predpis. Pfipravek je hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi. | l
Pred predepsanim se prosim seznamte s tplnym znénim Souhru Gdajii o pfipravku Ocrevus. Podrobné informace k dispozici na www.ema.europa.eu. i Akt
1
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interaktivni prednaska

SLAVNOSTNI ZAHAJENI
MUDr. Jiti Polivka, CSc., prof. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.

DEMENCE

Odborny garant prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D., FEAN

m [MAKrev alikvor jako okno do patofyziologie Alzheimerovy nemoci — RNDr. Mgr. Katefina Veverovéd, Ph.D.
= [l Diagnosticka kritéria Alzheimerovy nemoci a PET - MUDr. Jiti Cerman, Ph.D.

= Il Neuropsychiatrické symptomy - terapeutické piistupy - MUDr. Vanda Frankové

= I Novinky v I1éébé kognice a sobéstaénosti u Alzheimerovy nemoci - prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D,, FEAN

SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ROCHE s. . o.

m Desetletvlécbé RS: pohled narizika a pfinosy terapie ocrelizumabem - MUDr. Marta Vachovd, MUDr. Marek Peterka

PRESTAVKA
KREST KNIHY Z. AMBLER, P. POTUZNIK, J. POLIVKA:

Zaklady neurologie, 8. vydani a vzpominka na prof. MUDr. Zdetika Amblera, DrSc.
KREST KNIHY I. STETKAROVA A KOL.: Spinalni neurologie, 2. rozsifené vydani

~NOVE AUTOIMUNITY“ V NEUROLOGII
Odborna garantka prof. MUDr. Ivana Stétkafova, CSc., MHA, FEAN

®  Nezadouci Gé¢inky nadorové imunoterapie - prof. MUDTr. Ivana Stétkafovd, CSc, MHA, FEAN
H  CISP - chronicka zanétliva senzitivni polyradikulopatie - MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.

DIAGNOSTICKE METODY UP-TO-DATE
Odborny garant MUDr. Pavel Kunc, Ph.D.

m  Elektromyografie - MUDr. Pavel Kunc, Ph.D.
m  Vysetfeni likvoru - MUDr. Kldra Bofecka, Ph.D.
B  Neurosonologie - MUDr. Jiff Neumann, FESO

PRESTAVKA, OBED

STATUS EPILEPTICUS

Odborny garant prof. MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D.

B Konvulzivni status epilepticus a inicialni lé¢ba — prof. MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D.

®  Nekonvulzivni status epilepticus a Iécba - MUDr. David Krysl, Ph.D.

m  Refrakterni a superrefrakterni status epilepticus a lé¢ba — MUDr. Hana Vacovska

SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI NOVARTIS s. r. 0.

m Jak pfipravit pacienta s demyeliniza¢nim onemocnénim CNS pro vstupni vysetieni v centru? -
MUDr. Marek Peterka

B Erenumab pfi uspésné lécbé migrény muze zlepsovat komorbidni depresi - MUDr. Jolana Mrackové, Ph.D,,
MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D.

PRESTAVKA

SATELITNI:SYN!POZIUN! SPOLECNOETI JAN’SSEN-CILAG s.r.o.

ROZTROUSENA SKLEROZA. LZE SNIZIT JEJI RIZIKO? JAK JI POZNAME?

B  Moznosti klinické prezentace roztrousené sklerézy — MUDr. Marek Peterka

m Rizikové faktory roztrousené skleré6zy - MUDr. Marta Vachova

NEUROLOGIE, ZAKONY A PRAVO
JUDr. Jaroslav Svejkovsky

ZAVER PROGRAMU PRVNIHO DNE KONFERENCE

Zména programu vyhrazena

www.neurologiepropraxi.cz



<« ZEPOSIA

jednou denné | OZOﬂImOd
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PRO VASE PACIENTY. s RELAPS REMITENTNi ROZTROUSENOU SKLEROZOU!

CHRANTE HO,
NEZ BUDE PRYC

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

» SILNA UCINNOST v redukci ARR, GdE 1ézi a novych/zvétéuijicich se T2 1ézf ve srovnani s Avonexem®!

ani mozkové atrofii » Profil bezpecnosti » Peroralni lécba
a udrzuje rychlost a snasenlivosti srovnatelny jednou denné,
zpracovani informaci s Avonexem V pilotnich ktera se snadno
(mé&fené testem SDMT) studiich,?? - konzistentni zahajuje a zvlada’
u sekundarnich cil udaje v dlouhodobém
a Post Hoc analyze?® horizontu 8 let* 45

L : *Od randomizace prvniho pacienta (18. fijna 2012) do cutoff studie DAYBREAK (2. Unora 2021)
T 5 byla primérna (rozmezi) kontinualni expozice ozanimodu 0,92 mg 67,4 (6,01-98,8) mésice.’

ARR = ro¢ni mira relapsu; GdE =gadolinium enhancujici Iéze; RRMS = relabujici-remitentni roztrousena
skler6za;SDMT = test na hodnoceni kognitivnich funkci — Symbol Digit Modalities Test.

Reference: 1. ZEPOSIA® (ozanimod) Souhrn Udajl o pfipravku. 2. Comi G, Kappos L, Selmaj KW, et al; SUNBEAM Study Investigators. Safety and efficacy of
ozanimod versus interferon beta-1a in relapsing multiple sclerosis (SUNBEAM): a multicentre, randomised, minimum 12-month, phase 3 trial. Lancet Neurol.
2019;18(11):1009-1020. 3. Cohen JA, Comi G, Selmaj KW, et al; RADIANCE Trial Investigators. Safety and efficacy of ozanimod versus interferon beta-1a in
relapsing multiple sclerosis (RADIANCE): a multicentre, randomised, 24-month, phase 3 trial. Lancet Neurol. 2019;18(11):1021-1033. 4. Selmaj KW, Steinman

L, Comi G, et al. Long-term safety and efficacy of ozanimod in relapsing multiple sclerosis: interim analysis of the DAYBREAK open-label extension study.
Presented at: 37th Congress of the European Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS); October 13-15, 2021; Virtual.

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

¥V Tento lé&ivy pripravek podléha dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli
podezreni na nezadouci ucinky.

Nazev lécivého pripravku: Zeposia® 0,23 mg tvrdé tobolky, Zeposia® 0,46 mg tvrdé tobolky, Zeposia® 0,92 mg tvrdé tobolky

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

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

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

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

Pri lehké nebo stfedné tézké chronické poruse funkce jater (tfida A nebo B podle Childa-Pugha) se doporucuje 7denni eskalace davky a poté 0,92 mg jednou za dva dny. Vice
informaci viz Souhrn Gdaju o pfipravku. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Stav imunodeficience. Infarkt myokardu, nestabilni
angina pectoris, mozkova pfihoda, tranzitorni ischemicka ataka, dekompenzované srdeéni selhani vyzadujici hospitalizaci nebo srdeéni selhani tfidy I11/1V klasifikované podle NYHA
v poslednich 6 mésicich. Atrioventrikularni blokada (AV) 2. stupné typu Il nebo AV blokada 3. stupné nebo syndromem chorého sinu, nebo pacienti s témito stavy vanamnéze,
pokud nemaji funkéni kardiostimulator. Zavazné aktivni infekce, aktivni chronické infekce, napt. hepatitida a tuberkuléza. Aktivni malignity. TéZka porucha funkce jater (tfida C podle
Childa-Pugha). Téhotenstvi a nepouzivani G¢inné antikoncepce zenami ve fertilnim véku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Pfed zahajenim |écby ozanimodem ma byt

u vsech pacientt provedeno vysetieni EKG. Zahajeni léEby muze mit za nasledek pfechodné snizeni srdecni frekvence. BEhem IéCby se ma pravidelné monitorovat krevni tlak.

Pred zahajenim lé¢by maji byt k dispozici hodnoty aminotransferaz a bilirubinu ziskané v poslednich 6 mésicich. Pfi nepfitomnosti klinickych priznakt maji byt hladiny jaternich
aminotransferaz a bilirubinu v pribé&hu lé€by monitorovany. Ozanimod ma imunosupresivni U¢inek, ktery pacienty predisponuje k riziku infekce, véetné oportunnich infekci,

a muze zvysit riziko rozvoje malignit, véetné malignit postihujicich kazi. Pacienti nesmi podstupovat soub&znou fototerapii UV-B zafenim nebo fotochemoterapii PUVA (psoralen

+ UVA svétlo). Pfed zahajenim Ié¢by ozanimodem maji byt k dispozici vysledky kompletniho krevniho obrazu, véetné poctu lymfocytUl, ziskané v poslednich 6 mésicich nebo

po ukonéeni predchozi terapie RS nebo UC. Lékafi maji bedlivé sledovat klinické priznaky nebo nalezy magnetické rezonance, které mohou naznacovat progresivni multifokalni
leukoencefalopatii. Pacienti s diabetem mellitem, uveitidou nebo s onemocnénim sitnice v anamnéze by méli podstoupit oftalmologické vysetreni pred zahajenim |écby.
Ozanimod se ma pouzivat s opatrnosti u pacientd se zavaznymi respiracnimi onemocné&nimi, plicni fibrézou a chronickou obstrukéni plicni nemoci. V kontrolovanych klinickych
hodnocenich RS s ozanimodem byl hlasen jeden pfipad syndromu posteriorni reverzibilni encefalopatie (PRES) u pacienta se syndromem Guillaina-Barrého. Interakce s jinymi
lé¢ivymi pfipravky: Pfi soubézném pouziti ozanimodu se silnymi inhibitory CYP2C8 (napf. gemfibrozilem, klopidogrelem) nebo s beta-blokatory ¢i blokatory kalciového kanalu

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

V pribéhu IéCby ozanimodem a az 3 mésice po I1é¢bé muze byt ockovani méné ucinné. Pouziti Zivych oslabenych vakcin mize predstavovat riziko infekci, proto se nema provadét

v prUbéhu Iécby ozanimodem a jesté 3 mésice po I€Cbé. Lécba antineoplastiky, imunomodulatory nebo nekortikoidnimi imunosupresivy nema probihat soubé&zné s podavanim
ozanimodu pro riziko aditivniho U¢inku na imunitni systém. Fertilita, t&éhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim vé&ku musi béhem IéEby a po dobu 3 mésicl po jejim pFeruseni pouzivat
ucinnou antikoncepci. Specificka opatreni jsou zahrnuta v Iékafském kontrolnim seznamu. Tato opatfeni musi byt provedena pred predepsanim ozanimodu pacientkdam a musi

byt dodrzovana b&hem lé&by. Studie na zvifatech prokazaly reprodukéni toxicitu. Z ddvodu moznych zavaznych nezddoucich U&inkd ozanimodu/metabolitd u kojenych déti nemaji
zeny lé¢ené ozanimodem kojit. Nezadouci Gé€inky: Nejcastéjsimi nezadoucimi Ucinky v kontrolovanych obdobich klinickych studii RS a UC u dospélych jsou nazofaryngitida,
zvysena hladina alaninaminotransferazy (ALT) a zvysena hladina gamaglutamyltransferazy (GGT). Velmi ¢asto byla hlaSena lymfopenie. V klinickych studiich RS vedlo k preruseni
|é¢by nejCastéji zvyseni hodnot jaternich enzymu. Bezpecnostni profil byl u pacientt s RS a pacientl s UC podobny. Vice informaci viz Souhrn Gdajl o pfipravku. Podminky
uchovavani: Uchovavejte pri teploté do 25 °C. Velikost baleni: Baleni pro zahajeni [é¢by: 7 tvrdych tobolek (4 x 0,23 mg, 3 x 0,46 mg), baleni pro udrzovaci Iécbu: 28 nebo 98 tvrdych
tobolek (0,92 mg) Drzitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko Registraéni &islo: EU/1/20/1442/001-003 Datum revize textu: 03/2023

Pfed pfedepsanim se seznamte s Uplnym souhrnem udajua o pfipravku (SPC). Vydej Ié€ivého pFipravku je vazan na Iékarsky predpis. Lé&ivy pripravek je od 1.3.2023
hrazen z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi v indikaci stiedné tézka &i tézka UC, doslo-li k selhani terapie, a v indikaci relabujici-remitentni RS s invaliditou

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

L“l' Bristol Myers Squibb’ 2084-CZ-2300050
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Ctvrtek 1. 2. 2024

9.00-10.30 AUTOIMUNITNIi NERVOSVALOVA ONEMOCNENI
Odborny garant doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
m  AIDP, CIDP - nové doporucené postupy — doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
® Novinky v Iécbé myasthenia gravis - MUDr. Jakub Vejskal
= [ Paraneoplastické syndromy — MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.

10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-12.30 VARIA

m  Selektivniimunorekonstitu¢ni lécba RS - kdy a pro¢? — MUDr. Marek Peterka

B Pouziti brivaracetamu u pacienta s covidem - MUDr. Gisela Rytifova
(Predndska sponzorovand spolecnosti UCBs. r. 0.)

®  Koncepty sledovani aktivity RS - MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.
(Pfedndska sponzorovand spolecnosti Bristol-Myers Squibb spol. sr. 0.)
Pokrocilé formy terapie Parkinsonovy nemoci — MUDr. Filip Rdzicka, Ph.D.
Metodické pokyny v Iécbé neuropatické bolesti, tapentadol hydrochlorid a jeho indikace -
doc. MUDr. Jitka Fricova, Ph.D.

12.30-13.15 PRESTAVKA, OBED

13.15-14.15 VZACNA ONEMOCNENIi MOTONEURONU A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
Odborny garant MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.
®  Millsav syndrom — MUDr. Tomas Bauer, MUDr. Tomas Bozovsky, MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D., MUDr. Jakub Vejskal
m Patrani po pravdé aneb skryty piibéh détské mozkové obrny — MUDr. Pavel Kunc, Ph.D., MUDr. Pavlina Hemerkova
m Diagnostické peripetie u nemocného s dysfagii a dysfonii — MUDr. Pavlina Hemerkova, MUDr. Olga Hubschové,
MUDr. Hana Matulové, MUDr. Pavel Kunc, Ph.D.

14.15-15.30 SOUTEZNi BLOK KAZUISTIK
Odborni garanti MUDr. Jifi Polivka, CSc., prof. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.
Konopi jako lék - MUDr. Petra Mistrikova
Misni ischemie u mladé pacientky s otevienym foramen ovale a primarni trombofilii — MUDr. Martin Richnavsky
I Fraktura massa lateralis kiiZové kosti vambulanci neurologa - MUDr. Jaroslava Sucha

I Neurokognitivni porucha v mladém véku — MUDr. Kamila Stibrana

Proména krasné divky ve scvrklého starce po skoku pod vlak — MUDr. Ester Tupové, MUDr. Gisela Rytifova,
MUDr. Petr Seveik, Ph.D.
B CVID - bézny variabilni imunodeficit a jeho neurologické komplikace - MUDr. Marta Vachova

Na zdvér bloku kazuistik probéhne hlasovdni publika o nejlepsi sdélent.

15.30 ZAVER KONFERENCE, LOSOVANI ANKETY

M interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena

A4 A4 A4 Vice informacf ’
PRISPEJTE NA DOBROU VEC!  ccnopoek
Vratte, prosim, p¥i odchodu z této akce visacku. www.solen.cz
Za kazdou vracenou visa¢ku vénujeme 10«kena provoz Détského S OLEN DC?O
centra Topolany. Kazda vracena visacka je recyklovana a opét pouzita. MEDICAL EDUCATION DAt costeurt o

V roce 2023 jsme diky vam pfrispéli ¢astkou 30 000 K¢
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OCHRANAS,

PRoTlNgKONTRoﬂ-OANY
FOKALNIM ZACHVATUM'

@ BEZPRECEDENTNI ..
UCINNOST | /
Mimoradné vysoky podi
pacientd s nekontrolO\L nymi
fokalnimi zachvaty lec&nych
ONTOZRY® dosahuje
bezzachvatovosti. 23*

.‘__,F} .

