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charakteristik nebo pomoci zobrazovacich metod.
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vrozené vady. Studie na zvifatech prokdzaly reprodukeni toxicitu. Neni zndmo, zda se kladribin vylucuje do lidského matefského mléka. Vzhledem k moznym zdvaznym
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)} PROGRAM

VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM / PROGRAM — PATEK 2.11. 2018 / SOBOTA 3. 11. 2018

Program - patek 2. 11. 2018

17.00 Slavnostni zahajeni
MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D.,

doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO

17.10-19.00 PREDNASKOVY BLOK |

predsedajici: MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

B Nahla smrt u epileptikt — prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

B Dystonie a jejich diferencialni diagnostika - je vSechno jen genetika? -
doc. MUDr. Marek Balaz, Ph.D.

B Satelitni sympozium spole¢nosti MERCK spol. s r.o.
Kladribin - nova peroralni pulzni lé¢ba - MUDr. Eva Kmetové

B Satelitni sympozium spole¢nosti SANOFI GENZYME
Zena a roztrousena skleréza: farmakoterapie u roztrousené sklerézy
a matefstvi - MUDr. Olga Zapletalova

Program - sobota 3. 11. 2018

8.30-10.30 PREDNASKOVY BLOK Il
predsedajici: MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.
B Vysledky iktové péce v Moravskoslezském kraji —
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO
B Komplexnirehabilitace pacientii po cévni mozkové piihodé -
Ivana Kyvalova, Iva Fiedorova
B  Migréna - znama, neznama - MUDr. Jolana Markova
B Operace vyhiezii meziobratlovych plotének - MUDr. Tomas Palecek, Ph.D.
B Nahrada bederni meziobratlové ploténky novym implantatem
Lumir XLIF cage - prof. MUDr. Lumir Hrabalek, Ph.D.

10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-13.00 PREDNASKOVY BLOK IlI
predsedajici: MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.
B Neurologie tehdy... - MUDr. Tomas Vodvarka
B Moznosti a rizika fytofarmak pfi lé¢bé neurologickych onemocnéni -
PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.
®m  Casna diagnostika neuroinfekci - doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
B Neurologem ve Velké Britanii — MUDr. Vaclav Dostal
B Roztrousena skleréza - laktace a kojeni - MUDr. Olga Zapletalova

13.00-14.00 PRESTAVKA, OBED
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NOVY POTENCIAL. NOVY CiL.
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v add-on terapii parcialnich zachvatl se sekundarni generalizaci nebo bez
ni, u epilepsie rezistentni na jina antiepileptika nebo pri nesnasenlivosti
jinych antiepileptik. Lécba pripravkem bude ukoncena, nedojde-li ke klinicky
vyznamnému zlep3eni stavu pacienta béhem tfech mésic( terapie.

ého AMPA receptoru na postsynaptickjch neuronech. Pedpoklada se, e je
prodluZoval latenci zachvatu u modelu

pravek Fycompa je indikovan k pridatné

= epllepsu ve veku od 12 let. Pr\pravek chompa je mdlkovan k pr\dame (é¢bé primarné generalizovanych tonicko-

ener: | epilepsii. Hypersenzitivita na é¢ivou Latku nebo na kteroukoli pomocnou

J)OVEdI pacienta. Perampanel by se mél uzivat eroralneJednou denné pred spanim. Lécba pripravkem Fycompa by méla

ovédi a snasenlivosti, a to o mg/den na udrzovaci davku 4 mg/den az 8 mg/de avislosti na individualni klinické

soub&zné ui ?ecnve pravky které nezkracujl polo

kt
Ji Lécivé pripravky, které zkracuji polo 2 perampanelu, nema byt titrace provadéna
v vat. Int akce U zdravjch 7en, kterym byly podavény davky 12 mg lale nikoliv 4 nebo 8 mg/den)
azalo, ze prlpravek Fycompa sniZuje expozici levunurgestretu U nékterych antiepileptik zndmy
perampanelu a tim tedy snizuji plazmatické koncentrace perampanelu. Karbamazepin, znamy silny induktor enzymd,
tiny. Farmakodynamicka interakéni studie u zdravych sub) ekt ukazala, Ze Gcinky perampanelu na cinnosti vyZadujici
0 supraaditivni k G¢inkim samotného alkoholu. Nezadouci Géinky: Nej¢ast&jSimi nezadoucimi Gcinky v kontrol ovanych
, ospalost, ataxie, dysartrie, porucha rovnovahy, podraZdénost, diplopie, rozostfené vidéni, vertigo, nauzea Upozornéni:
bevrazedné myslenky a chovani. Metaanalyzy randomizovanych placebem kontrolovanych studif antiepileptickych é€ivych
jovani. U perampanelu nenf mechanismus tohoto rizika zndm a dostupné Gdaje nevylucuji moZnost
dy mit vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Pfi davkach 12 mg/den mize pifpravek Fycompa
adé se pri pouZivani pipravku chompa doporutuje pouZivat jinou, nehormonélni formu
, predevaim u starsich pacientd; zakladni [Jr\cma neni znama. U pac\emu l ych perampanelem
nelem v klinickych studiich byly agrese, z st a podrdzdénost htaseny East&ji pfi vySSich davkach,
Zotavili bud spontanné, nebo po dprave davky. Davka perampanelu u pacientd s mirnou a stredné
vaznou poruchou funkce Jater se nedoporucuje. Udaje 0 podévani perampanelu téhotnym Zenam
Neni znamo, zda se perampanel vylucuje do lidského matef'ského mléka. Riziko pro novorozence/
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Centre, Mosﬂu\lc Way, Hatfield, Hertfordshire, AL10 9SN, Velka Britanie. Podrobnéjsi idaje najdete  human health care
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VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM / PROGRAM — SOBOTA 3.11. 2018

WORKSHOP - sobota 3. 11. 2018 - 14.00-15.00 hod.