Fas 1

cenobamat

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU

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

S: Cenobamatum 12,5 mg v jedné tableté, cenobamatum 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg v jedné potahované tableté. I: PFidatna lé¢ba fokalnich zachvatd se sekundarni generalizaci
nebo bez ni u dospélych pacientl s epilepsii bez adekvatni kontroly navzdory predchozi lécbé nejméné 2 antiepileptiky. Kl: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Vrozeny syndrom kratkého QT. ZU: Pacienti maji byt sledovani s ohledem na znamky sebevrazednych myslenek a chovani a pokud se u nich objevi, maji byt pouceni, aby vyhledali lékarskou
pomoc. PFi zahajeni podavani cenobamatu ve vy$sich davkach a pfi rychlém zvySovani davek byla hlaSena lékova reakce s eozinofilii a systémovymi pFiznaky (DRESS), kterd mlze byt Zivot
ohroZujici nebo fatalni. V okamZiku predepisovani pfipravku maji byt pacienti pouceni o zndmkach a pFiznacich DRESS (napf: hore¢ka, vyrazka spojend s postizenim dalSich organovych
systém&, lymfadenopatie, abnormalni jaterni testy a eozinofilie] a maji byt peclivé sledovani s ohledem na kozni reakce. Pokud se objevi znamky a pfiznaky naznacujici tyto reakce, cenobamat
ma byt okam?Zité vysazen a ma byt zvazena alternativni lécba. Pri podavani cenobamatu bylo pozorovano zkraceni intervalu QTcF ZaVISeJICI na davce. Lékari maJ| postupovat s opatrnosti pri
predepisovani cenobamétu v kombinaci s jinymi leC|vym| pripravky, u kterych se vi, Ze zkracuji interval QT. Cenobamat nesmi byt pouZivan u pacientd s vrozenym syndromem kratkého QT.
ObsahUJe laktozu. NU: Velmi &asté (> 1/10): somnolence, Gnava, sedace a hypersomnie, zavrat, vertigo, porucha rovnovahy, ataxie, porucha chuzea abnormalni koordinace, bolest hlavy. Casté
(21/100 az <1/10): stav zmatenosti, podrazdénost, dysartrie, nystagmus, afazie, porucha paméti, diplopie, rozmazané vidéni, zacpa, prijem, nauzea, zvraceni, sucho v Ustech, vyrazka,
erytematdzni vyrazka, vyrazka na kii celého téla, makuldzni vyrazka, makulopapulézni vyrazka, morbilliformni vyrazka, papuldzni vyrazka, svédici vyrazka a zvySeni jaternich enzymd.
IT: Soucasné uzivani cenobamatu s jinymi latkami tlumicimi CNS (pF. alkohol, barbituraty a benzodiazepiny) miZe zvySovat riziko neurologickych nezadoucich G¢inkd. PFi soub&zném podavani
cenobamatu s fenytoinem nebo fenobarbitalem neni nutna Uprava davky cenobamatu, na zakladé individualni odpovédi béhem titrace cenobamatu véak mize byt nutné snizit davku fenytoinu
nebo fenobarbitalu. Pfi soub&Zném podavani cenobamatu a klobazamu neni nutna Uprava davky cenobamatu, mézZe byt ale nutné snizit davku klobazamu. Soub&Zné podavani cenobamatu
s lamotriginem nemélo Zadny vliv na expozice cenobamatu, ale vedlo k poklesim koncentraci lamotriginu v zavislosti na davce. Pfi soub&Zném podavani s lamotriginem mdzZe byt zapotiebi
vysSich davek cenobamatu [200—400 mg/den) pro udrzeni G¢innosti. Pfi soub&éZném podavani cenobamatu s karbamazepinem, kyselinou valproovou, lakosamidem, levetiracetamem nebo
oxkarbazeplnem nejsou nutné Upravy davkovani. Cenobamat vykazal na davce zavislou indukci CYP3A4 a sniZeni expozice [AUC] substratu CYP3A4 u zdravych subjektl. Mlze byt proto
snizena Gcinnost hormonalni antikoncepce pri soubézném podavam s cenobamatem. PFi soub&Zzném podavani s cenobamatem muZe byt nutné zvysit davky lekd metabolizovanych pomoci
CYPSAA (pF. midazolam). Pfi soub&zném podavani's cenobamatem mize byt nutné zvysit davky €k metabolizovanych pomoci CYP2B6 (pf: bupropion). Pfisoubézném podavani's cenobamatem
miZe byt nutné snizit davky €k metabolizovanych pomoci CYP2C19 (pf: omeprazol). Cenobamat inhibuje transportér OAT3 zapojeny do eliminace napf. baricitinibu, cefakloru, empagliflozinu,
penicilinu G, ritobegronu a sitagliptinu. Proto mGZe soub&Zné podavani cenobamatu a lé¢ivych pFipravkd transportovanych OAT3 vést k vy$si expozici témto lé¢ivym pﬁ'pravkﬁm. TL: Podavani
cenobamétu se u Zen, které mohou otéhotnét a nepouZivaji antikoncepci, nedoporucuje. Ontozry |ze v téhotenstvi pouZit pouze tehdy, kdyZ klinicky stav Zeny vyZaduje lé¢bu cenobamatem.
Zeny, které mohou otéhotnét, maji pouzivat Gcinné antikoncepcni metody béhem écby cenobamatem a jesté 4 tydny po ukonceni lécby. Kojeni ma byt behem écby pripravkem Ontozry
prerueno. D: Doporuéena pocateéni davka cenobamatu je 12,5 mg denné, s postupnou titraci na doporucenou cilovou davku 200 mg denné. Na zakladé klinické odpovédi mdze byt davka
2zvySena na maximalné 400 mg denné. Doporucené titracni schéma je 12,5 mg 1. a 2. tyden, 25 mg 3. a 4. tyden, 50 mg 5. a 6. tyden, 100 mg 7. a 8. tyden, 150 mg 9. a 10. tyden, cilova davka
200 mg 11. a 12. tyden. V pfipad& nedosaZeni optimalni kontroly zachvat( ze zvy$ovat ddvku nad 200 mg v krocich po 50 mg/den kazdé dva tydny aZ do maximalni denni davky 400 mg. DRR:
Angelini Pharma S.p.A, Viale Amelia 70, 00181, Rome - Italie. Reg.€.: Ontozry 12,5mg+25mg: EU/1/21/1530/001, Ontozry 50 mg: EU/1/21/1530/003, Ontozry 100 mg: EU/1/21/1530/006,
Ontozry 150 mg: EU/1/21/1530/009, Ontozry 200 mg: EU/1/21/1530/012. Uchovavani: Nevyzaduje zadné zvlaStni podminky uchovavani. Datum posledni revize textu SPC: 27. 6. 2023. Pfipravek
je vazan na |ékaf'sky predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrnem udajt o pripravku (SPC).

Reference:

1. Aktualni SPC pripravku ONTOZRY.

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

3. Krauss GL et al. Lancet Neurol. 2020;19(1):38-48 (incl. Supplementary Appendix).
4. Halford JJ, Edwards JC. Acta Neurol Scand. 2020 Aug;142(2):91-107.
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Krev a likvor jako okno do patofyziologie
Alzheimerovy nemoci

RNDr. Mgr. Katefina Veverova, Ph.D.

Neurologicka klinika UK, 2. LF a FN Motol, Praha

Senilni plaky a neurofibrilédrni klubka (tangles) byla v mozku pacientd s kognitivnim deficitem
identifikovana pred vice nez sto lety. Postup moderni védy ve 20. stoleti umoznil identifikaci
proteind, které je formuji, a nasledny technologicky pokrok stanovenf jejich hladin v biofluid-
nich tekutindch pacientd in vivo. Tim se diagnostika Alzheimerovy nemoci (AN) postavend
ryze na klinickych projevech postupné posunula do obdobi preklinického. Je prokazano, ze
neuropatologické zmény pfi AN predchazi klinicky prokazatelny kognitivni deficit jiz o 15-20 let.
V soucasné dobé je standardni soucasti diagnostiky AN stanoveni hladin proteint beta amyloidu
42, hyperfosforylovaného tau a celkového tau proteinu v mozkomisnim moku, které reflektujf
patologické zmény na pocatku neurodegenerativni kaskady. Vedle standardnich biomarkerd
AN, amyloidové a tau patologie, jsou ve stfedu zdjmu biomarkery nespecifickych procest
doprovazejici neurodegenerativni onemocnéni, jako je hodnoceni stupné neurodegenerace
(lehké fetézce neurofilament), synaptické dysfunkce (neurogranin) nebo zdnétu (glidInf acidicky
fibrilarni protein, TREM2, YKL-40).

Odbér mozkomisniho moku je invazivni metoda, kterd mdze pacienta vystavit jistému
riziku a diskomfortu, proto je ochota podstoupit toto vysetfeni nizkd. Rozvoj ultrasenzitivnich
technologii v poslednich letech umozniuje stanovit standardni biomarkery AN v krevnich
vzorcich pacienta. Snahou aktuélniho vyzkumu je identifikovat biomarker a/nebo kombinaci
biomarkerd z krve, které budou nejvice uzite¢né pro v¢asnou identifikaci jedincd s pfitomnosti
AN patologie a zdrovenr dokaze spolehlivé odlisit AN od jinych neurodegenerativnich onemoc-
nénf, a tim umozniv blizké budoucnosti v¢asnou, minimalné invazivni a spolehlivou diagnostiku
neurodegenerativnich onemocnéni vhodnou pro nabor do klinickych studif, stanoveni prognézy
onemocnéni a v budoucnosti jako néstroj popula¢niho screeningu.

Diagnosticka kritéria Alzheimerovy nemoci a PET
MUDr. Jifi Cerman, Ph.D.
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Presngjsi a ¢asnéjsi diagnostika Alzheimerovy nemoci (AN) je v poslednich letech jasnym
trendem na poli kognitivni neurologie a v sou¢asné dobé zacind nabyvat jesté vétsiho vyznamu
z dlvodu pokroku ve vyvoji biologické 1écby AN.

Zlepseni diagnostiky AN je mozné diky dostupnosti biomarkerd, které se v poslednich letech
stale vice dostavaji z vyzkumu do klinické praxe. V roce 2011 doslo k aktualizaci americkych NIA
kritérif a jejich doplnéni o biomarkery. Tézisté diagnostiky zlstava v klinické prezentaci, ale prav-
dépodobnost AN patologie Ize pomoci biomarkerd zvysit. Pod z&stitou Alzheimer’s Association
prisel v roce 2018 revoluc¢ni framework oznacovany jako ,ATN" kritéria, ktery ma definovat
Alzheimerovu nemoc jako biologickou jednotku, jak je tomu bézné i u ostatnich nemoci.
Tento nédvrh shrnoval dilezité objevy na poli patofyziologie a diagnostiky AN a poskytoval
sice sjednoceny ramec pro dalsi vyzkum na poli diagnostiky a 1é¢by AN, pro klinickou praxi
viak urc¢en nebyl. K dalsim pokroklm pak dochazi v poslednich letech. Na recentni konferenci
AAIC 2023 byl pfedstaven navrh revize ATN kritérif, kterd inkorporuji dalsi biomarkery (v¢etné
plazmatickych), a poprvé zaznélo, ze tato kritéria a celé pole kognitivni neurologie dozralo
natolik, aby ATN kritéria byla pouZivéna nejen pro vyzkum, ale i pro klinickou praxi.
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ViCE DNU BEZ MIGRENY
PRO SIROKE SPEKTRUM PACIENTU

1,2,3-5

Aimovig vyznamné snizuje frekvenci'a intenzitu migrény

JEDNODUCHA APLIKACE

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

PREVENCE MIGRENY

cumow 140 mg

Gimowg

g g

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

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

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

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

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

Kromé jiz dobte zavedenych metabolickych biomarker& AN z mozkomi$niho moku je v CR
jiz fadu let dostupné vysetfeni pomoci amyloidové PET, které je pfi dodrzenf indikacnich kritérif
proplaceno z vefejného zdravotniho pojisténi. Vyborné vysledky prokazuji i radiofarmaka druhé
generace zaméfené na tau protein, které jsou viak v CR dostupnd pouze v rdmci vyzkumu, prede-

vsim pfi studiich s novymi [éCivy.

Neuropsychiatrické symptomy - terapeutické pristupy
MUDr. Vanda Frankova
Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech

Jako neuropsychiatrické symptomy (NPS) oznacujeme noveé vzniklé a pretrvavajici zmény cho-
vani, emoci, vnimani a obsahu mysleni u starsich dospélych s pfedpokladem neurodegenerativni
etiologie. Objevujf se ve stadiu bez kognitivni poruchy, mirné kognitivni poruchy nebo demence.
V predementnim stadiu mluvime o mirné behavioralni poruse, kdy symptomy vedou k naruseni
interpersondlnich vztah( nebo dalsich aspektd socidlniho fungovéni ¢i fungovani na pracovisti
pfi zachované sobéstac¢nosti. NPS jsou vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj demence i
akceleraci jejf progrese.

V pokrocilych stadiich demence se ptfidavaji dalsf behavioraini poruchy (brdnénf se péci, volan,
manipulace s vykaly aj.), které souviseji s hloubkou kognitivni deteriorace, s narusenou schopnostf
komunikace, narusenym uvédomovéanim si sebe sama, svych pocitl ¢i viemU (napt. neklid jako
projev bolesti).

Nékteré NPS jsou vice typické pro urcity typ neurodegenerace a mohou pfispivat ke spravné
diagnodze a vybéru vhodné terapie. Napf. zrakové halucinace jsou typické pro pocatecni stadia
demence s Lewyho télisky a indikaci pro nasazenf inhibitoru acetylcholinesterdzy, porucha kontroly
impulzl sméruje k diagndze frontotemporalni demence a nasazeni serotonergni medikace.

BehavioraIni poruchy v pokrocilych stadiich demence vyzaduji analyzu chovani (identifikace
primarniho symptomu, okolnosti vzniku atd.), hledani/nalezeni pficiny stavu (psychosocidlni rozbor,
somatické vysetieni atd.), vhodnou intervenci (antibiotika u infekce, vysazeniléku s anticholinergnim
plsobenim atd.) a nasledné hodnocenti jejiho efektu. Klicova je prevence, kterd zahrnuje napf. edukaci
pecujicich a jejich pfipravu na mozné zmény v chovénf pacienta.