EMG a UZ - jsou pfi diagnostice nervosvalovych onemocnéni v symbidze ¢i antagonizmu? —

MUDr. Hynek Lachmann, MUDr. Petr Ridzor
B  Role EMG u svalovych onemocnéni - MUDr. Petr Ridzon

B Vyuziti ultrazvuku u neuromuskularnich onemocnéni - MUDr. Hynek Lachmann

15.00 ZAVER SYMPOZIA

) T R /A Z

VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM

2.-3.listopadu 2018 | Hotel Solan, Karolinka

Poradatel
Spole¢nost SOLEN, s.r.o0.

Zastita
Neurologickd klinika FN Ostrava
Neurologie a lé¢ba bolesti, s. 1. 0., Valasské Mezifici

Garanti
MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D.

Organizator

SOLEN, s.r.o., Lazeckd 297/51,779 00 Olomouc

Kontaktnf osoba: Mgr. Jitka Novakovd, 777 714 680, novakova@solen.cz
Programové zajisténi: Mgr. Zderka Bartakovd, 777 557 416, bartakova@solen.cz
Grafické zpracovani a sazba: SOLEN, s.ro., Lucie Silberska

Ohodnoceni
Ucast je v ramci celoZivotniho postgradudintho vzdélavéni dle Stavovského
predpisu ¢. 16 CLK ohodnocena 8 kredity pro Iékare.
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ABSTRAKTA (
PREDNASKOVY BLOK |

Prednaskovy blok |
predsedajici: MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

patek / 2. listopadu 2018 / 17.10-19.00 hod.

Dystonie a jejich diferencialni diagnostika - je vSechno jen genetika?
doc. MUDr. Marek Balaz, Ph.D.

I. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Dystonie je klinicky charakterizovéna trvalymi svalovymi kontrakcemi, které vedou k opakova-
nym repetitivnim pohybdm a abnormnim posturdm téla nebo jeho ¢asti. V poslednich péti letech
zaznamenala oblast dystonie a jeji diferencidini diagnostiku vyrazné zmény, véetné zavedeni nové
klasifikace. Diferencidlni diagnostiku dystonie komplikuji pfedevsim variabilita klinické prezentace,
potize s fenomenologickou determinaci syndromu a siroka diferencidlni diagnostika. Pfesna diferen-
cidlné diagnosticka kritéria pro jednotlivé dystonické syndromy nebyla stanovena a mnoho pfipadd
s lehkymi symptomy zUstavé nediagnostikovano. U pacientl s dystonif se objevuji také nemotorické
pfiznaky. Zakladem diagnostiky i v éfe genetiky zGstava klinické vysetieni a indikace specidlnich
diagnostickych metod. Diky genetickému vysetieni stoupé pocet dystonickych syndromd, kde je
mozno aplikovat cilenou nebo kauzalnf terapii, pfitom v podminkach nasi klinické neurologie je
dostupnost téchto metod limitovana.

Satelitni sympozium spolecnosti MERCK spol. s r.o.
Kladribin - nova peroralni pulzni lécba

MUDr. Eva Kmetova

Neurologické oddéleni, KNTB, a.s., Zlin

Tretie tisicrocie ndm prindsa nové terapeutické moznosti v liecbe roztrisenej sklerdzy. Cielom
novych, modernych lieciv, je udrzat ako klinickd, tak aj rddiologicku remisiu ochorenia. Déraz sa
kladie na rozpoznanie rizikového pacienta a jeho v¢asnu ekaldciu. Peroralny kladribin predstavuje
novu lie¢ebnu moznost pre pacientov s vysoko aktivnou formou RS. Radime ho medzi lieky 1,5-tej
eskalacnej linie. Klinické studie potvrdzuju jeho vysoku Ucinnost. Vyhodou je aj pohodiny spdsob
aplikacie a tym vyssia compliance pacientov.
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) ABSTRAKTA
PREDNASKOVY BLOK II

Satelitni sympozium spolec¢nosti SANOFI GENZYME

Zena aroztrousena skleréza: farmakoterapie u roztrousené sklerézy a mateistvi
MUDr. Olga Zapletalova
Neurologicka klinika FN Ostrava, Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu demyelinizac¢nich onemocnéni, Ostrava

Roztrousena skleréza je imunopatogennia neurodegenerativni onemocnéni, které ¢astéji posti-
huje mladé Zeny v reprodukeénim véku. Pokroky v poznéni vyvoje imunitnich patologickych fetézcd
a rozpoznani role autoagresivnich prozanétlivych T a B lymfocytd pfinasi spektrum novych 1ékd se
selektivnimi mechanizmy pdsobenti. Pribéh choroby Ize ovlivnitimunomodula¢nimia imunosupre-
sivnimi léky a Uspésnost [écby zéleZi pfedevsim na véasném zahdjenia vybéru vhodného preparatu.
Matefstvi je touhou vétsiny Zzen a touha po ditéti provazi i zeny s roztrousenou sklerézou (RS). RS
pacientkam vyvstava otdzka planovani gravidity, strategie a bezpecnost Ié¢by béhem téhotenstvi,
po porodu a délka a vhodnost kojent.

V predndice je shrnutf zndmych Ucinkd imunomodula¢ni a imunosupresivni lé¢by s ohledem
na téhotenstvi a kojenl. Je zvazovan benefit a riziko pro matku, pdsobent 1ékd na intrauterinni vyvoj
plodu - ditéte a mozné vlivy na kojeného novorozence.

Prednaskovy blok I
predsedajici: MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.
sobota/ 3. listopadu 2018 / 8.30-10.30 hod.

Vysledky iktové péce v Moravskoslezském kraji
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO
Cerebrovaskularni sekce CNS JEP

Neurologicka klinika a Komplexni Cerebrovaskularni Centrum FN Ostrava

Cévni mozkovéd pithoda (CMP) zaujima tfeti misto v Umrtnosti a prvni misto v invalidité ze
viech onemocnéni. Incidence mozkového ischemického infarktu je v Ceské republice 219/100000
obyvatel. Vedle vysoké incidence se na spolecenské zévaznosti CMP spolupodili také imrtnost
ainvalidita. Umrtnost ¢inf v priibéhu tf mésicl po cévni mozkové ptihodé (CMP) 15-20% a pocet
invalidnich lidi po cévni mozkové ptihodé se pohybuje v rozmezi mezi 20-30%. Od roku 2011 jed-
notlivé iktova centra, kterd jsou akreditovana v rdmci sité vysoce-specializované cerebrovaskularni
péce, shromazduji dilezité indikatory kvality své prace. V roce 2017 bylo v iktovych centrech MS
kraje hospitalizovano 3568 pacientd, bylo provedeno 620 IVT a 188 mechanickych trombektomif.

CV sekce v roce 2018 vydala inovaci dvou doporucenych postupl tykajici se rekanaliza¢ni
terapie akutni CMP. Mechanicka trombektomie se v souc¢asné dobé mUze provadét v rozsifeném
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Zkracend informace o pfipravku

Nazev piipravku: AUBAGIO 14 mg potahované tablety. SloZeni: Teriflunomidum 14 mg v jedné potahované tableté. Indikace: Lécba dospélych pacientdi
s relaps-remitentni roztrousenou sklerézou (RS). Davkovani a zpiisob podani: Doporucovana dévka je 14 mg jednou denné. Porucha funkce jater:
Teriflunomid je kontraindikovén u pacientl s tézkou poruchou jater. Pediatrickd populace: Bezpecnost a i¢innost pipravku AUBAGIO u détia dospivajicich
ve véku od 10 do 18 let nebyla stanovena. Zplisob podani: Tablety jsou urceny k perordlnimu podani, je tieba je polknout vcelku a zapit vodou. Lze
uzivat s jidlem nebo samostatné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou Iatku. Pacienti s téZkou poruchou
funkce jater (Child-Pugh tidy C). Téhotné Zeny a Zeny ve fertilnim véku, které béhem Iéchy teriflunomidem nepouzivaji spolehlivou antikoncepci. Pfed
zatatkem lécby je nutné vyloucit téhotenstvi. Kojici Zeny. Pacienti se zdvaznymi imunodeficitnimi stavy, s vjznamné narusenou funkci kostni diené nebo
vyznamnou anémii, leukopenii, neutropenii nebo trombocytopenii, se zavaznou aktivniinfekci, a to az do vyléceni tohoto stavu. Pacienti s tézkou poruchou
funkce ledvin podstupujici dialyzu, zdvaznou hypoproteinemii. Zvlastni upozornéni a opatfeni: Monitorovani: Pred zahajenim Ié¢by a béhem Iéchy
teriflunomidem je zapotrebi vy3etfit a monitorovat: krevni tlak, alaninaminotransferazu (ALT), GpIny krevni obraz véetné diferencidlniho poctu leukocyti
a poctu trombocytd.Eliminace teriflunomidu z plazmy trva v priméru 8 mésicti. Miize vSak trvat az 2 roky. Po ukonceni léchy teriflunomidem Ize pouzit
zrychlenou eliminaci. U pacientt lécenych teriflunomidem byly pozorovény zvysené hladiny jaternich enzymd, vétsinou v pribéhu prvnich 6 mésicti od
zactku 1échy. Hladinu jaternich enzymd je tfeba monitorovat kazdé dva tydny v pribéhu prvnich 6 mésicli od zacatku Iéchy a nésledné pak kazdych
8 tydnd nebo dle klinickych zndmek a pifiznaki. Pokud existuje podezfeni na poskozeni jater, u zavaznych hematologickych reakei véetné pancytopenie
nebo pokud se rozvine ulcerdzni stomatitida nebo se objevi kozni a/nebo slizniéni reakce s podezienim na moznost generalizace, lécbu teriflunomidem je
nutné ukonit. Opatrnosti je tfeba u pacientd, ktefi pozivaji ve vétsi mife alkohol. Teriflunomid se nemd pouzivat u pacient se zdvaznou hypoproteinemii.
Béhem léchy teriflunomidem mize dojit ke zvy3eni krevniho tlaku. U pacientt se zavaznou aktivni infekci je nutné zahéjeni Iéchy teriflunomidem odlozit
az do vyléceni. Pokud se u pacienta rozvine zdvaznd infekce, je nutné zvaZit pozastaveni é¢by, stejné tak, pokud se rozvine potvrzend periferni neuropatie.
Respiracni reakce: V klinickych studiich nebyly hidSeny Zadné pripady intersticidlnich plicnich onemocnéni pfi 1éché teriflunomidem. Plicni pfiznaky jako
perzistujici kasel nebo dyspnoe mohou byt divodem k preruseni 1écby a dalSimu vysetieni. Byl zjistén mirny pokles poctu bilych krvinek o méné nez
15 % od vychozich hodnot. U pacienti s jiZ existujici anémii, leukopenii a/nebo trombocytopenii a u pacientd s narudenou funkci kostni dfené nebo