Novinky v Iécbé kognice a sobéstacnosti u Alzheimerovy nemoci
prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D., FEAN
Neurologicka klinika UK, 2. LF a FN Motol, Praha

V soucasnosti dostupnd Ié¢ba Alzheimerovy nemoci a dalsich onemocnéni spojenych s demencf
je pouze symptomatickd, tedy takova, kterd mirni pfiznaky, ale nelé¢i pficiny onemocnéni. Pouzivaji
se léky ze skupiny inhibitorl acetylcholinesterazy, které mize predepsat neurolog, psychiatr, geriatr
nebo prakticky lékaf. Dokazi oddalit nejzavaznéjsi stadia onemocnéni, prodlouZit sobéstacnost
pacientd, zlepsit kognitivni funkce a snizit zatéz pro pecujici. Nedokazi viak onemocnéni zastavit.
Z volné prodejnych 1€kl pak ukédzala meta-analyza, ze extrakty ginkgo biloba, konkrétné EGb761, maji
efekt na kognici a sobésta¢nost u pacientt s mirnou kognitivni poruchou. V poslednich letech doslo
k pokroku ve vyvoji biologické 1é¢by. V USA byl v roce 2021 zaregistrovéan pfipravek aducanumab
(Aduhelm), ktery vsak neni registrovan v Evropé a ani v USA neni hrazen zdravotnimi pojistovnami.
Ve zrychleném fizeni byl 8. ledna 2023 v USA registrovan pfipravek lecanemab (Legembi). PIné
schvaleni probéhlo v |été 2023 a rovnéz ziskal v zafi 2023 registraci v Japonsku. Jednani o uhradé
v USA probihaji. Pocatkem roku 2024 se ocekéavé schvéaleni EMA. Pro pacienty v Ceské republice
by pfi optimistickém scénafi mohl byt teoreticky dostupny v nékolika malo nasledujicich letech.
V Cervenci 2023 byly rovnéz publikovany vyborné vysledky studie s lékem donenumab. Zminéné
tri léky jsou monoklonalni protilatky podavané formou infuzi. Podminkou podéni této biologické
|é¢by je stanoveni metabolickych biomarker( v likvoru nebo na PET, vyhledové pravdépodobné
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SATELITNT SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ROCHE S. R. 0.

ivkrvi. Cast pacientt miize po jejich podani mit nezadouci G¢inky ve formé lokalniho edému mozku
nebo mikrokrvéacenti, je proto nutné pravidelné kontrolovat MR mozku. V pokrocilé fazi vyvoje je
i 1ék ALZ-801, ktery se testuje u homozygotl ApoE4 a jehoz vyhodou je tabletova forma.

Satelitni sympozium spolec¢nosti ROCHE s. r. o.
stieda / 31. ledna 2024 / 10.40-11.00 hod.

Deset let v Iécbé RS: pohled na rizika a piinosy terapie
ocrelizumabem

MUDr. Marta Vachova, Ph.D.", MUDr. Marek Peterka, Ph.D.?

Neurologické oddéleni s MS centrem, Krajskda zdravotni, a. s. - Nemocnice Teplice, o. z.
2Neurologicka klinika, LF UK a FN Plzen

Ocrelizumab je monoklondini protildtka anti-CD20 schvélend pro 1é¢bu relabujici a primarné
progresivni roztrousené sklerézy (RRMS a PPMS). Viysledky z faze 3 klinickych studif prokazaly vyznam-
ny pfinos jak pro klinické ukazatele (vyznamné snizeni rizika potvrzeného horseni disability a ro¢ni
mira relapst), tak pro vyvoj poctu ézi dle MRI. Zaroven jiZz byla publikovéna data, Ze tato vyznamna
Uc¢innost ocrelizumabu pretrvava po celou dobu sledovani, a to vice nez 10 let, a za tuto dobu se
neobjevily zadné nové bezpecnostni signaly. Priznivéjsi vysledky byly zaznamenény u pacientd, kteff
zahdjili lé¢bu ocrelizumabem dfive, idedlné od prvnich pfiznakl onemocnéni.

NejcastéjsSimi nezadoucimi pithodami spojenymi s lé¢bou ocrelizumabem jsou reakce souvisejici
s infuzi, infekce dychacich cest a infekce mocovych cest. Ackoliv Ize stanovit urcitou souvislost mezi
snizenymi hladinami IgG a vyskytem zavaznych infekci, jejich typy, mira zavaznosti, trvani a vysledky
téchto infekci byly podobné jako u celkové populace Ié¢ené ocrelizumabem a jako u celkové populace
pacientd s roztrousenou sklerézou. Vétsinu zavaznych infekci se podafilo Uspésné vyresit, jak je uve-
deno v pfednasce dle kazuistik z klinické praxe, a Ié¢ba ocrelizumabem nebyla omezena. Kontinudlni
podavani ocrelizumabu po dobu az 10 let je tak i nadéle spojeno s pfiznivym a dobte zvlddnutelnym

bezpecnostnim profilem.

»Nové autoimunity” v neurologii
Odbornéa garantka prof. MUDT. lvana Stétkarové, CSc, MHA, FEAN
streda / 31. ledna 2024 / 11.45-12.10 hod.

Nezadouci ucinky nadorové imunoterapie
prof. MUDr. Ivana Stétkafova, CSc., MHA, FEAN
Neurologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

V 1é¢bé nddorovych onemocnéni prichazeji stale nové lé¢ebné strategie, které viak s sebou
prindseji i nezadouci Ucinky. Prdlomem je onkologickd imunoterapie, kterd spociva v obnové funkce
T-lymfocytd, jejich regulacnich receptorl a ligandd (CTLA-4, PD1/PD-L1) s vyuzitim inhibitor( kon-
trolnich bod (ICls, immune checkpoint inhibitors). Pouzivaji se v 1é¢bé fady nddorovych onemocnéni
(melanom, nemalobunécny plicni karcinom, karcinom ledviny ¢&i urotelidini karcinom). Bohuzel s touto
lécbou jsou spojeny imunitné zprostfedkované nezidouci Ucinky, které mohou rovnéz postihnout
nervovy systém. Jde o lehké nespecifické pfiznaky (vertigo, cefalea, parestezie), zavaznéjsi neurologické
obtize se vyskytuji u 2,5-3 % lécenych osob. Nejcastéji se objevuje myastenie, GuillainGv-Barrého
syndrom, neuropatie, aseptickd meningitida, mononeuritis multiplex, encefalitida a transverzaini
myelitida (LETM).

Dalsimi lécivy, kterd potencidlné mohou vést k postizeni nervového systému, jsou inhibitory
BRAF a MEK, které se pouzivaji v 1é¢bé metastazujiciho melanomu.
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Podrobnd znalost téchto imunitné podminénych nezddouci Ucinkd je nutnd pro rychlou
diagnostiku a lécbu. PFi prvnich pfiznacich je tfeba provést okamzité vysazeni protinddorové
|é¢by, podat vysoké davky kortikosteroidd, intravendznich imunoglobulinl (v dévce 2 g/kg) nebo

vymeénnou plazmaferézu.

CISP - chronicka zanétliva senzitivni polyradikulopatie
MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.

Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen a Lékarska fakulta v Plzni,
Univerzita Karlova

Chronicka zanétliva senzitivni polyradikulopatie (CISP) je vzacné onemocnéni s chronickym
zanétlivym fokaInim senzitivnim demyeliniza¢nim postizenim zadnich mi$nich kofen(.

CISP se klinicky projevuje senzitivni ataxii a pro potvrzeni diagnézy je nutné splnit diagnosticka
kritéria, kterd potvrdi preganglionarni 1ézi senzitivnich misnich kofen(, jez je u této jednotky pfi-
tomna. Pomocna vysetieni zahrnuji normalni elektromyografické senzitivni a motorické kondukénf
studie a soucasné potvrzeni senzitivni periferni 1éze na somatosenzorickych evokovanych potencidlech
a/nebo zesileni ¢i kontrastni syceni misnich kofenl na MR. Dle nékterych doporuceni by mély byt
vylouceny pomoci zobrazovacich metod (mozku a michy, v¢. misnich kofend) dal$f mozné pficiny ataxie.

Kazuistika popisuje CISP jako pficinu senzitivni ataxie, kterd vedla u 75letého pacienta béhem

4 mésicl ke ztraté samostatné chlize.

Diagnostické metody up-to-date
Odbormny garant MUDr. Pavel Kunc, Ph.D.
stfeda / 31.ledna 2024 / 12.10-13.40 hod.

Vysetieni likvoru
MUDr. Klara Boreckad, Ph.D.
Oddéleni klinické biochemie Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze

Likvor se nachézi v definovaném a bariérami zietelné vymezeném prostoru. Vzhledem ke znacné
autonomii tohoto kompartementu umoznuje vysetreni likvoru sledovani procest odehravajicich se
v CNS relativné bez rusivého vlivu jinych orgdnovych systém (,okno do CNS"). Paleta laboratorniho
vysettenilikvoru je Siroké a propojuje morfologicka (cytologie, pritokové cytometrie) a nemorfologickd
vy3etfeni (biochemické, imunologické, mikrobiologické a molekuldrné biologické vysetfeni). Vysledky
je vzdy tfeba interpretovat komplexné, hodnotit pfitomné buriky spolu s biochemickymi znamkami
jejich aktivace, v kontextu ostatnich ndlezd a se znalosti klinického stavu pacienta. Relativné obtizné
ziskani tohoto biologického materialu a témér vzdy omezeni aktualné ziskanym mnozstvim rovnéz
¢inf likvor vyjimecné cennym v diagnostice neurologickych onemocnéni.

Indikaci vysetieni likvoru je podezieni na fadu patologickych stavl (neuroinfekce akutnfa chronické,
subarachnoidalni krvaceni, autoimunitni onemocnéni, maligni menigeaini infiltrace, paraneoplastické
syndromy, degenerativni onemocnén, susp. likvorea atd.). Likvor je zapotfebi do laboratofe dopravit
co nejrychleji, nebot dochazi k rozpadu bunék, snizuje se koncentrace glukdzy a zvysuje koncentrace
laktdtu. U fady vysetfeni se hodnoti poméry s koncentraci v séru a je tedy nutné odebrat i krev. Zakladnf
(urgentnf) vysetfenf likvoru by mélo byt dostupné non-stop po celém tzemi CR, zahrnuje vy3etient
koncentrace celkové bilkoviny, energetickych parametr(i (koncentrace glukdzy, laktdtu a vypocet
Koeficientu energetické bilance), stanoveni poctu leukocytd a erytrocytl ve Fuchs-Rosenthalové
komUrce, kvalitativni zhodnocenf cytologické skladby v trvalém preparatu v zékladnim barven,
piipadné nativni spektrofotometrii pfi podezieni na SAK. Specializované (rozsitené) vysetient likvoru
vyzadujici specidini pfistrojové a persondlni vybavenf se soustfedi do velkych likvorologickych labo-
ratoff, zahrnuje detailnf proteinogram, v¢. cytokinl a beta-trace-proteinu, sérologii a PCR k priikazu
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patogenniho agens, isoelektrickou fokusaci, stanoveni onkoneurélnich protilatek, kvalitativni cytologii
ve specialnim barveni a imunocytochemii/imunofenotypizaci.

Prezentace stru¢né provede posluchace soucasnymi moznostmi vysetfent likvoru a interpretacf
vysledkd.

Neurosonologie
MUDr. Jifi Neumann, FESO
Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a. s. - Nemocnice Chomutov, 0. z.

Neurosonologie je dynamicky se rozvijejici vySetfovaci metoda, kterd pfindsi mnoho dilezi-
tych informaci a moznosti v diagnostice fady neurologickych onemocnéni. Prednosti je Siroka
dostupnost, nendro¢nd proveditelnost, neinvazivnost, flexibilita a vysokd kvalita zobrazeni.

Tézistém neurosonologie zUstava vysetfeni extrakranidlnich a intrakranidlnich mozkovych tepen,
predevsim u pacientd s cévnim onemocnénim mozku. Hlavnimi vysetfovacimi metodami jsou duplexni
vysetieni kr¢nich tepen a ocnice, transkranidlni dopplerovskd sonografie (TCD) a transkranialni
barevna duplexni sonografie (TCCS). Dalsim pfinosem modernich neurosonografickych metod
je zobrazeni perifernich nervl a svald, resp. jejich postizeni a 1ézi, coz Ize vyuZit v diagnostice
neuromuskuldrnich nemoci a myopatii. Ultrazvukové vysetfeni nachazi ¢im dal vétsi uplatnéni
také v akutni a intenzivni medicing, tzv. Point-of-Care ultrasound (POCUS). Jedné se o cilené
vysetfeni u lGzka pacienta (na urgentnim piijmu, JIP, I0zkovém oddélenii v ambulanci), které klinikovi
umoznuje rychlou diagnostiku i sledovani stavu.

Neméné dulezitou oblasti, kde Ize ultrazvukové vysetieni uplatnit, jsou intervencni vykony
v neurologii — obstfiky nervovych kofent i perifernich nerv(, lokdIni nervové blokady, punkce,
svalové biopsie a v neposledni fadé ultrazvukem navigovana aplikace botulotoxinu.

Status epilepticus
Odborny garant prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D.
stfeda / 31.ledna 2024 / 14.45-16.15 hod.

Nekonvulzivni SE a lécba
MUDr. David Krysl, Ph.D. B
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

PLNENOU ANKETU
MOZETE VYHRAT

Nekonvulzivni status epilepticus (NCSE) zahrnuje klinicky heterogenni skupinu stavd, pro které je
spole¢na spontdnné neodeznivajici epilepticka aktivita, kterd zplsobuje nebo vyznamné prohlubuje
klinické neurologické pfiznaky.

NCSE maze vznikat u pacientd s epilepsii — u lé¢enych vétsinou v disledku poklesu hladiny pro-
tizadchvatovych 1€kl (ASM) pfi jejich vynechani ¢i pldnovaném vysazeni nebo v disledku Iékovych
interakdf. Castgji viak NCSE vznikd de novo v souvislosti s akutnim mozkovym nebo systémovym A N K E T A
inzultem (akutni symptomaticky NCSE). NCSE nenf vzacnou diagnézou a je vyznamnou pfic¢inou
morbidity a mortality neurologicky nemocnych, zvlasté pak akutni symptomaticky NCSE u pacientt zaj ima' na’S vé§ na’zor
vyzadujicich neurointenzivni péci.

Pro diagnostiku NCSE je nezbytné EEG. EEG diagnostika NCSE se opira jednak
o tzv. Modifikovana Salcburska kritéria, jednak o kritéria Americké spole¢nosti pro klinickou

= Byl pro vds program piinosny?

B Jaka dalsi témata by vas zajimala?

B Chybivam néco na kongrese?
neurofyziologii (ACNS). V jednoznac¢nych situacich necini EEG diagnostika problémy. Zejména B Vyugivate on-line vzdélavani od Solenu?

u pacientl s akutnim symptomatickym NCSE vsak existuje pestra paleta EEG nélez(, které neu- L . o
VypInénfm nasf ankety mizete ovlivnit podobu
dalsfch ro¢nik{ konference a ¢asopisu.
|ézf — tzv. iktdlné interiktaIni kontinuum (IIC). | pro EEG diagnostiku téchto stavd viak existuji pomér- Anketu najdete na nasem sténku Solen

moZnuji s jistotou urcit, zda jsou zpUsobeny samotnou zachvatovou aktivitou, nebo vyvoldvajici

né& dobte definovana kritéria a je ¢/m dél lépe prozkouméana iktalnost a patofyziologicky vyznam azavypinéni miizete obdrzet praktické ceny.
jednotlivych vzorcd.
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Klinické projevy NCSE, ndlez na EEG, 1é¢ba a progndza se velmi lisi podle klinického kontextu, ve
kterém vznika (vék, pfitomnost epilepsie, komorbidity, komedikace, pfitomnost akutni strukturdin{
|éze mozku nebo akutnf systémové poruchy). Lé¢ba NCSE mUZe byt ndro¢na a vyzaduje Uzkou
spoluprdci klinika s elektroencefalografistou/epileptologem. Pfi v¢asném odhaleni NCSE a jeho

etiologie a pfi Casné a spravné vedené lécbé mé vsak fada pacientd pfiznivou progndzu.

Satelitni sympozium spolecnosti
Janssen-Cilag s.r. o.

Roztrousena sklerdza. Lze snizit jeji riziko? Jak ji pozname?
stfeda / 31. ledna 2024 / 17.00-17.25 hod.

Moznosti klinické prezentace roztrousené skleréozy
MUDr. Marek Peterka
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Roztrousend skleréza (RS) je zanétlivé onemocnéni centrdlniho nervového systému (CNS), které
v piipadé neléceni zplsobuje jeho devastujici postizenti. Toto vede k invalidizaci pacienta spojeného
s vyznamnym snizenim kvality Zivota. V€asné zahdjena a spravné vedend terapie je zcela klicova
pro pfiznivou progndézu. Prednéska se zaméfuje na mozné klinické projevy RS v jejim zacatku, kte-
ré jsou prvnim signalem o mozném demyelinizacnim onemocnéni. Pfindsi vycet ¢astych, ménée
Castych, ale i nékterych vzacnych klinickych pfiznakl a zmiriuje jejich specifika. Cilem prezentace
je ukazat vycet klinickych pfiznakd, se kterymi se mze neurolog setkat u pacientd s RS v zac¢atku

onemocnéni, a tim dopomoci k véasnému stanoveni diagnézy a zahajenf [écby.

Rizikové faktory roztrousené sklerézy
MUDr. Marta Vachova
Neurologické oddéleni s MS centrem, Krajskda zdravotni, a. s. - Nemocnice Teplice, o. z.

Roztrousena skleréza je nej¢astéjsi chronické neurodegenerativni onemocnéni mladych lidi.

Primarn{ roli v patogenezi RS hraje pravdépodobné geneticky determinovand imunitn{
odpovéd.

Mezi genetické rizikové faktory fadime kavkazskou rasu, konkrétni typ HLA regionu. Svou roli
hraje i epigenetika, tedy zména exprese gent bez zmény jejich sekvence.

K nejddlezitéjsim enviromentdlnim rizikovym faktorim fadime virové infekce, kde je mnoha
vyzkumy prokazéna korelace mezi prodélanymi virovymiinfekcemi at uz s klinickou manifestaci nebo
latentné (EBV, herpesvirus 6, cytomegalovirus), retroviry, chlamydiemi pneum. s vy33im vyskytem
RS. Dalsimi faktory negativné ovliviujicimi vznik RS jsou koufenti, a to nejen kufdkd samotnych, ale
i expozice koufeni napt. v rodinach. Diskutovanym faktorem je vztah mezivitaminem D a vyskytem
RS. Relativni nedostatek vitaminu D v prenatdlnim obdobf a v ranném détstvi byl v mnoha pracech
prokazan jako jednoznacny rizikovy faktor pro vznik RS. Z registru ReMusS jsme rovnéz zjistovali vztah
mezi nedostate¢nymi hladinami a rizikem relapst u lé¢enych pacientd. V nasich zemépisnych $it-
kdch s nedostate¢nym slunecnim osvitem a potravou chudou na tu¢né ryby a vnitfnosti se vétsina
populace nachézi pod doporucenymi hodnotami. Suplementace vitaminem D se jevi jako jedna

z prvnich moznosti zasahnout preventivné u prokédzaného rizikového faktoru.
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PRIPRAVEK PONVORY® NABIZI UNIKATNI KOMBINACI:

VYS3i UCINNOST PROKAZANA V PRIME SROVNAVACI STUDII VUCI TERIFLUNOMIDU ™"

MOZNOST RYCHLEHO PRERUSENI LECBY

Pfipravek PONVORY® nabizi moZnost rychle prerusit a znovu zahdjit [ébu v piipadé, Ze to Klinickd situace vyZaduje.**'

Tentolécivy pripravek podléhd dalsimu sledovani. Toumoznirychl ziskaninowjch informaci o bezpegnosti. Z&déme zdravotnické pracovniky, aby hiasili jakekoli podezreni na nezadouc Ginky. Podrobnosti
0 hldseninezadoucich Ggink(ivizbod 4.8. v Souhrnu ddaji o pripravku (SPC).

IKRAGENA INFORMAGE O LECIVEM PRIPRAVKU PONVORY e Nazev pripravku: Ponvory 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9, 10 a 20 mg potahované tablety. SloZeni: 1 potahovand tableta obsahuje ponesimodum 2, 3, 4, 5, 6,7, 8,9, 10:a 20 mg a pomocné litky. Terapeuticks indikace: Ponvory je
indikovan k 16cbé dospélych pacienti s relabujicimi formami roztrouSené sklerdzy (RRS) s aktivnim onemocngnim definovanym Klinickymi nebo zobrazovacimi metodami. Dévkovani a zpisob poddni; Létha se méd zahdjit pod dohledem Iékafe se zkuSenostmi s I68bou roztrousend
sklerdzy. Ponesimod maze byt uzivan s jidlem i bez jidla. Lécba musi byt zahdjena T4dennim zahajovacim balenim: 1.a 2. den 2mg tableta jednou denné, 3. a 4. den 3mg tableta jednu denné, 5. a 6. den 4mg tableta jednou denng, 7. den bmg tableta jednu denng, 8. den Bmg tableta
jednou denng, 9. den 7mg tableta jednou denng, 10.den 8mg tableta jednou denné, 11. den 9mg tableta jednou denng, 12.,13.a 4. den 10mg tableta jednou denné. Po dokondeni titrace je udrZovaci dévka Ponvory 20mg tableta jednou denné. V pfipadé preruseni 16cby bshem titrace
nebo po dosazeni udrZovaci dévky je nutno postupovat dle pokyndi pro vynechanou dévku: Pokud se vynechaji méné nez 4 po sobé jdouci davky, Iéébu obnovte pruni vynechanou davkou. Pokud se vynechaji 4 nebo vice po sobé jdoucich dvek, I66bu znovu zagnéte 1. dnem titratniho
rezimu (2mg) s novym zahajovacim balenim. Ponesimod se md predepisovat s opatrmostiu pacient(i ve véku 65 let a starsich z divodu nedostatku Gdaji o bezpegnosti a Gginnosti. U pacientd s mitmou aZ zdvaznou poruchou funkce ledvin nenf potfebnd dprava davky. U pacientd s minou
poruchou funkce jater nenf potfebnd dprava davky. Bezpenost a innost Ponvory u déti a dospivajicich mladsich 18 let nebyla stanovena. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 6givou ltku nebo kteroukoli pomocnou Idtku. Imunodeficitnf stavy. Pacienti, kiefi béhem poslednich
B mésict prodélali infarkt myokardu, nestabilni anginu pectoris, cévni mozkovou pfihodu, tranzitornf ischemickou ataku (TIA), dekompenzované srdeéni selhni vyZadujici hospitalizaci nebo srdetni selhdni tridy lll nebo IV podle Klasifikace New York Heart Association (NYHA). Pacienti,
ktefi majf atrioventrikulami blokadu druhého stupné Mobitzova typu I, atrioventrikulami (AV) blokddu tfetiho stupné nebo sick sinus syndrom, pokud pacient nemd funkéni kardiostimuldtor. Zavazné aktivni infekce a aktivni chronick infekce. Aktivni malignity. Stfedné zdvazna nebo
zavazna porucha funkce jater. BEhem tihotenstvi a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivaji Gcinnou antikoncepei. ZvlaStni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Bradykardie: Pred zahdjenim 165by ponesimodem se ma u viech pacientii natogit elektrokardiogram (EKG), aby se zjistilo, zda
U nich nejsou pritomné jiZ existujici abnormality. Opatrosti je tfeba pfi zahjeni 165by ponesimodem u pacientii IéSenyich betablokatorem z divodu aditivnich Ggink( na snizeni srdecni frekvence. Pred zahdjenim [6thy miiZe byt potfeba léthu betablokétorem docasné prerusit (viz. bod
4.5 v SPC). 4hodinové monitorovéni (méFeni pulsu a krevniho tlaku miniméing kazdnou hodinu) se doporuguje u pacientd se sinusovou bradykardif (SF nizsi nez 55 tepd za minutu), AV blokédou prvniho nebo druhého stupné nebo s infarktem myokardu v anamnéze nebo se srdegnim
selhanim, které se vyskytly vice nez 6 mésicll pred zahdjenim 6thy, a ve stabilizovaném stavu. Prvni dévku ponesimodu podavejte v zaFizeni, kde jsou k dispozici prostfedky pro fadné zvlddnuti symptomatické bradykardie. Nasledné monitorovéni po 4 hodindch se doporutuje pi
pretrvavani abnormalit a7 dokud se neupravi (i za nepfitomnosti symptom). Kardiologické konzilium pred zahdjenim 65by ponesimodem je potfeba: U pacientt s viznamnym prodiouZenim intervalu QT (Qc delsi nez 500 msec) nebo u téch, kteFi jsou iz 16Seni pFipravky prodiuzujicimi
interval T se zndmymi arytmogennimi vlastnostmi (viziko torsades de pointes). Dale u pacientd s flutterem/fibrilaci sini nebo arytmiemi [éenymi antiarytmiky tfidy la nebo tfidy Ill. U pacientd s nestabilni ischemickou chorobou srdecini, dekompenzovanym srdecnim selhanim, ke
kterému doglo vice neZ 6 mésicil pred zahdjenim Iéchy, s anamnézou srdecni zastavy, cerebrovaskuldrim onemacnénim (tranzitorni ischemickou atakou (TIR), s cévni mozkovou prihodou, ke které doslo vice nez 8 mésictl pred zahdjenim Igchy) a s nekontrolovanou hypertenzi.
U pacientd s anamnézou AY blokddy druhého stupné Mobitzova typu Il nebo s AV blokeidou vy$Siho stupng, sick-sinus syndromu nebo sino-atridinio srdegniho bloku. U pacientd s recidivujiof synkopou nebo sympmmatlckuuhradykarduvanamneze U pacientd uzivajicich soucasn Igky,
které snizuj srdecni frekvenci. Infekce: Ponesimod zpisobuje na davee zavisly pokles poctu perifernich lymfocyti na 30 - 40 % vyehozich hodnot v disledku reverzibilni sekvestrace lymfocyti v lymfoidnich tkanich. Ponesimod mize proto zvySovat rmku infekef. Pred zahdjenim \ecby
ponesimodem se mé zkontrolovat nejnovgi kompletni krevni obraz (CBC) 8 diferencidlnim rozpoctem leukocytd (véetné poctu lymfocytd). Hodnoceni CBC se také doporutuje provédét pravidelng behem l6cby. Absolutni pocty lymfocytd < 0.2 x 10°/1, pokud se pntvrdl maji vést
K prerusentl6cby ponesimodem, dokud jgjich hladiny nedoséhnou > 0.8 x 1 0°/1, kdy je mozné zvaZit opétovné zahdjeni légby ponesimoden. Pokud se u pacienta rozving zdvaznd infekce, mé se 2véZit pozastaventléchy ponesimodem. Pacienti majf mit potvrzenou herpesvirovou infekei
v anamnéze nebo ockovani proti viru varicella zoster. Pacienti se symptomy nebo znamkami odpovidajicimi kryptokokove infekci maji byt rychle diagnostikovani a légeni. L&cha ponesimodem se mé prerusit, dokud se kryptokokovd infekce nevyloudi. Lekafi maji byt ostrazitf ohledné
Klinickych priznakii nebo nélezii na magnetické rezonanci (MRI), které by mohly ukazovat na PML (progresivni multifokalni leukoencefalopatie). Pfi podezfeni na PML se mé Iécba ponesimodem prerusit, dokud se PML nevylouci. Pokud se potvrdi, ma se 166ba ponesimodem ukondit.
U pacient(, ktef7 uzivajf cytostatika, imunomodulancia nebo imunosupresiva (véetné kortikosteroidir), nebo ktefi maji v anamnéze predchozi pouzivani téchto Iéivych pripravk(, je tfeba pred zahdjenim 16thy ponesimodem zvézit mozné nezamyslené aditivni Gcinky na imunitni systém.
V/ dobg, kdy pacienti uZivajf ponesimod, se vyhnéte pouZiti Zivjch atenuovanjich vakein. Pokud je pouZitf imunizace pomaci Zivé atenuované vakciny potfebné, Iécba ponesimodem se ma 1 tyden pred planovanou vakcinaci a po dobu 4 tydni po ni prerusit. Makuldrni edém: Ponesimod
vy3uje riziko makuldrmiho edému. U vech pacientl se doporuguje vySetfent ocniho pozadi véetng makuly pred zahdjenim 168by a znovu kdykoli, pokud pacient béhem 6tby ponesimodem ohldsi ngjakou zménu vidéni. LéEba ponesimodem se u pacient( s makularmim edémem nema
zahajovat, dokud edém nevymizi. Respiragni GGinky: U pacient Iétenych ponesimadem bylo pozorovano na dévee zavisld snizenf jednovtefinove vitdln kapacity (FEV,) a snizenf difuzni kapacity plic pro oxid uhelnaty (DL,,). Ponesimod je tfeba pouZivat opatrné u pacient s tézkou
respiracni chorobou, plicni fibrdzou a chronickou obstrukéni plicni nemoci. Poskozent jater: Pred zahdjenim Iéthy ponesimodem je tfeba zkontrolovat nedavné (1), v pribéhu poslednich 6 mésict) hladiny aminotransferdzy a bilirubinu. Ponesimod je treba vysadit, pokud se potvrdi
vyznamné poskozeni jater (napfiklad ALT presahuje 3nasobek ULN a celkovy bilirubin presahuje 2ndsobek ULN). ZvySeny krevni tiak: U pacientd Iégenych ponesimodem bylo pozorovéno mimé, reverzibilni zvyiSent krevniho tiaku. Behem 168by ponesimodem se mé pravidelng sledovat
krevnitlak a prislusng l6cit. Kozni neoplazmata: Pacienti 16geni ponesimodem maji byt upozoméni na to, 7 se bez ochrany nemaji vystavovat slunecnimu zéteni. Tito pacienti nemaj byt soucasné léceni fototerapit pomoci UV-B zaFeni nebo PUVA-fotochemoterapit. Zeny ve fertilnim véku:
Pred zahdjenim 16Eby u Zen ve fertilnim véku musf byt k dispozici negativni vysledek tehotenského testu. JelikoZ trvd pfiblizn 1 tyden, neZ se ponesimod vyloutiz téla, maji Zeny ve fertilnim véku pouZivat Gginnou antikoncepci k zabranéni otghotnéni béhem 16tby ponesimodem a 1 tyden
po jejim ukondeni. Syndmm reverzibilni encefalopatie v zadni cirkulaci: U pacient( I68enych moduldtorem receptoru S1P byly hidSeny vzdcné pripady syndmmu reverzibilni encefalopatie v zadni cirkulaci (PRES). Pfi podezFeni na PRES je tfeba ponesimod vysadit. Névrat aktivity