pacient s rizikem Utlumu funkce kostni dfené existuje zvySené riziko rozvoje hematologickych poruch. V priibéhu sledovani po uvedeni piipravku
na trh byly hl&eny pfipady zavaznych koZnich reakci (véetné Stevens-Johnsonova syndromu a toxické epidermdlni nekrolyzy). Pfi vyskytu zévaznych
koznich reakci je tfeba prerusit Iécbu, zahdjit rychlou eliminaci a ddle nepoddvat teriflunomid. Pfi pfechodu pacientli z natalizumabu na pfipravek je
nutné postupovat opatrné. Na zékladé polocasu fingolimodu je tfeba pacienta ponechat 6 tydnii bez Iécby. Protoze pipravek obsahuje laktosu, pacienti
uzivat. Interakce: Silné induktory cytochromu CYP a transportérdi (napf. rifampicin, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin a tiezalka teckovand), je nutné
béhem Iécby teriflunomidem pouZivat opatrné. Kolestyramin a aktivni uhli zplisobuji rychlé a vjznamné sniZeni plazmatické koncentrace teriflunomidu.
Pokud neni piimo vyzadovana urychlend eliminace, doporucuje se pacientim béhem léchy tyto pfipravky neuzivat. Béhem léchy teriflunomidem je
nutné pouzivat opatrné lécivé pfipravky metabolizované cytochromem CYP2(8 (napf. repaglinid, paklitaxel, pioglitazon nebo rosiglitazon), CYP1A2
(napf. duloxetin, alosetron, theofylin a tizanidin) i v kombinaci se substraty OAT3 (nap. cefaklor, benzylpenicilin, ciprofloxacin, indometacin, ketoprofen,
furosemid, cimetidin, metotrexat nebo zidovudin), pfi podavéani substrati BCRP (napf. methotrexatu, topotekanu, sulfasalazinu, daunorubicinu nebo
doxorubicinu) a inhibitord HMG-CoA reduktazy, zejména ze skupiny OATP (napf. simvastatinu, atorvastatinu, pravastatinu, methotrexatu, nateglinidu,
repaglinidu ¢i rifampicinu). Je nutné zvéZit typ a davku perordini antikoncepce, jez se bude v kombinaci s teriflunomidem uzivat. Doporuuje se peclivé
monitorovat INR pfi kombinované Iéché warfarinem a teriflunomidem. Pfi poddvéni rosuvastatinu v kombinaci s teriflunomidem se doporucuje snizit
davku rosuvastatinu na 50 %. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Teriflunomid je v téhotenstvi a béhem kojeni kontraindikovan. Zeny ve fertilnim
véku musi béhem léchy teriflunomidem a po ni pouZivat Gcinnou antikoncepdi. Zeny, které uZivaji teriflunomid a chtéji otéhotnét, maji Iécbu ukongit
a doporucuje se provést zrychlenou eliminaci. U muzd ani u Zen se neo¢ekva Zadny tcinek na fertilitu. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat
stroje: Pripravek AUBAGIO nema zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. V piiipadé vyskytu nezadoucich tcinkd,
které byly hl&eny u leflunomidu, j. vychozi slouceniny (napf. zdvraté), miiZe byt narudena pacientova schopnost koncentrovat se a spravné reagovat.
V takovych pfipadech pacienti nemaji fidit a obsluhovat stroje. NeZadouci ucinky: bolest hlavy, chipka, infekce hornich cest dychacich, infekce
mocovych cest, parestezie, zvysena hladina ALT, prijem, nauzea, alopecie, bronchitida, sinusitida, faryngitida, cystitida, virové gastroenteritida, ordIni
herpes, zubni infekce, laryngitida, tinea pedis, neutropenie, mirné alergickeé reakce, tzkost, ischias, syndrom karpalniho tunelu, hyperestezie, neuralgie,
artralgie, periferni neuropatie, hypertenze, zvraceni, bolest zubd, vyrdzka, akné, muskuloskeletdIni bolest, myalgie, polakisurie, menoragie, bolest,
zvySend gamaglutamyltransferéza (GGT), zvySend aspartataminotransferaza, zvysend kreatinfosfokindza v krvi, snizeni télesné hmotnosti, snizeny pocet
neutrofildi, snizeny pocet leukocytd, bolest po traumatu, zavazné infekce vcetné sepse, reakce z precitlivélosti (okamzité nebo opozdéné) veetné anafylaxe
a angioedému, stomatitida, zdvazné kozni reakce. Pfedavkovani: Pii predévkovani se doporucuje podani kolestyraminu nebo aktivniho uhli, které
urychli eliminaci. Doba pouzitelnosti a podminky pro uchovavani: 3 roky, pfipravek nevyzaduje zadné zvlatni podminky uchovévani. Druh obalu
aobsah baleni: blistry v pouzdrech (14 a 28 potahovanych tablet) balenych v krabickach po 14, 28, 84. Drzitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis
groupe, 54, rue La Boétie, F-75008 Paris, Francie. Registracni Cislo: EU/1/13/838/001-5. Datum revize textu: 28. 5. 2018. Pripravek je vyddvan na
Iékafsky predpis a je pIné hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pouzitim pipravku se seznamte s GpInou informaci o pfipravku.