onemacnéni po vysazeni ponesimodu: Po ukonceni 16thy ponesimodem se mé vzit v dvahu moZnost zavazné exacerbace nemoci. Pomacné Iatky Pacienti se vzdcnymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktosy, Gpinym nedostatkem Iaktazy nebo malabsorpef glukosy a galaktosy
nemaji tento pripravek uzivat. Interakce s]lnyml Ieclvyml prlpravky ﬂostancke imunomodulaéinf nebo imunosupresivni terapie: Pfi sougasném podavani je treba postupovat behem takove I6cby a v tydnech nasledujicich po jejim poddnf opatmé kvl riziku aditivnich Gginkd na imunitni
systém. Antiarytmika, I6ivé pripravk t I, I6€ive pripravky. které mohou snizit srdeni frekvenc. Ponesimod nebyl u pacient uzivajicich I6Cive pripravky prodiuZujct interval QT studovan. Betabloktory: V cflené farmakadynamicke studi bezpegnosti byly hodnoceny
negativni nhrunmmpnlumnkysuuuasnehupudavam ponesimodu a propranololu. Pridani ponesimodu k propranololu v ustéleném stavu mélo aditivni ticinky na SF. Vakciny: Vakcinace miize byt méné Gginnd, pokud je podévana bshem I&chy ponesimodem a az 1 tyden po jejim vysazeni.
Pouzivéni zivych atenuovanych vakein miize prinaset riziko infekce, a proto je tfeba se jim u pacient(i béhem uZivéni ponesimodu a aZ 1 tjden po ukonceni 168by ponesimodem vyhnout. Vliv jinych I6givych pripravk( na ponesimod: Neni pravdgpodobng, Ze by 6zive pripravky, které jsou
inhibitory hlavnich enzymii ze skupiny CYP nebo UGT, ovlivnily farmakokinetiku ponesimodu. Vliv ponesimodu na jing I6Givé pripravky: Neni pravdépodobné, Ze by ponesimod a jeho metabolity vykazovaly klinicky relevantni potencial k Iékovym interakcim na enzymech ze skupiny CYP
nebo UGT nebo na transportérech. Perorélni antikoncepce: Soutasné poddvani ponesimodu s pergralni hormondini antikoncepei nevykdzalo Zédné Kiinicky relevantni farmakokineticke interakce. TEhotenstvi a kojeni: Pripravek Ponvory je v t8hotenstvi kontraindikovén. Pokud Zena
otehotni bihem Iéchy, musi se ponesimod ihned vysadit. Ponvory se nema pouzivat béhem kojeni. Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Ponvory nemd zadny nebo ma zanedbatelny viiv na schopnost Fidit nebo obsluhovat stroje. NeZédouci dginky: Velmi Gasté: nasofaryngitida,
infekce hornich cest dychacich, zvySeni alaninaminotransferazy. Gasté: infekce motovych cest, bronchitida, chipka, rhinitida, infekce dychacich cest, virové infekce dyichacich cest, faryngitida, sinusitida, virovd infekce, herpes zoster, laryngitida, pneumaonie, lymfopenie, pokles poétu
lymfocytd, deprese, nespavost, lzkost, toceni hlavy, hypoestézie, ospalost, migréna, makuldmi edém, vertigo, hypertenze, dusnost, kasel, dyspepsie, bolest v zddech, artralgie, bolest v koncetindch, poranéni vazu (podvrtnuti), inava, pyrexie, periferni edém, nepfijemné pocity na hrudi,
vyseni aspartataminatransferdzy, hypercholesterolemie, zvySeni jaternich enzymd, zvySeni C-reaktivniho proteinu, zvySeni aminotransferdz, zvjSeni cholesterolu v krvi. Méné Gasté: bradykardie, sucho v distech, otok kloubu, hyperkalemie. Predévkovani; Pri predavkovani je tieba
ponesimod vysadit a poddvat obecnou podpdrnou Iécbu, dokud klinicka toxicita nezeslabne nebo nevymizi. Pokles srdecni frekvence navozeny ponesimodem Ize zvrétit atropinem. ZvIaStni opatfeni pro uchovavéni: Nejsou. Baleni: Zahajovaci baleni obsahuje: 2 potahované tablety 2 mg,
2 potahované tablety 3 mg, 2 potahované tablety 4 mg, 1 potahovanou tabletu 5 mg, 1 potahovanou tabletu 6 mg, 1 potahovanou tabletu 7 mg, 1 potahovanou tabletu 8 mg, 1 potahovanou tabletu 9 mg a 3 potahované tablety 10 mg. UdrZovact baleni obsahuje: 28 potahovanych
tabletdch nebo vicecetné baleni 3 balenf po 28 potahovanych tabletéch. Na trhu nemusi byt vechny velikosti baleni. Dritel rozhodnuti o registraci: Janssen-Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgie. Reg. €.: EU/1/21/1550/001, EU/1/21/1650/002,
EU/1/21/1550/003 Zpiisob dhrady a vydeje: Pripravek je vazan na lekarsky predpis a je hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 05/2022. Pred predepsanim Ieku se prosim seznamte s Gpinou informaci o pfipravku. Upind informace o pripravku je
k dispozici v Souhru tidajti o pFipravku (SPC) na webowjch strnkéch Evropske agentury pro I6Give pripravky http:/ /www.ema.europa.eu/, nebo na adrese: Janssen-Gilag s. . 0., Walterovo namésti 329/ 1,158 00, Praha b - Jinonice, Tel: +420 227 012 227, fax. +420 227 012 333;
E-mail: infocz@its jnj.com; www janssen.cz.

*V priibéhu vice nez dvouletv ramei Klinické studie féze Ill s primym srovndnim (head-to- head)svysokympnctem dospélych pacientd (n=11 33)saktwn| RRS."” @ ** Povysazeni moduldtoru receptoru S1P byly vzdcné
hléSeny zdvaZné exacerbace nemocl, véetn rebound fenoménu. Po ukoneni 6Eby pripravkem PONVORY” se ma vaitv Gvahu moZnost zavazné exacerbace nemoci. Pacienti maji byt po vysazeni sledovéni s ohledem na
zévaznou exacerbaci nebo névrat silné aktivity nemaoci, pricemz "apodle potfeby zvézit zahdjeni prislusné 16chy.

Reference: 1. European Medicines Agency. Ponesimad Souhm tidaji o pripravku. Dostupné z: https./ /www.ema eurapa.eu/ en/ medicines Last acoessed: August 2022. 2. Kappos L, et al. JAMA Neurol. 2021:78(5):558-567. Ja nssen ’ Neu I'OSCIEHCQ

Janssen-Gilag s.r.0., Walterovo ndmésti 329/ 1, 158 00 Praha b - Jinonice, tel.: +420 227 012 227, fax. +420 227 012 333, www.janssen.com; czech (P-362091 © Datum pripravy: prosines 2022 PHARMAGEUTICAL ComPANIES OF fofhmson-{olmson



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
AUTOIMUNITNI NERVOSVALOVA ONEMOCNENI

Autoimunitni nervosvalova onemocnéni
Odborny garant doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
¢tvrtek / 1. Unora 2024 / 9.00-10.30 hod.

AIDP, CIDP - nové doporucené postupy
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
Neurologicka klinika PKN, FZS Univerzity Pardubice

V minulych dvou letech byly kolektivem autord vypracovany nové doporucené postupy pro
CIDP a AIDP. Byly vzdy hodnoceny jednotlivé parametry diagnostiky a terapie. Pouzivala se
metodika PICO (Population/Intervention/Comparison/Outcome) a zpracovani (GRADE). Pro
zpracovani informaci pro jednotlivé polozky byla vybréna skupina odbornik — TF (task force).

Nejprve byl publikovédn doporuceny postup pro CIDP. Vedoucim tymu a hlavnim autorem byl
Peter van den Bergh (Belgie). Klinické formy CIDP jsou rozdéleny na typické formy a CIDP varianty
(distalni, multifokalni, fokalni, motorické a senzitivni). Celad fada autoimunitnich neuropatii se
jiz nepocitd do CIDP (napf. nodopatie, CIASP — chronickd zdnétliva autoimunitni polyradikulo-
patie). V elektrodiagnostickych kritérifch doslo k ur¢itym zméndm (¢astecny blok vedeni je jiz
od poklesu amplitudy CMAP o 30 %, pfi hodnoceni délky distdlniho CMAP se vyuzivd zmény
dolnf hranice filtru). Z pomocnych vysetfeni je dtlezity likvorologicky nalez. UZ vysetfeni nervid
(doporucgen n. medianus distaln{ i v oblasti plexu) je doporuceno jako primarn{ u dospélych,
naopak u déti se dava prednost MRI plexu — brachialis, lumbosacralis. Pro indukéni [é¢bu se
doporucujf kortikoidy (i. v. i per o0s), imunoglobuliny, plazmaferéza (u vybranych nemocnych).
U chronické lécby se zddrazriuje moznost subkutanni aplikace imunoglobulind. Pro chronickou
medikaci jako kortikoidy/imunoglobuliny Setfici pfidatna lé¢ba je doporucen azathioprin,
mykofenolat mofetyl, cyklosporin, cyklofosfamid a rituximab.

V roce 2023 byl publikovan doporuceny postup pro AIDP. Vedoucim tymu a hlavnim
autorem je P. A. van Doorn (Rotterdam). Metodika tvorby doporu¢eného postupu byla stej-
nd — TF (v rdmci EAN a PNS), otdzky PICO, doporuceni zalozené na dlkazech vypracovana
dle GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation). Pro
diagnézu klasické formy GBS je dUlezitad progredujici slabost HDK, snizené az chybéjici reflexy,
progrese trvajici maximalné 4 tydny. Kromé klasické formy se jesté rozlisuji fokalni formy GBS
(faryngo-cerviko-brachialni, oboustrannéd paréza mimického svalstva a parestezie koncetin,
paraparetickd forma GBS, vzacna cisté senzitivni forma). Jako tfeti diagnostickd moznost je
Miller-Fisher syndrom (MFS). Jedné se o areflexii, ataxii, oftalmoplegii s protildtkami proti GQ1b.
Do této skupiny patfi rovnéz overlap syndrom i Bickerstaffova kmenové encefalopatie (BBE).
Pro diferencialni diagnostiku je dtlezitd CIDP s akutnim zac¢atkem.

Patogenetické subtypy jsou AIDP (demyeliniza¢ni), AMAN a AMSAN (primdrné axonalnf).

Pro diagnostiku je dllezity jak klinicky obraz, tak elektrofyziologie. Pfi prvém EMG vysetreni
se elektrofyziolog nema snazit o rozliseni akutni demyeliniza¢nf ¢i primdrné axonalni formy.
Prikaz protildtek proti gangliosiddm nemé jiz tak velkou dilezitost a pouze protildtky GQ1b
jsou velmi dudlezZité pro stanoveni MFS a jeho spektra.

Dulezitym opatfenim je preklad na JIP, a to zejména u nemocnych s hrozici ventila¢nf
insuficienci.

V [é¢bé mé prokazany efekt na obé formy plazmaferéza s doporuc¢enim 4-5 procedur
s celkovou vyménou 12-15 litrl plazmy. Intravendzni podani imunoglobulin mé& stejnou
mohutnost Ié¢ebného efektu jako plazmaferéza. Byla prokdzana ucinnost davky 2 g/kg, a to
nejlépe v prlbéhu 5 dnd. Pi nezlepseni klinického nalezu se nema kuira opakovat — ani stfidat (PE
s IVIG). M3 se vyckavat a lécba zaméfit symptomaticky.

Podani kortikoid zhorsuje klinicky stav — nemaiji se pouzivat perording, intravenézné a ani
v kombinaci s PE ¢i IVIG. Nebyl prokazan efekt eculizumabu (komplement blokujici efekt) ani pouziti
imunoadsorpce. Vyznam ma |é¢ba bolesti a rehabilitace.
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Novinky v Ié¢bé myasthenia gravis
MUDr. Jakub Vejskal
Lékarska fakulta v Plzni UK a Neurologicka klinika FN Plzen

Soucasna podoba Ié¢by myasthenia gravis byla definovéna pred vice nez 20 lety. Od té
doby prakticky jedinym novym lékem v rdmci lécby refrakterni choroby byl rituximab, ktery
ma ovsem studiemi prokdzany efekt pouze u anti-MuSK pozitivni myasthenie. Nynf se vsak
profiluji dvé nové skupiny 1€kl s imunosupresivnim Uc¢inkem — inhibitory FcRn a blokatory
C5 slozky komplementu, v obou pfipadech se slibnou G¢innosti. V sou¢asné chvilijsou v CR
schvaleny léky z obou skupin a Ize tak predpokladat, ze nds cekaji zdsadni zmény v lé¢bé

této nemoci.

Paraneoplastické syndromy

MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.

Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen a Lékaiska fakulta v Plzni,
Univerzita Karlova

Paraneoplastické syndromy jsou zplsobeny nepfimym imunitné zprostfedkovanym pUso-
benim nadoru, tvori asi 10 % vsech nemetastatickych neurologickych komplikaci u pacientd
s nddorovym onemocnénim.

Mezi vysoce rizikové fenotypy, které jsou sdruzené s nddorovym onemocnénim, pa-
tfi encefalomyelitida, limbicka encefalitida, subakutni cerebeldrni degenerace, syndrom
opsoklonus-myoklonus, senzitivni neuronopatie, gastrointestinalni pseudoobstrukce
a Lambert-Eatondv myastenicky syndrom. Dle novych diagnostickych kritérii z roku 2021
se protilatky déli podle rizika jejich asociace s nddorem na vysoce rizikové (> 70% asociace
s nadorovym onemocnénim), stfedné rizikové (30-70% asociace s nddorovym onemocnénim)
a nizko rizikové (< 30% asociace s nddorovym onemocnénim).

Formou interaktivni kazuistiky prezentujeme vysetfovaci postup, klinicky vyvoj a lécebné
moznosti u paraneoplastického syndromu.

| pfes stanoveni spravné diagndzy a ozfejméni primarniho tumoru mdze byt lé¢ba svizelna
a prognoéza infaustni.

Varia
¢tvrtek / 1. Unora 2024 / 11.00-12.30 hod.

Selektivni imunorekonstitucni lé¢ba RS -
kdy a proc?

MUDr. Marek Peterka

Neurologicka klinika LF UK a FN Plzenr

Diky novym poznatklm o Ucinnosti a bezpecnosti a také zasadnim zméndm dhradovych
kritérif se v poslednich dvou letech pouziti vysoce Ucinnych 1ékd na relabujici roztrousenou
sklerézu posouva do casnéjsich stadif tohoto onemocnéni. Obecné mame k dispozici dva
principidlné odlisné pfistupy — kontinudlni imunosupresi (monoklondlni protildtky cilené na
B- nebo T-lymfocyty ¢i moduldtory S1P receptor(l) nebo pulzni imunorekonstitu¢ni [é¢bu
s potencidlem navozeni dlouhodobé remise i po ukonceni podévani pulzl Iéciva (kladribin,
alemtuzumab). Cilem této prezentace je detailnéji sezndmit s mechanismem selektivni imu-
norekonstituce, novymi daty ze studii i redlné praxe a s praktickymi aspekty této lé¢by, jako
jsou planovan{ otéhotnéni, moznosti ockovan{ a celkovy pohled na strategii vedeni [é¢by |éky
modifikujicimi prabéh onemocnéni (DMD).
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Pokrocilé formy terapie Parkinsonovy nemoci

MUDr. Filip Rizicka, Ph.D.

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, Univerzita Karlova v Praze,
1. lékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Pristup k diagnostice a lé¢bé Parkinsonovy nemodi, stejné jako u ostatnich neurodegenera-
tivnich onemocnéni, se zdsadné meéni. Posouva se od pozdni diagnostiky a pasivniho sledovani
k casnému rozpoznéni fenotypu choroby a maximalné aktivni terapii $ité na miru, kterd m@ze fadu
let Gicinné tlumit klinické symptomy. Pokrocilé formy [é¢by Parkinsonovy nemoci jsou indikovény jiz
v ¢asném stiednim stadiu vyvoje této choroby. Zahrnuji pumpové systémy a hlubokou mozkovou
stimulaci. Pri spravné indikaci a vedeni terapie mohou vyznamné zlepsovat kvalitu Zivota pacient(

i oddalovat nejpokrocilejsi stadia onemocnént.

Metodické pokyny v |écbé neuropatické bolesti, tapentadol
hydrochlorid a jeho indikace

doc. MUDr. Jitka Fricova, Ph.D.