Souhrn Udaji o pripravku obdrZite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropskd 846/1764, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222.
Podrobné informace o tomto lécivém pfipravku jsou rovnéz k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro Iécivé pripravky na adrese
http://www.ema.europa.eu.

Reference: 1. SPC AUBAGIO®, posledni revize textu 05/2018.

sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 OO0 Praha 6
tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222 SANOFI Y
e-mail: cz-info@sanofi.com
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terapeutickém okné v délce trvani 24 hodin, systémova trombolyza (IVT) se mUZe podat i pfi
pouzivani dabigatranu v pfipadé pouziti antidota idarucizumabu. Zéroven byl podan navrh
zmeény tridze pacientl s akutni CMP s vyloucenim sekunddrnich transportd z primérnich do
komplexnich center.

Komplexni rehabilitace pacientii po cévni mozkové pFihodé
Ivana Kyvalov4, Iva Fiedorova

Klinika lécebné rehabilitace FN Ostrava

Cilem pfispévku je informovat Iékafe i pracovniky nelékafskych zdravotnickych obor(
o novych trendech v rehabilitaci pacientld po CMP pouzivanych na Klinice lé¢ebné rehabili-
tace Fakultni nemocnice v Ostravé. Pro Uspésnou terapii je klicova motivace pacienta a také
mezioborové a tymova spoluprace ve viech fazich nemoci. Hlavnim cilem je vzdy zaméfenf
na zlepseni kvality funkce. Funkéni stav vyhodnocuje optimalné ergoterapeut, ktery provadi
cilené testovani jednotlivych etdzi (kognice, funkce hornich koncetin, stabilita, chlize, sobéstac-
nost apod.). Fyzioterapeut provadi nejen kineziologicky rozbor, ale také zhodnocenf stavu dle
rlznych metod na neurofyziologickém podkladé. V terapii jsou vyuzivény predevsim techniky
na neurofyziologickém podkladé (Bobath koncept, Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
apod.), nové trendy neurorehabilitace, jako je cvi¢eni na pfistrojich s biologickou zpétnou vaz-
bou (posturografie, Armeo Spring, Balance Trainer apod.) a také zaméreni na logistické funkce
(respirace, obéhové funkce, metabolizmus).

Autorky v pfispévku prezentuji organizaci rehabilitacni péce u pacientl s CMP v jednotlivych
fazich v rdmci Komplexniho cerebrovaskuldrniho centra FN Ostrava. Jsou zminény zésadni aspekty
poskytované péce na rehabilitacnim IGzku a daldi nejcastéji pouzivané terapeutické postupy, me-
todiky a koncepty. Zavér prezentace je vénovan problematice pokracovani adekvatni rehabilitacni
péce po propusteni z 1Gzkové rehabilitace.

Migréna - znama, neznama

MUDr. Jolana Markova

Neurologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
Neurologicka klinika 3. LF UK, Praha

Prezentace pfipomind fakta o migréné, kterd zndme - klasifikaci, klinicky obraz, diagnostiku
a lé¢bu, kterou mame (¢ nemame) v soucasné dobé k dispozici, a zabyva se i fakty, kterd zndma
v bézné neurologické praxi nejsou — novinky v patofyziologii, chronickd migréna (CM) a bolesti hlavy
z naduzivanf analgetické medikace (MOH) i nové moznosti lé¢by v blizké budoucnosti.
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Jsou komentovany novinky v poslednf klasifikaci ICHD-3 z roku 2018, kdy jsou nové zafazeny
migréna s kmenovou aurou i chronickd migréna. Jsou pfipomenuty jednotlivé fdze migrenézniho
zachvatu (prodromy, aura, faze bolesti s charakteristikami typ0 bolesti i postdromalni faze).

Akutni lé¢ba migrendzni ataky — jsou uvedeny triptany, které jsou v souc¢asné dobé v CR na trhu
(sumatriptan — generika, eletriptan — Relpax, frovatriptan — Fromen), ty, které z trhu bohuzel zmizely
(naratriptan, zolmitriptan, rizatriptan), i ty, které zde na trhu nebyly (almotriptan). Probréna otazka
uzitf triptant béhem gravidity s vysledky rozsahlé némecké studie, kterd neprokézala zavaznéjsf
problémy u déti po expozici triptandm v obdobi gravidity.

Déle jsou pfipomenuty skupiny lékd, které jsou uzivané v profylaxi migrény (antiepileptika —
neuromoduldtory, betablokétory, tricyklicka antidepresiva, SSRI, SNRI, blokétory kalciovych kanal()
i moznosti [é¢by botulotoxinem v pfipadé chronické migrény.

Komentovény novinky v patofyziologii migrény, o které mdme postupné stale vice informaci.
Z&sadni Ulohu ma korova sifici se deprese (CSD, cortical spreading depression) s Utlumem elektrické
aktivity a ndslednou hypoperfuzi sifici se z okcipitalni oblasti, ta vede k aktivaci trigeminovaskular-
niho systému a vyplaveni mediatord substance P, neurokininu A, CGRP (calcitonin gene-related
polypeptid). A pravé tloha CGRP vedla k vyvoji novych latek — protildtek proti CGRP nebo receptoru
CGRP. Zatim byly vyvinuty Ctyfi typy monoklondlnich protilatek — erenumab, fremanezumab, gal-
canezumab, eptinezumab. Prvni z nich se jiz dostala do klinické praxe v USA pod ndazvem Aimovig.

Zavérem je pak opakovana definice chronické migrény i bolesti hlavy z naduzivani akutni anal-
getické medikace (MOH, medication overuse headache) a mozZnosti fesenf téchto stavl.

Operace vyhiezii meziobratlovych plotének
MUDr. Tomas Palecek, Ph.D.

Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Od prvni publikace, kterd zasadné ovlivnila zpUsob chirurgické |é¢by bolesti zad a kompresf
nervovych struktur (Mixter a Barr, 1934), uplynulo 84 let. Za tuto dobu se pomérné vyrazné zmeénily
pozadavky na diagnostiku i operacnitechniku pouzivanou u téchto vykond. Zatimco jesté na pocatku
druhé poloviny minulého stoleti byl termin operace vyhfezu meziobratlové ploténky az nekriticky
naduzivan a ved! k pomérné rozsahlym zakroklm ¢asto devastujicim paravertebralni svalstvo a zadnf
koubné ligamentdzni aparat pohybového segmentu, zdokonaleni zobrazovacich metod patefe (CT
a MR) dovolilo u téchto vykont vyuZit daleko Setrnéjsich — pfedevsim mikrochirugickych technik (1977
Yasaril, Caspar; 1978 Williams). Pro zdokonalenfi instrumentaria a operacnich mikroskopd se stala mikro-
diskektomie standartnim typem operace vyhtezu diskd at jiz v oblasti bedernt, kréni nebo hrudni pétere.