Univerzita Karlova, 1. 1ékafska fakulta, Vseobecna fakultni nemocnice,

KARIM, Centrum pro lé¢bu bolesti, Praha

SSLB CLS JEP (Spole¢nost pro studium a lécbu bolesti) vydala v roce 2022 aktualizované a dopl-
néné vydani Metodickych pokyn( pro farmakoterapii chronické bolesti. Farmakoterapie nociceptivni
a neuropatické je odlisna. Nejcastéjsi pricinou neuropatické bolesti je porucha somatosenzorického
nervového systému nebo onemocnéni, kterd jej postihuji. Dalsi pficinou neuropatické bolesti je
poranéni nebo trauma nervového systému pfi operaci. Poranéni nebo poskozeni nervli nastartuje
poruchu nervového zpracovani v perifernim nebo centralnim nervovém systému a maze také
zpUsobit buné¢nou smrt. Tyto zmény mohou umoznit vznik abnormdlnich bolestivych pocitd
(parestezie, paleni). Nejcastéji se v praxi setkdvame s neuropatickou bolesti — postherpetickou ne-
uralgif. Vyssi incidence je prokdzéna u onkologickych nemocnych, u syndrom s imunodeficienci,
u pacientl podstupujicich chemoterapii, radioterapii a také u seniord nad 60 let. Tato bolest trva
zpravidla déle nez 6 tydnd, mize viak trvat i déle neZ 4 mésice a vyskytuje se aZz u 50 % pacientd
po akutnim vysevu pasového oparu. Za zdkladni rizikové faktory pro vznik postherpetické neuralgie
jsou povazovany veék nad 60 let a krutd akutni bolest pfi vysevu oparu. Tato bolest je provazena
nékolika typickymi znaky a deskriptory jsou vetsinou u viech pacientl totozné. Dalsimi castymi
neuropatickymi bolestmi je diabetickd polyneuropatie, postoperacni neuropatickd bolest a v po-
slednich letech také polyneuropatie indukovana chemoterapif. Tapentadol hydrochlorid — inovativni
atypicky opioid se synergickym dudlnim mechanismem tcinku (MOR-NRI) pfedstavuje nejnovéjsi
tfidu opioidnich analgetik. Agonisticka aktivita na p-receptoru zajistuje analgeticky potenciél zejmé-
na pro nociceptivni slozku bolesti a inhibice zpétné resorpce noradrenalinu zprostfedkuje silnou
a2-agonistickou aktivitu s potencidlem vyuZiti u neuropatického typu bolesti. Tapentadol nema
aktivni metabolity, vazba na plazmatické proteiny je nizkd a signifikantni nenf ani ovlivnéni mikro-
zomalnich enzymd. Z klinického hlediska je velmi piinosny nizky potencial k nezadoucim lékovym
interakcim. Ve srovnani s jinymi opioidy je pfiznivy i profil typickych opioidnich NU. Tapentadol
mé dobrou gastrointestindini snasenlivost a relativné nizky vyskyt prerueni lécby z divodu NU.
K dispozicije v Iékové formé s postupnym (Ié¢ba CHB) i okamzitym (Ié¢ba AB a dopinék Iécby CHB)
uvolfiovanim. Doporucena dos. pro die je 600 mg. Pokud zvazujeme lécbu neuropatické bolesti
silnym opioidem, tapentadol hydrochlorid, protoze vynika predevsim nizkym vyskytem nezédoucich
Ucinkd a velmi dobrou senzitivitou k neuropatické bolesti.
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PROTI SILNE
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BOLESTI

Palexia® retard je urcena

k léCbé silné chronické bolesti

u dospélych, kterou adekvatné
tlumi pouze opioidni analgetika.'

PALE>XIA retard
S

Zkracena informace o pfipravku

PALEXIA 50/75/100 mg potahované tablety, 4 mg/ml; 20 mg/ml perordini roztok, PALEXIA RETARD 25/50/100/150/200/250 mg tablety s prodlouzenym uvolfiovanim

Farmakoterapeuticka skupina: opioidni analgetika; SloZeni: tapentadoli hydrochloridum. Indikace: Iécha silné chronické bolesti u dospélych, kterou adekvatné tiumi pouze opioidni analgetika
(u tablet s prodlouzenym uvolfiovanim). Uleva od stredné silné az silné akutni bolesti u dospélych (u potahovanych tablet) a u déti od 2 let véku a télesné hmotnosti do 16 kg (PALEXIA 4mg/ml perordini
roztok) a u déti od 2 let véku a tlesné hmotnosti vice nez 16 kg (PALEXIA 20 mg/ml perordini roztok) a u dospélych, které Ize adekvatng Iécit pouze opioidnimi analgetiky. Davkovani a zptisob podani:
individuaIné dle intenzity bolesti. Doporucuje se uZivat dvakrét denné priblizné po dvandcti hodinach-u tablet s prodlouzenym uvolfiovanim. U potahovanych tablet a perorainiho roztoku je doporucena
pocatecni davka 50 mg tapentadolu po 4-6 hodindch. Celkové denni davky vyssi nez 700 mg tapentadolu béhem prvniho dne podévani a udrZovaci dennf dévky vy$8i neZ 600 mg tapentadolu se
nedoporucuji. Tabulka pro vypocet velikosti dévky pripravku PALEXIA 4 mg/ml a 20mg/ml perordlni roztok viz SPC. Pediatrickd populace. poutZiti prfipravku PALEXIA perordini roztok u détf je omezeno na pouZiti v nemocnici,
kde je k dispozici vhodné vybaveni na podporu dychéni. Doporucené davkovani se odviji od véku a télesné hmotnosti: pro déti a dospivajici od 2 let do méné nez 18 let véku je doporucena jednotliva dévka 1,25 mg na kg
télesné hmotnosti kazdé 4 hodiny. Doporuéené davkovani pro déti s télesnou hmotnosti do 16 kg (PALEXIA 4 mg/ml peroraini roztok) a vice nez 16 kg (PALEXIA 20 mg/ml peroralni roztok) viz tabulka SPC. Dostateéné zapijet,
Ize uZivat nezvisle na jidle. Pfipravek PALEXIA perordini roztok Ize uZivat v nefedéné formé nebo naredény ve vodé nebo jakémkoli nealkoholickém napoji. Soucasti balent je dévkovaci pipeta s piipojenym adaptérem pro
odméfeni presného pozadovaného objemu. Kontraindikace: hypersenzivita na tapentadol ¢i pomocné latky. V situacich, kdy jsou kontraindikovany Iécivé latky s agonistickym piisobenim na p-opioidnich receptorech, tj.
u pacientti se zavaznym Gtlumem dychani (v podminkéch, kdy neni mozné monitorovani pacientti nebo chybi resuscitacni vybaveni) a u pacientd s akutnim nebo t&zkym bronchidinim astmatem nebo hyperkapnii. U pacienta
s manifestnim nebo suspektnim paralytickym ileem, s akutni intoxikaci alkoholem, hypnotiky, centrainé plisobicimi analgetiky nebo psychotropnimi I6civymi latkami. Upozornéni: celkové denni dévky vysSi nez 500 mg
u tablet s prodlouzenym uvoliiovanim se nedoporucuiji. Celkové denni davky vyssi nez 700 mg béhem prvniho dne podéni a udrZovaci vy$$i nez 600 mg se u potahovanych tablet nedoporucuiji. Opatrnost nutnd pii I6¢hé
a u zavislosti na opioidech, pfi Urazech hlavy, zvySeném nitrolebnim tlaku, kfeCovych stavech, pii poruse védomi a kématu, poru$e respiratniho centra ¢i respiracnich funkcf, poruse funkce ledvin a jater, onemocnéni pan-
kreatu / biliarniho traktu, zachvatovitych onemocnénich. Mozny vznik poruchy dychani ve spanku véetné centraini spankové apnoe a spankové hypoxémie. Mozny rozvoj zavislosti a abstinencnich piiznaku. Pri opakovaném
podavani opioidli se miZe vyvinout tolerance, fyzickd a psychické zavislost a porucha uzivani opioid. Opatrnost je nutna pfi podavani spolu s agonisty/antagonisty opioidnich receptor(l a sedativy (napf. benzodiazepiny).
Pripravek PALEXIA peroraini roztok se nedoporucuje u déti do 2 let véku. Pripravek PALEXIA 20 mg/ml peroraini roztok se nedoporucuje u déti s télesnou hmotnosti do 16 kg. Nezadouci tiéinky: nej¢astéji nauzea, zvraceni,
zacpa, zavraté, spavost, bolesti hlavy, Uizkost, stav zmatenosti, halucinace, poruchy spanku, ties, prijem dyspepsie, sucho v Ustech, pruritus, hyperhidréza, svalové spazmy, tnava, pocit zmény télesné teploty. Interakce:
Inhibitory MAO (kardiovaskuldrni prihody), SSRI (serotoninovy syndrom), centrélné pisobici 1éCiva/létky tlumici CNS, véetné alkoholu a narkotik tiumicich CNS (benzodiazepiny, barbituréty, antipsychotika, antihistaminika,
opioidy, alkohol), rifampicin, tfezalka teckovana. Soutasné uzivani opioiddi a gabapentinoidii (gabapentin a pregabalin) zvySuje riziko predévkovani opioidy, respiracni deprese a imrti. Podrobnéji viz bod 4.5 SPC. Téhotenstvi
a kojeni: Pfipravek ma byt v téhotenstvi podavan pouze v pfipadg, Ze potencialni pfinos prevysuje potencidini riziko pro plod. Pripravek nema byt podavan béhem kojeni. Uchovavani: Zadné zviastni podminky. Po prvnim
otevieni u Iékové formy perordiniho roztoku uchovavejte ve vzpiimené poloze.Velikost baleni: PALEXIA retard: 60 tbl. (kromé sily 25 mg), PALEXIA potahované tablety: 20 tbl. DrZitel rozhodnuti o registraci: Griinenthal
GmbH, Aachen, Némecko. Datum posledni revize textd: 3. 2. 2023. Registracni Gisla: PALEXIA retard: 25 mg: 65/310/12-C, 50 mg: 65/015/11-C, 100 mg: 65/016/11-C, 150 mg: 65/017/11-C, 200 mg: 65/018/11-
C, 250 mg: 65/019/11-C. PALEXIA potahované tablety: 50 mg: 65/008/11-C, 75 mg: 65/009/11-C, 100 mg: 65/010/11-C. Pfed predepsanim pfipravku se seznamte s tiplnym souhrnem tdajti o pfipravku. Pfi-
pravek je vydavan pouze na lékaisky pfedpis. PALEXIA retard je v rezimu tzv. zvy$ené tihrady pro platbu a PALEXIA potahované tablety jsou GasteGné hrazeny z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.

alékarem v priibéhu diagnostiky a I6cby bolesti je nezbytny individualizovany pfistup zaméfeny na pacienta. ® Pred predepsanim opioidnich analgetik zvazte véechny pacientovy proménné, které by mohly mit viiv na vyslednou
dévku opioid.". @ U pacient( s akutni bolesti, nap: po operaci, by mély byt Iéky na bézi opioidil nasazovany na co nejkratsi moznou dobu®. U viech pacientti by mél probéhnout peclivy vwbeér, jakoz i zhodnoceni rizika zneuzivani,
auzivani opioidti by mélo byt pravidelné sledovano, aby bylo pfimérené® a v souladu s cili Iéchy (intenzita a funkénost bolesti) dle dohody s pacientem®4. e Pacienti by méli byt informovani o moznych vedlejsich Ucincich opioidci
aomoznostivzniku tolerance, ndvyku azavislosti®-. eV pripadech akutniichronické bolestije dileZité optimainé vyuzivat muttimodéini pristupy bez uZiti opioidi®. e Zavislost miiZe vzniknouti tehdy, jsou-li opioidy uzivany dle pokyn.
PFesnou prevalenci zneuZiti u pacientd s chronickou bolesti IéGenou opioidy je obtizné urcit®. e Pfi dlouhodobém uzivani opioidtl jsou nezbytné pravidelné Iékar'ské kontroly, které maji posoudit stav bolesti, dopad Iécby na Zivotni
styl, jakoz i na fyzickou a psychickou pohodu, vedlejsi (cinky a potfebu dalsi Iéchy®. e Dlouhodobé uZivani opioidi je tieba sledovat a pravidelng prehodnocovat, vé. snizovani davek nebo ukonéeni 16cby©. e Piznaky zneuziva-
ni opioid( je tfeba sledovat a fesit®. e Pacient(im i Sirokeé vergjnosti mohou pro odpovédné uZivani opioidti poslouzit prehledné vzdglavaci materidly a informacni kampang®. Verze: 26. 2. 2020 1. Zprdva DHHS o osvédcenych
postupech pri I6Cbé bolesti, kveten 2019. 2. OBrien, T. et al. European Journal of Pain 2017; 21:3-192. 3. Fakulta analgetik, OpioidsAware htips.//www.rcoa.ac.uk/faculty-of-pain-medicine/opioids-aware, zari 2019. 4. Kos-
ten, TR. et al., Scie Pract. Perspect 2002; 1:13-20. 5. Rosenblum, A. et al Exp. Clin. Psycho-pharmacol. 2008; 16(5):405-416. 6. Zdravotni politika OECD. ReSeni problematickeho uzivani opioidt v zemich OECD. Kvéten 2019.
httos.//www.oecd.org/health/addressing-problematic-opioid-use-in-oecd-countries-a18286f0-en.htm

Literatura: 1. Souhrn tdajdl o pripravku Palexia®, datum posledni revize textu 3. 2. 2023. o —
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
VZACNA ONEMOCNENT MOTONEURONU A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Vzacna onemocnhéni motoneuronu

a diferencialni diagnostika
Odborny garant MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.
Ctvrtek / 1. inora 2024 / 13.15-14.15 hod.

Millsiiv syndrom - kazuistika

MUDr. Tomas Bauer'!, MUDr. Tomas Bozovsky?, MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.?,
MUDr. Jakub Vejskal?

'Neurologicka ambulance a EMG laboratof, Sokolov

2Neurologicka klinika FN Plzer

Onemocnéni motorického neuronu (motor neuron diseases, MND) je souhrnné oznaceni skupiny
progresivnich neurodegenerativnich onemocnéni charakterizovanych dominantnim postizenim
motorickych drah, absenci postizeni drah senzitivnich a v pozdéjsich fazich nékdy i kognitivnim
deficitem. Nejcastéjsi a nejznaméjsi MND je amyotroficka lateralni skleréza (ALS), postihujici
centréInfi periferni motoneuron; dale sem fadime primarnf lateraini sklerézu (PLS), postihujici
izolované centradlni motoneuron, progresivni spinalni muskularni atrofii (PSMA) postihujici
motoneuron periferni a progresivni bulbarni paralyzu. Zcela raritni je pak hemipareticka
varianta MND nazyvana Millsdv syndrom.

Jde o extrémné vzacné onemocnéni (v poslednich 20 letech bylo v odborné literature
popsano 50 izolovanych kazuistik), projevujici se postizenim centrédlniho motoneuronu na
jedné poloviné téla. Zac¢ind obvykle na dolni koncetiné a postupné se §iff na ipsilateralnf
koncetinu hornf; nékdy mdze dojit k dalsi progresi na stranu kontralaterdinf, na nizZ je zprvu
postizena opét koncetina dolni, a nakonec i horni (,N-vzorec” sitenf). Po celou dobu nemoci
z(stava zachovana vyraznd stranova asymetrie postizeni. V tomto se lisi od PLS, které zacina
typicky symetrickou spastickou paraparézou s ascendentnim Sifenfm.