Snaha predejit moznym komplikacim vzniklym v ddsledku nutnosti otevieni patefniho kandlu
a manipulace s nervovymi strukturami (krvaceni z epiduralnich varixd, poranéni oball nervového
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kofene, vzniku epidurdini fibrézy) vedla k vyvoji dalsich technik umoznujicich dekompresi nervového
kofene herniovanou porci meziobratlové ploténky. Jsou zaloZeny na priniku do disku mimo patefni
kanal z dorzolaterdlniho pfistupu. RozloZzenim, vapuorizaci nebo destrukci zbytku jadra disku dojde
k vytvorenf podtlaku a umoznéni ¢astecné repozice protruze intradiskalné.

Viyuzivany jsou rizné metody (perkutédnni laserové diskektomie, aplikace chymopainu, me-
chanicka nukleotomie, perkutdnni automaticka disketomie, aplikce discogelu apod.). Vsechny tyto
alternativni techniky jsou vhodné jen pro hernie, které neperforuji fibrézni prstenec a nepronikajf
volné do pétefniho kanaluy, jejich radikalita je peroperacné obtizné kontrolovatelna a ve svém dud-
sledku vedou ¢asto k urychleni degenerativniho procesu meziobratlové ploténky.

Zkusenosti naseho pracovisté s automatizovanou perkutanni nukleotomii nas privedly zpét
k mikrochirurgickym diskektomiim eventudlné kombinované s peroperacnim pouzitim endosko-
pické techniky.

Mimo pfesnou indikaci, vhodnou operac¢ni techniku mdze do zna¢né miry ovlivnit vysledek
operace také jeji nacasovani, coz byva ¢asto dlsledku diagnostikych pritahd problematické. Ve
shodé s vetsinou neurochirurgickych pracovist by doba trvajici kofenové komprese vyhtezem plo-
ténky neméla presahnou tii mésice. V pfipadé pfiznakd tzv. syndromu kaudy equiny povazujeme
operaci za vykonu urgentnf.

Nahrada bederni meziobratlové ploténky novym implantatem Lumir XLIF cage
prof. MUDr. Lumir Hrabalek, Ph.D.

Neurochirurgicka klinika FN Olomouc a UP v Olomouci

Autor prezentuje dlvody vzniku, viastni vyvoj implantatu Lumir XLIF cage a prvni klinické vy-
sledky. Implantat je urcen pro lateralni nahradu meziobratlové ploténky bederni patefe (od disku
L4/5 kranidlné) a Th-L pfechodu, v indikacich zejména degenerativniho onemocnéni meziobratlové
ploténky nebo v pfipadé jejiho Urazového postizeni. Kone¢nym cilem operaci je docilenf kostni me-
zitélové fuze. Originalita implantatu je ddna jeho konstrukci, z titanové slitiny, ddle moznosti distrakce
po zavedeni a soucastf je integrovand dlaha, které se srouby zajisti velmi dobrou primarni stabilitu
s predpoklady rychlé klinické ulevy a kvalitni kostni fize. Soubor s minimalni délkou sledovani tii
mésica tvoff prvnich 24 pacientl operovanych autorem.
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predsedajici: MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.
sobota/ 3. listopadu 2018 / 11.00-13.00 hod.

Neurologie tehdy ...
MUDr. Tomas Vodvaika

Neurologie, Moravska Ostrava

Pocétek exaktniho oboru neurologie spada do druhé poloviny 19. stoleti. Pfesto Ize z rliznych
pramend vycist, ze nékteré neurologické choroby byly znamy jiz ve starovéku a lékafi ¢i Samani se
pokouseli se stfidavymi Uspéchy o jejich Ié¢bu. Dodnes se dochovaly nékteré popisy neurologic-
kych stav(, které i s odstupem ¢asu vnimame jednak jako velmi pfesny vysledek pozorovani nasich
davnych kolegl a rovnéZ jako stylisticky vybrousenou poetiku textd.

Prednaska ma za Ucel pfipomenout nékterd znamd fakta z ddvnoveku, naznacit, ze i pres dobu
nékolika tisic let Ize najit spole¢né body snah, jak ulevit neurologickym nemocnym.

V neposledni fadé chce autor také trochu pobavit své vazené a milé kolegy.

Moznosti a rizika fytofarmak pr¥i lécbé neurologickych onemocnéni
PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.

Ustav aplikované farmacie, FAF VFU Brno

V soucasné dobé pozorujeme velky zajem pacientl o ,pfirodni lé¢bu”, snahu 0 omezeni uzivani
antibiotik a jinych béznych Iéciv. V této snaze pacienti Casto hledaji pomoc na internetu a uzivajf
doplnky stravy a jiné neovéfené preparaty, v lepsim pfipadé tuto lé¢bu konzultuji s lékafem.

Lécivé rostliny maji znacny terapeuticky potencial, pfi nerozumném uzivani véak mohou pacienta
poskodit. Sdéleni se vénuje moznostem vyuZziti [éCivych rostlin pfi terapii vybranych neurologickych
onemocneéni se zaméfenim na lécbu bolesti a zejména lékovym interakcim fytofarmak.

Casna diagnostika neuroinfekci
doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.

Klinika infekéniho Iékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Vétsina neuroinfekci probiha relativné nezévazné pod obrazem aseptické meningitidy, typickd
tridda pfiznakd zahrnuje bolesti hlavy, teploty a zvraceni, etiologicky se uplatriuji zejména enteroviry,
klistovéa encefalitida a neuroborelidza. Zavazny pribéh neuroinfekci signalizuje porucha védomi,
kiece, pfipadné loziskovy neurologicky nalez, u téchto pacientl nutno pomyslet zejména na puru-
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® Poruchy paméti a demence
® Poruchy prokrveni koncetin

® Vertigo a tinnitus cévniho
a involu¢niho pavodu

Tebokan® 129 mg
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Tebokan 120 mg, potah é tablety: zkracena informace o pfipravku.