Diagnostika Millsova syndrom probiha vyhradné per exclusionem a je nutné vyloucit
pfedevsim primarné progresivni roztrousenou sklerézu &i jiné chronické zanéty (lymeska
borrelidza, neurosyfilis, AIDS), Parkinsonovu nemoc, myelopatii jakékoli etiologie a nitrolebnf
expanzi.

Podobneé jako ostatni MND jde o onemocnéni trvale progresivni, u néjz je dostupna jen
symptomatickd 1é¢ba a prognoza je infaustni, byt v porovnani s ,klasickou” ALS probiha
obvykle pomaleji a blizi se tak PLS.

V kazuistice popisujeme pfipad 44letého muze s progredujici pravostrannou spastickou
hemiparézou a dysartrif, u n&jz byla podrobnym vysetfovacim programem vyloucena jind etiologie,
a naopak nalezy lehké atrofie kortikospinaini drahy na MRI traktografii a PET-CT spolu s postupem
onemocnéni dg. Millsova syndromu podpofily.

Soutézni blok kazuistik
Odborni garanti MUDr. Jifi Polivka, CSc,
prof. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.
Ctvrtek / 1. inora 2024 / 14.15-15.30 hod.

Konopi jako Iék
MUDr. Mistrikova Petra
Neurologické oddéleni, Vojenskd nemocnice Brno

Uvod: Konopf seté (Cannabis sativa) je rostlina, ktera byla do 19. stoleti v Cechach i na Moravé zdrojem
suroviny pro vyrobu kanafasu. S rozvojem vyzkumu endokanabinoidniho systému se tato rostlina dostava

20 31.1.-1.2.2024 / 11. konference Neurologie pro praxi v Plzni www.neurologiepropraxi.cz



Lécba pokrocilé Parkinsonovy nemoci,
ktera je doprovazena tézkymi motorickymi
fluktuacemi a hyperkinezi nebo dyskinezi,
pokud dostupné kombinace peroralnich
antiparkinsonik neposkytuji uspokojivé
Levodopa vysledky!

) LECIGIMON

Entakapon
(20 mg/ml)

Karbidopa
(5 mg/ml)

Kontinualni dopaminergni stimulace (CDS)?

Z klinickych studii vyplyva, Ze kontinualni podavani
levodopy je fyziologi¢téjsi nez intermitentni
(peroralni) podavani a snizuje riziko motorickych
komplikaci?*

Reference: 1. Lecigimon Souhrn Udajti o pfipravku, posledni revize textu 8.7.2021 2. Olanow CW, et al. Mov Disord. 2020; Aug 20. doi: 101002/mds.28215; 3. Olanow CW, et al. Lancet
Neurol. 2006;5(8):677-87, 4. Schwartz M, Sabatay S. Isr Med Assoc J. 2012;14(3):175-9.

Zkracena informace o pfipravku: Lecigimon 20 mg/ml + 5 mg/ml + 20 mg/ml intestinalni gel

Indikaéni skupina: antiparkinsonika, dopa a jeji derivéty. SloZeni: 1 ml obsahuje levodopum 20 mg, carbidopum monohydricum 5 mg (odpovidé carbidopum anhydricum 4,6 mg)
a entacaponum 20 mg. 47 ml (1 kazeta) obsahuje levodopum 940 mg, carbidopum monohydricum 235 mg a entacaponum 940 mg. Indikace: 1é¢ba pokrocilé Parkinsonovy nemoci,
ktera reaguje na Iécbu levodopou a je doprovézena tézkymi motorickymi fluktuacemi a hyperkinezi nebo dyskinezi, pokud dostupné kombinace peroralnich antiparkinsonik nepo-
skytuji uspokojivé vysledky. Davkovani a zptisob uzivani: k intestinalnimu podani. Davka mé byt titrovéna tak, aby se doséhlo optimalni klinické odpovédi pro konkrétniho pacienta.
Celkova denni davka pfipravku Lecigimon je sloZena ze tfi individudlné prizpsobenych dévek: ranniho bolusu, pribézné udrzovaci dévky a dalsich bolusovych dévek. Lecigimon Ize
podavat az 24 hod/den, je-li takové podani Iékarsky odlivodnéno. Maximalni doporuc¢end denni dévka je 100 ml (coz odpovida 2000 mg levodopy, 500 mg monohydréatu karbidopy
a 2000 mg entakaponu - viz SPC bod 4.4). Ranni dévka: je podavana pumpou pro rychlé dosazeni terapeutické hladiny (béhem 30 minut). Dévka se upravuje v pfirlistcich po 0,1 ml
(2 mg). Celkova ranni dévka je obvykle 5-10 ml, coz odpovidd 100-200 mg levodopy a nemé presahnout 15 ml (300 mg levodopy). Kontinualni udrzovaci ddvka: je podavéana pumpou,
aby byla udrzovéna terapeutickd hladina. Udrzovaci dévka se upravuje v pfiristcich po 2 mg za hodinu (0,1 ml/h) a je obvykle 0,7-5 ml za hodinu (15-100 mg levodopy za hodinu).
Maximalni doporuc¢enéa denni davka je 100 ml (2000 mg levodopy). Dalsi bolusové davky a Titrace béhem prevodu z kombinace levodopa/karbit na pripravek Lecigimon - viz SPC
bod 4.3. Lecigimon je gel pro kontinudlIni intestindlni podéni (podani do duodena nebo horniho jejuna). Pro podavani piipravku smi byt pouzivana pouze pumpa Crono LECIG (CE
0476). Navod s instrukcemi pro pouzivéni prenosné pumpy je dodévén spolu s pumpou. Kazeta je uréena pouze k jednordzovému pouziti a nesmi se pouzivat déle nez 24 hodin.
Dévkovaci pumpu s vloZzenou kazetou je mozné nosit na téle az 16 hodin. Po otevieni je mozné kazetu pouzivat i nasledujici den, avsak nejdéle 24 hodin po prvnim otevieni. Kon-
traindikace: hypersenzitivita na léCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou l4tku uvedenou v bodé 61, glaukom s uzavienym Ghlem, tézké srdecni selhani, tézka srdecni arytmie,
akutni cévni mozkova piihoda, tézka porucha funkce jater, uzivani neselektivnich inhibitord MAO a selektivnich inhibitord MAO typu A, feochromocytom, hypertyreéza, Cushingliv
syndrom, neurolepticky maligni syndrom (NMS) a/nebo netraumatické rhabdomyolyza, suspektni neuréené kozni léze nebo melanom v anamnéze. Interakce: pfi pouzivani soucas-
né s nasledujicimi IéCivymi piipravky je tfeba opatrnosti: antihypertenziva, antidepresiva, anticholinergika, jind antiparkinsonika, antagonisté dopaminovych receptor(i (nékterd an-
tipsychotika, napt. fenothiaziny, butyrofenony a risperidon, a antiemetika, napf. metoklopramid), benzodiazepiny, isoniazid, fenytoin a papaverin mohou snizovat terapeuticky U¢inek
levodopy. Hlavni nezadouci Géinky: snizeni télesné hmotnosti, Uzkost, deprese, insomnie, dyskineze, zhorSeni Parkinsonovy choroby/ zhorseni parkinsonismu, ortostaticka hypo-
tenze, nauzea, zacpa, prljem, bolest svalll a tkdni a muskuloskeletalni bolest, chromaturie. Nezddouci Gicinky spojené se systémem k aplikaci a s jeho zavedenim do organismu - viz
SPC bod 4.8. Upozornéni: Lecigimon se nedoporucuje k [é¢bé polékovych extrapyramidovych Géinkd. Lecigimon podévat s opatrnosti pacientm s ischemickou chorobou srde¢ni,
s tézkym kardiovaskularnim nebo pulmondlnim onemocnénim, bronchiélnim astmatem, rendlnim, hepatélnim nebo endokrinnim onemocnénim nebo s anamnézou zaludecni vie-
dové choroby nebo konvulzi. U vSech pacientd mé byt peclivé sledovan rozvoj zmén dusevniho stavu, deprese s tendencemi k sebevrazdé a jiné zdvazné dusevni zmény. Pacienti
maji byt pravidelné monitorovani z dlivodu moznosti rozvoje impulzivnich poruch. Dopaminovy dysregulacéni syndrom (DDS) je ndvykové porucha, kterd u nékterych pacient
|écenych kombinaci karbidopa/levodopa vede k nadmérnému uzivani pfipravku. Téhotenstvi a kojeni: pfipravek se nedoporucuje béhem téhotenstvi ani u Zzen ve fertilnim véku
nepouzivajicich antikoncepci, pokud pfinos pro matku nepfevazuje nad moznymi riziky pro plod. V pribéhu Iécby pripravkem je tfeba se vyvarovat kojeni. Baleni na trhu: 47 ml gelu
v polypropylenové kazetg. Sirsi konec je opatien pistovym uzévérem z polyisoprenové pryze a otvor vyvodu ENFit konektoru je opatten uzavérem z polypropylenu. Baleni obsahuje
7 kazet. Podminky uchovavani: uchovévejte v chladni¢ce (2-8 °C). Chrante pfed mrazem. Uchovévejte v pdvodnim obalu, aby byl pfipravek chrdnén pred svétlem. Datum posledni
revize textu: 31. 1. 2023. Drzitel rozhodnuti o registraci: LobSor Pharmaceuticals AB, K&lsdngsgrand 10 D, SE-753 19 Uppsala, Svédsko. Registraéni &islo: 27/480/20-C. Vydej
pripravku je vazan na lékafsky predpis. Pfipravek je plné hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi. Pfed predepsanim se seznamte s Uplnym souhrnem ddajl o pipravku.

. e———
Zastoupeni'v CR:

STADA PHARMA CZ s.r.0. Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5 - Stodilky, STADA
tel.: +420 257 888 111, www.stada-pharma.cz
Te—————



POZNAMKY ) ABSTRAKTA

SOUTEZNI BLOK KAZUISTIK

opét do popredi zajmu. Endokanabinoidni systém ovliviiuje homeostadzu celého organismu na
bazi modulace aktivity jinych neurotransmiterd a nasledné i napt. nocicepci, kognici, spasticitu,
spanek aj. Kanabinoidni receptory se nachézi v perifernim (CB2) i centralnim nervovém systému
(CB1), ale i v pojivovych tkdnich a imunitnim systému. Nejzndméjsimi tc¢innymi molekulami je
9-tetrahydrocanabinol (THC) a canabidiol (CBD).

V neurologii mZzeme Cannabis vyuZit k Ié¢bé chronické neztisitelné bolesti, napt. spoje-
né s degenerativnim onemocnénim pohybového aparatu, neuropatické bolesti, spasticity,
dyskinez, tremoru pfi m. Parkinson aj. V nasi nemocni¢ni |ékarné se zpracovava susené samici
kvétenstvi do Zelatinovych kapsli (jako IPLP) urc¢enych k peroralnimu uzivani. Zahajujeme lé¢bu
konopim s vyvazenym pomeérem THC a CBD s obsahem: 9 9% > THC > 7 %, 5% < CBD < 7,5 %
v kapslich a 0,0625 g.

Popis kazuistiky: Prezentuji kazuistiku 75letého pacienta dispenzarizovaného v nasf neuro-
logické ambulanci od roku 2014 pro chronické vertebrogenni obtize spojené s lumbdlni spindlni
stendzou manifestujici se neurogennimi klaudikacemi. V roce 2019 podstoupil dekompresivni
operaci bederni patefe v etdzi L3-L5. Pro neuropatickou bolest pfi diabetické polyneuropatii
dolnich koncetin Ié¢en antiepileptiky (gabapentin, pregabalin) v relativné nizkych davkach.
Bohuzel se u néj vyskytly opakované nezddouci vedlejsf tcinky (otoky dolnich koncetin) a bylo
nutné tuto lé¢bu vysadit. Z dlvodu chronické obstipace opioidni analgetika neindikovana. Po
domluvé s pacientem nasazeno konopi v ddvce 0,0625 g v jedné kapsli na noc s efektem na
parestezie a hyperalgezie, s velmi dobrou tolerancf.

Zavér: Preskripce Cannabis mUze byt volbou u pacientd napt. s chronickou neztiditelnou
bolesti, neuropatickou bolesti, ktefi neprofituji z Ié¢by konven¢nimi analgetiky.

Misni ischemie u mladé pacientky s otevienym foramen ovale
a primarni trombofilii

MUDr. Martin Richnavsky

Neurologické oddéleni, Nemocnice Strakonice, a. s.

Misniischemie je relativné vzacna neurologickd diagndéza s Casto invalidizujicimi nasledky
pro pacienta. Vzhledem ke zfidkavému vyskytu nemame k dispozici robustni epidemiologicka

Prezentujeme kazuistiku 34leté pacientky, heterozygotky f.V Leiden, postizené autosomal-
né dominantnf polycystickou nemoci ledvin (AD PCKD), pfijaté pro symptomy inkompletni
transverzalni misni léze na Urovni Th4-5.

Vstupni MR celé osy CNS neprokazalo loziskové zmény na miSe ani mozku. Likvorologicky
1 element/ul a 0,319 g/l celkové bilkoviny. Tfeti den se na kontrolni MR Th michy vykresluje
transverzalni Iéze pfiblizné na Urovni Th5. V dalsi kontrole bylo paty den MR jiz bez podstatného
vyvoje. CT aorty vyloucilo disekci. Screening vaskulitid byl negativni. Doplnéna tranzesofage-
alni echokardiografie prokéazala high grade pravo-levy sifiovy zkrat pfi otevieném foramen
ovale (FOP). Byla indikovédna okluze FOP. Pacientka rehabilitovala a zdravotni stav se zlepsoval.

Pricinou misnfischemie byla pravdépodobné embolizace skrze FOP u pacientky s prokoa-
gula¢nim stavem (heterozygot f. V Leiden). K diskuzi ponechdvéme i mozny podil mikroangi-
opatie pfi AD PCKD, kterd vsak zatim v rdmci miSni ischemie nebyla popsana.

wrwv

Fraktura massa lateralis kiizové kosti vambulanci neurologa
MUDr. Jaroslava Sucha
Neurologicka klinika FN Plzen

Ackoli fraktura je vzdy indikovand k ortopedickému vysetfeni a [é¢bé, jsou zlomeniny, které
vznikaji bez Urazu a nejsou na rentgenovém vysetfeni vidét. Stresové fraktury vznikaji z ne-

pfiméfené zatéze (dlouhé pochody, béh, porod), déle tzv. insuficientni pfi osteopordze, po
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radioterapii a jinych onemocnénich kosti. Nejhlfe detekovatelné na rentgenovém vysetfeni
jsou predevsim fraktury kiizové kosti, kde obsah stfevni zkresluje zobrazeni a tim interpre-
taci nalezu. Klinickd manifestace je typicky v dolInf ¢asti zad, nékdy s propagaci do dolnich
koncetin, pfevdzné po zadni strané. Pfi soucasné zlomeniné ramének kosti stydké jde také
o bolesti v tfislech nebo v dolIni partii bficha. Propagace bolesti vede primarné k vysetfo-
vani patefe, kde jsou ¢asté degenerativni zmény vcetné osteoporotickych fraktur obratld,
coz odkladni pozornost od vysetfeni panve. Pokud je rtg panve indikovano a je negativni,
je jednoznacna indikace k CT nebo MR této oblasti. Prezentace nékolika kazuistik ukazuje
zdlouhavé a pro pacienty tizivé diagnostikovani etiologie bolesti, pokud se k vysetfenf
neindikuje CT nebo MR zobrazen.

Neurokognitivni porucha v mladém véku
MUDr. Kamila Stibrana
Fakultni nemocnice Plzen, Neurologicka klinika, Lékarska fakulta v Plzni, UK

Poruchy kognitivnich funkci pfichézeji obvykle ve vyssim veéku. Svétovéd populace prokazatelné
starne, dle dostupnych zdrojd se vyspélé zemé béhem nésledujicich 20 let dockaji situace, kdy
nejpocetnéjsi vékovou skupinou obyvatelstva budou tvofit lidé starsi 65 let. S tim zakonité sou-
visi zvyseni prevalence kognitivnich poruch, které jsou primdrné vztahovény k vyssim vékovym
skupinam. Kazuisticky je zpracovan pfipad mladého dosud zdravého muze, u kterého se rozvinul
subakutné progredujici neurokognitivni deficit spolu s cefaleou, poruchami spanku, perioralnimi
dyskinezemi, extrapyramidovou, paleocerebeldrni a neocerebeldrni symptomatologii. Je disku-
tovana diferencidlni diagnostika, vyuziti pomocnych diagnostickych metod i findlni diagnéza
a zvoleny lécebny postup.

Proména krasné divky ve scvrklého starce po skoku pod viak
MUDr. Ester Tupova', MUDr. Gisela Rytifova?, MUDr. Petr Sevéik, Ph.D.?
Psychiatricka klinika, FN Plzer

2Neurologicka klinika, LF UK a FN Plzen

V prezentaci je predstavena Sirokd diferencidIni diagnostika u 20leté zeny pfijaté na
Psychiatrickou kliniku po suicidalnim pokusu. Hlavni roli hraje nejen nedostatecny efekt
psychiatrické medikace, ale i rozmanitd neuropsychiatrickd symptomatika u pacientky.
Po komplexnim vysetfeni (v¢etné zobrazovacich vysetifeni mozku, EEG a neurologického
vysdetfeni) a po hospitalizaci s videoEEG monitoraci na Neurologické klinice je diagnosti-
kovdna genetickd generalizovana epilepsie — juvenilni myoklonické epilepsie. Po nastavenf
antiepileptické medikace v komedikaci s nizkymi dadvkami antipsychotik postupné odeznivaji
neuropsychiatrické pfiznaky.

Kazuistika vykresluje zajimavé, atypické, ale v literatufe popisované periiktalni psy-
chotické priznaky a afektivni symptomy u epilepsie. V klinické praxi jednotlivé symptomy
vedou k rozdilné diagndze. Proto je potfeba mezioborové spoluprédce, zejména na poli
neuropsychiatrie.

CVID - bézny variabilni imunodeficit a jeho neurologické
komplikace

MUDr. Marta Vachova

Neurologické oddéleni s MS centrem, Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice, o. z.

Béznd variabilni imunodeficience (CVID) je heterogenni onemocnéni charakterizované
hypogamaglobulinemii a zvysenou nachylnosti k opakovanym bakteridlnim infekcim. Jedna se
0 nejcastéjsi symptomatickou protildtkovou deficienci, u které se vyskytuje Siroka skala infekenich
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i neinfek¢nich komplikaci. Na patogenezi se podileji imunologické a genetické vlivy, ve vétsiné
pripadl vsak zUstava geneticky podklad onemocnéni neznamy.

V nasi kazuistice prezentujeme pfipad muze s timto onemocnénim, ktery byl hospitalizovan
pro progredujici poruchu chiize. Ve spolupraci s imunology byly zvazovény rlizné pficiny. Zakladni
vysetfeni nevedla k jednoznacné diagndze. Rozuzleni pfipadu bylo prekvapivé.
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MAVENCLAD

cladribine tablets

O

Lé&ba relabuijici roztrousené sklerézy*

PRO SIROKOU
POPULACI PACIENTU

MAVENCLAD® je hrazen':

2 unové diagnostikovanych
pacientd

» pri eskalaci z DMT 1. linie
pri MR nebo klinické aktivité

D p¥i pokraéovani v léébé
po 4. roce od jejiho zahajeni

D p¥i zméné lééby z jiného
vysoce U¢inného DMT

Zkracend informace o pripravku MAVENCLAD® (cladribinum)

Ndzev pfipravku a sloZeni: MAVENCLAD® 10 mg tablety. Jedna tableta obsahuje cladribinum 10 mg.
Indikace: Pripravek MAVENCLAD® je indikovdn k l6cbé dospélych pacientd s vysoce aktivni relabujici
roztrousenou sklerdzou (RS), definovanou na zdkladé klinickych charakteristik nebo pomoci zobrazovacich
metod. Nezadouci tiinky: Velmi ¢asté: lymfopenie. Casté: snizeni poétu neutrofil, labidinf herpes,
dermatomdlni herpes zoster, vyrdzka, alopecie. Ostatni nezddouci Geinky byly hldseny v niz3ich
frekvencich. Davkovdni a zpisob poddni: Doporucend kumulativni ddvka pripravku MAVENCLAD® je
3,5 mg/kg télesné hmotnosti v pribghu 2 let poddvand jako 1 lé¢ebny pulz v ddvee 1,75 mg/kg za
rok. Kazdy lécebny pulz zahrnuje 2 tydny lécby, jeden na zadtku prvniho mésice a jeden na zacdtku
druhého mésice piislusného lécebného roku. Je-li to z Iékatského pohledu nutné (napf. nez se hladina
lymfocytd upravi), miZe se lécebny pulz v roce 2 odloZit aZ o 6 mésicd. Kazdy lécebny tyden zahmuje
4 nebo 5 dnd, béhem kterjch dostane pacient 10 mg nebo 20 mg (jednu nebo dvé tablety) v jedné
denni ddvce v zdvislosti na télesné hmotnosti. Po dokonceni 2 lé¢ebnych pulzd nenf nutnd Zddnd
dali lécha kladribinem béhem 3. a 4. roku. Opakované zahdjeni 16¢hy po 4. roce nebylo hodnoceno.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku pripravku,
infekce virem lidské imunodeficience, akfivni chronickd infekce (tuberkuléza nebo hepatitida), zahdjeni
léchy kladribinem u imunokompromitovanych pacientd, véetné pacientd dostdvaiicich v soutasné dobé

*MAVENCLAD je indikovan k Ié¢be dospélych pacientd s vysoce akfiv relabuifci roztrousenou
sklerdzou (RS), definovanou na zdkladé klinickjch charakteristik nebo pomoci zobrazovacich mefod”.

Vwwwsukl.cz, Sp. zn.: SUKLS24549/2023, rozhodnuti ze dne 3. 7. 2023; * MAVENCLAD EU SmP(
DM -Igky ovliviujict pribéh onemocnéni, MR - magnetick rezonance

(Z-MAV-00137

imunosupresivninebomyelosupresivniléchu, aktivnimalignitida, stiedn& tézkdnebotézkdporuchafunkeeledvin
(clearance kreatininu <60 ml/min), t&hotenstvi a kojeni. Téhotenstvi a kojeni: Zkusenosti ziskané
u tlovéka s jinymi lgtkami inhibujicimi syntézu DNA naznacuji, Ze kladribin poddvany béhem téhotenstvi by
mohl zpisobit vrozené vady. Studie na zvifatech prokdzaly reprodukeni toxicitu. Neni zndmo, zda se kladribin
vylutuje do lidského mateského mléka. Vzhledem k moznym zdvaznym nezddoucim Gcinkim u kojenych
déti je kojeni béhem lécby pFipravkem MAVENCLAD® a 1 tyden po posledni ddvce kontraindikovdno.
Uchovdvdni: Uchovdveite v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chrdngn pred vlhkosti. Velikost baleni:
Blistr z orientovaného polyamidu (OPA)/aluminia (AI)/polyvinylchloridu (PVC) - aluminia (Al), zataveny
do kartonové krabitky a upevnény do détského bezpecnostniho vnéjsiho obalu. Velikost baleni:
1,4,5, 6,7 nebo 8 tablet. Na trhu nemusi byt viechny velikosti baleni. Registraéni eisla: EU/1/17/1212,/001,
002, 003, 004, 005, 006. Driitel rozhodnuti o registraci: Merck Europe B.V., Amsterdam, Nizozemsko.
Datum posledni revize textu: 11/2023. Lék je vyddvdn pouze na lékaisky predpis a je hrazen z prostfedki
vefejného pojisténi. Piedpfedepsdnim léku si, prosim, prectéte dplnou informaci o pfipravku, kterou
poskytneme na adrese spolecnosti Merck spol. s r.0.

MERCK spol. s r.0.

Na Hebenech 11 1718/10, 140 00 Praha 4 | telefon: +420 272 084 211 | www.merck.cz | www.medimerck.cz
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v Tento I&&ivy pripravek podléhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novjch informaci o bezpegnosti. Zaddme zdravatnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezient
nanezadoucfucinky. Podrobnosti o hidSeni nezadoucich GGinkii viz Souhrn idajii o pfipravku, bod 4.8.

Lkrdcend informace  Kesimpta 20 mg injekéni roztok v predpinéném peru « SloZeni; Jedno predpinéné pero obsahuje ofatumumabum 20 mg v 0,4 ml roztoku (50 mg/ml). Indikace:
Pripravek Kesimpta je indikovan k I6Cb& dospélych pacientl s relabujicimi formami roztrouSené sklerdzy (RRS) s aktivnim onemocnénim definovanym Klinicky nebo zobrazovacimi
metodami. Davkovani: Doporucend dévka je 20 mg ofatumumabu poddvand subkutanni injekef s potatecnimi davkami v tydnech 0, 1 a 2, pokragujic ndslednym mésitnim davkovanim,
pocinaje tydnem 4. Pokud dojde k vynechani injekce, md byt podana co nejdfive bez Gekdni na dalsi planovanou davku. Nasledujici ddvky maji byt poddvény v doporugenych intervalech. Tento
|6%ivy pripravek je urcen k samoaplikaci pacientem subkutanniinjekcf. Obvyklymi misty pro podani subkutanniinjekce jsou bficho, stehno a horni Edst paze. Prvniinjekce ma byt aplikovana
pod vedenim zdravotnického pracovnika. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, pacienti v téZce imunokompromitovaném stavu, zavaznd
aktivni infekce az do jejiho odeznéni, zndmd aktivni malignita. ZvlaStni upozornéni/varovani: Infekce: Podavani pripravku musi byt odloZeno u pacienti s aktivni infekei, dokud infekce
neodezni, Ofatumumab se nesmf poddvat pacientim se zavaznym oslabenim imunity (napf. vjznamna neutropenie nebo lymfopenie). Progresivni multifokaini leukoencefalopatie (PML):
Lekari by méli byt ostraziti ohledng anamnézy PML a jakychkoli klinickych pfiznakii nebo MRI ndlezi, které by mohly naznagovat PML. Pokud existuje podezfeni na PML, mus byt Iécha
ofatumumabem pozastavena, dokud nebude PML vyloucena. Reaktivace viru hepatitidy B: U pacient(i Ié6enych anti-CD20 protilatkami doslo k reaktivaci hepatitidy B, coZ v nékterych
pfipadech vedlo k fulminantni hepatitidg, selhni jater a Gmrti. Pacienti s aktivnim onemocnénim hepatitidou B nesmjf byt ofatumumabem Iéceni. Pred zahdjenim I6cby md byt u vSech
pacientll proveden screening HBV. Screening ma miniméing zahrovat testovani povrchového antigenu hepatitidy B (HBsAg) a testovani protiltek proti jadrovému antigenu hepatitidy B
(HBcAD). Pacienti s pozitivni sérologii hepatitidy B (HBsAg nebo HBcAb) se majf pred zahdjenim I&chy poradit s odbornikem na choroby jater a maji byt sledovéni a I6Geni podle mistnich
I8karskych standardu, aby se zabrdnilo reaktivaci hepatitidy B. Lécha t&Zce imunokompromitovanych pacienti; Pacienti v téZce imunokompromitovaném stavu nesmf byt ofatumumabem
I6Geni, dokud se tento stav nevyfesi. Nedoporucuje se uZivat soucasné s ofatumumabem dalsf imunosupresiva kromé kortikosteroidd k symptomaticke I6EbE relapsti. Ockovani: VSechna
ockovani maji byt poddna podle imunizanich pokynt nejméné 4 tydny pred zahdjenim I6chy ofatumumabem u Zivych nebo Zivych oslabenych vakcin a pokud je to mozné, nejméng 2 tydny
pred zahdjenim 6chy ofatumumabem u inaktivovanych vakein. Ofatumumab miize ovliviiovat dcinnost inaktivovanych vakein. Ockovéni Zivymi nebo Zivymi oslabenymi vakcinami se b&hem
&by a po ukontent I&Ehy aZ do dopInéni B-bunék nedoporucuje. Interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakef, protoZe nejsou ocekavany zddné interakce prostrednictvim enzymil
cytochromu P450, jinych metabolizujicich enzymi nebo transportérd. Pri soutasném poddvaniimunosupresivnich pripravki s ofatumumabem je tfebavzitv Gvahu riziko aditivnich Gginki na
imunitni systém. Pfi zahdjeni 16cby ofatumumabem po jiném imunosupresivaim pripravku s prodlouzenymi imunitnimi Gginky nebo pfi zahajenijiné imunosupresivni by s prodlouzenymi
imunitnimj Gginky po I6EbE ofatumumabem je tfeba vzit v Gvahu dobu trvani a zpisob Géinku téchto IGivych pripravkd z divodu moznych aditivnich imunosupresivaich Gginka. Tehotenstvi
a kojeni: Zeny ve fertilnim véku maj behem |gcby pripravkem Kesimpta a po dobu 6 mésicd po poslednim podani pripravku Kesimpta pouzivat Gginnou antikoncepci. Udaje o poddvani
ofatumumabu téhotnym Zendm jsou omezeng. Ofatumumab mze podle zjiSténi ze studii na zvitatech prochazet placentou a zplsobit depleci B-bunék plodu. L&tha ofatumumabem nema byt
zahajovana béhem tehotenstvi, pokud potenciini pfinos pro matku nepfevézi potencidlni riziko pro plod. PouZiti ofatumumabu u Zen b&hem kojeni nebylo studovdno. Neni zndmo, zda se
ofatumumab vyluguje do materského mléka. Nezadouci uginky: Velmi tasté: Infekce horich cest dychacich, infekce moSovych cest, reakce v mistd vpichu (lokdlni), reakce souvisejict
sinjekef (systémove). Casté: Ordlni herpes, snizeny imunoglobulin Mv krvi. Podminky uchovvani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C- 8 °C). Chrafite pred mrazem. *Pokud je to nezbytné, miize
byt pipravek Kesimptajedenkrét uchovavan nechlazeny po dobu az 7 dnil pfi pokojové teploté (ne vysSinez 30 °C). Pokud se behem této doby nepouzije, miize byt pripravek Kesimptavracen
do chladnicky na maximalng 7 dni™. Uchovavejte predpinéné pero v krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétiem. Dostupné Iékove formy/velikosti baleni: Kesimpta je k dispozici
vjednotlivych balenich obsahujfcich 1 predpinéné pero av mnohotetnych balenich obsahujicich 3 (3 baleni po 1) predplnénd pera. Pozndmka: Dive nez 16k predepiSete, prectéte si pelive
tipinou informaci o pfipravku. Reg. . EU/1/21/1532/001-004. Datum registrace: 26.3.2021 Datum posledni revize textu SPG: 09.02.2023. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis
Ireland Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vydey piipravku je vézén na lékaisky piedpis. piipravek je hrazen z prostiedki vergjného zaravoniho
POJISTENS.
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