SloZeni: 1 potahovana tableta obsahuje: 120 mg Ginkgonis extractum siccum raffinatum et quantificatum (EGb 761) 35 - 67:1. Indikace: Syndrom demence (primarni
degenerativni demence Alzheimerova typu, vaskularni demence, smisené formy demence), jejimiz hlavnimi symptomy jsou: poruchy paméti, poruchy koncentrace,
depresivni nalada, vertigo, tinitus, bolesti hlavy. Okluzivni choroba perifernich tepen ve stadiu Il dle Fontaineho 3kaly. Vertigo a tinitus cévniho nebo involuéniho char-
akteru. Davkovani a zplsob podani: Syndromy demence: 1 — 2 potahované tablety denné&, minimalni doba létby by méla byt nejméné 8 tydnl, po tiimésicni ter-
apii je tfeba posoudit prospéinost pokracovéni v lécbé. Okluzivni choroba perifernich tepen: 1 potahovanou tabletu denné, minimalné po dobu 6 tydnd. Vertigo
a tinitus: 1 potahovanou tabletu denné, lé¢ba del3i nez 6 — 8 tydnl nepfinasi dalsi terapeuticky prospéch. Uzivani tablet je nezavislé na jidle. Kontraindikace: Hypersen-
zitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvladtni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Podavani pfipravku Tebokan 120 mg se nedoporucuje détem
a dospivajicim do 18 let. Protoze extrakty z Ginkgo biloba nejsou dostate¢né provéfené v piipadech depresivni nélady a bolesti hlavy, které se nevyskytuji v souvislosti
se syndromem demence, mize byt Tebokan 120 mg uzivan pfi téchto symptomech pouze pokud vezmeme v tGvahu viechna potiebna bezpecnostni opatfeni. Jednot-
liva hlaseni naznacuji moznost, ze pfipravky s obsahem Ginkgo biloba by mohly zvy3it sklon ke krvaceni. Klinické studie neposkytuji zadné dikazy o interferenci s krevni
srazlivosti. Nicméné u pacientG s hemoragickou diatézou nebo pacienti uzivajicich antikoagulancia je tieba dbat zvy3ené opatrnosti. Nelze vyloudit, ze pouziti pfipravka
s Ginkgo biloba podporuje vyskyt zachvatl u pacientl s epilepsii. PFi¢inna souvislost mezi témito vysledky a uzivanim pipravku nebyla prokazana. Pripravek obsahuje mono-
hydrét lakt6zy. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci galaktézy, vrozenym nedostatkem laktazy nebo malabsorpci glukézy a galaktézy by tento pripravek
neméli uzivat. Interakce: Zadné klinicky relevantni interakce nejsou dosud znamy. V placebem kontrolované dvojité slepé studii, ktera byla provedena s 50 osobami s denni
dévkou 240 mg specielniho extraktu EGb 761 v kombinaci s 500 mg kyseliny acetylsalicylové nebyl prokézan zadny G¢inek na koagulaéni parametry (véetné PTT, Quick testu
a doby krvaceni). Nezadouci ucinky: Z jednotlivych hlaseni: bolesti hlavy, krvaceni z jednotlivych organd, mirné gastrointestinalni potize, kozni alergické reakce (z&ervenani,
otok, svédéni). Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Nevyzaduje. DrZitel rozhodnuti o registraci: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D-76227
Karlsruhe, Némecko. Datum registrace: 30.4.2014. Datum revize textu: 30.4.2014. Pfipravek neni hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Lék je téz k dispozici
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lentni meningitidy (pfevazuji pneumokoky, meningokoky, hemofily, listérie), meningoencefalitidy
(zejména virus herpes simplex, klistova encefalitida), ojedinéle abscesy mozku, pfi imunodeficitu
nutno zvazovat kryptokokovou nebo jinou loZiskovou etiologii.

Nékteré anamnestické a klinické pfiznaky mohou upozornit na etiologii onemocnéni. Pro
purulentni meningitidu je typicky rychly rozvoj poruchy védomi, leukocytéza a vysokd hod-
nota CRP, pneumokokové meningitidé casto pfedchdzi otitida, mastoiditida nebo likvorea, pro
meningokokova onemocnénijsou typické petechie, sufuse a rychly rozvoj Soku, na herpetickou
encefalitidu mdze upozornit porucha feci, pfi klistové encefalitidé je ¢asto tfes vicek, jazyka
a prstl a prisati klistéte v pfedchozim mésici, pro neuroborelidzu je typickd paréza licniho
nervu (zejména oboustrannd), ¢asto s pfisatim klistéte nebo anamnézou erythema migrans
v pfedchozim pUl roce.

Rychld diagnostika je nutna zejména u pacientd s purulentni meningitidou, antibiotickd lécba
by méla byt zahdjena do jedné hodiny od Uvodniho vysetfeni pacienta, coz snizuje riziko zavazného
pribéhu a umrti. Pro diagnostiku je nejpfinosnéjsi vysettenf likvoru, které je mozné provést u vétsiny
pacientll i bez pfechoziho CT vysetfeni nebo oc¢niho vysetfeni.

Pti ndlezu purulentniho likvoru se u dospélych neodkladné podava cefalosporin 3. generace,
u pacientd starsich 50 let a pacientl s imunodeficitem s ampicilinem. Vétsina pacient( s aseptickou
meningitidou bez zjevné alterace stavu nepotfebuje kauzalni1é¢bu, lé¢ba neuroborelidzy bez parézy
licntho nervu mUZe byt zahajena az dodate¢né. Ale u pacientl se zdvaznym pribéhem onemoc-
nénfi s obrazem aseptické meningitidy nutno zvazovat pocatek purulentni meningitidy, listeriovou
meningitidu a herpetickou encefalitidu, a proto Uvodni Ié¢ba zahrnuje cefalosporin 3. generace,
ampicilin a aciclovir, u pacientd s imunodeficitem i flukonazol. Pokud ma pacient v zdvazném stavu
vysoké zanétlivé parametry a soucasné kontraindikaci lumbdlni punkce, je nutno zahdjit empirickou
lé¢bu purulentni meningitidy. U pacient( s imunodeficitem se nejdfive provadi CT vysetieni, az poté
lumbalinf punkce. U pacientl s abscesem mozku se antibiotickd lé¢ba rozsifuje napf. o metronidazol.

Etiologickd diagnostika neuroinfekct je relativné pozdni, preferovéna je pifma diagnostika, roz-
sah zavisi na Uvodni klinice a vzhledu likvoru. Vysetieni purulentniho likvoru zahrnuje mikroskopii,
kultivaci, PCR diagnostiku bakteridlnich pGvodcd, pfipadné i latex aglutinaci, nezbytné je souc¢asné
vysetfeni hemokultury. U pacientd s obrazem aseptické meningitidy s nezdvaznym prabéhem neu-
roinfekce vétsinou postacuje PCR diagnostika enterovirl a virl herpes simplex v likvoru, stanoveni
protildtek proti klistové encefalitidé v séru a stanoveni protilatek proti Lymeské borelidze v likvoru
a séru. U pacientl se zdvaznym prabéhem neuroinfekce s obrazem aseptické meningitidy se obé
varianty vysetfeni kombinuji, pfi imunodeficitu se rozsifuje diagnostika o prikaz kryptokokd (kryp-
tokokovy antigen v séru a likvoru, kultivace, barveni tusi), po punkci abscesu se provadi aerobni
i anaerobnf kultivace. Pfesnd etiologicka diagnostika umoznuje naslednou deeskalaci, indikaci nebo
Upravu kauzalnf lécby.
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Neurologem ve Velké Britanii
MUDr. Vaclav Dostal

Department of Neurology, Norfolk and Norwich University Hospitals, Norwich, Velka Britanie

Prispévek seznamuje Ucastniky konference se systémem zdravotni péce a vzdélavani zdravotnikd
ve Velké Britanii. Narodni zdravotni sluzba (National Health Service — NHS) je statnf organizace pffmo
napojena na statni rozpocet, bez mezi¢lanku zdravotnich pojistoven. Tuto statni zdravotni sluzbu
doplruji soukromé subjekty, které viak pIni pouze okrajovou roli. V kratké prezentaci je popsan
,modus operandi” NHS, jeho silné stranky i slabiny. Diskutovan je i systém vzdeéldvani lékard. Cilem
prezentace je korigovat prekvapivé Spatnou povest NHS, kterou mé v zahranici.

Roztrousena sklerdza - laktace a kojeni
MUDry. Olga Zapletalova
Neurologicka klinika FN Ostrava, LF OU, Centrum pro diagnostiku a lé¢bu demyeliniza¢nich

onemocnéni, Ostrava

Uvod: Biologicka role zeny je naplnéna matefstvim. Touha po ditéti se tyké nejen zdravych zen,
ale provazi i nemocné s roztroudenou sklerézou (RS). S postupnym poznavanim autoimunitnich
déjd a jejich ovlivnénim hladinami hormon( vznikaji nové konsekvence, které souvisf s klinickym
pribéhem a aktivitou zanétlivych autoimunitnich pochodl u RS béhem téhotenstvi, porodu, laktace
a kojeni. Zmény imunoreaktivity souvisi se zménami hormondlnich regulaci. Imunolog charakterizuje
téhotenstvi jako imunitni fenomén s vyvojem humorélnich imunitnich zmén. Porod je popisovén
jako zénétlivy proces. Obdobf laktace a kojeni bylo povazovano pro matku s RS za rizikové a nebyl
docenén vyznam kojeni pro dité i matku. Je zndmo, Ze vylucné kojeni do doby pfevedeni kojence na
smiSenou stravu je optimalni podminkou pro vyvoj ditéte, jelikoZz pouze matefské mléko obsahuje
l4tky, které stimuluji potfebny rozvoj ditéte a jeho imunitniho systému. Cetné klinické studie pro-
kézaly, ze vylucné kojeni je prospeésné nejen pro dité, ale mé pozitivni efekt na aktivitu imunitniho
zanétu. Kojeni je umoznéno hormonalnimi zménami predevsim Ucinkem prolaktinu (PRL), jehoz
hodnota je vysokd, luteiniza¢ni hormon ma nekolisajici nizkou hladinu. Rovnéz hladina estradiolu
a progesteronu je nizka. V této fazi je hlavni Uloha pficitana prolaktinu, ktery je zahrnut do mnozstvi
fyziologickych roli véetné proliferace bunék a neuroregenerace. PRL mdze hréat dvoji protichlidnou
roli. Jeho fyziologicky efekt je vysledkem jemné rovnovéhy mezi protektivnim ucinkem na CNS
a stimulaci imunitniho systému. Snizeni intenzity kojeni, pfipadné odstaveni ditéte vede, v kratké
dobé k fetézcovym zménam v hormonalnich hladindch v korelaci s imunitni reakcf.

Zdver: | .ze uzavrit, ze dité by mélo byt kojeno s ohledem na zésadni benefity kojenf pro dité
soucasnée i pro matku s RS. Matefské mléko ma pro dité zadsadni vyznam 4-6 meésicl do prevedeni
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na smisenou stravu. Pro imunitnf stabilizaci matky je ddlezité vyhradni kojenti, kdy hladina hormo-
nd, predevsim PRL, pfiznivé ovliviuje aktivitu nemoci. Situace se promitéd do kliniky v dobé, kdy je
potfebny ndvrat k imunomodulacni 1é¢bé. Jde o vyluc¢ovani medikamentd do matefského mléka
a moznosti nezaddouciho ovlivnéni kojence. V pfednasce doplinim zjisténé Udaje o priniku DMD
do matefského mléka.

Workshop

EMG a UZ - jsou pfi diagnostice nervosvalovych onemocnéni v symbidze
¢i antagonizmu? — MUDr. Hynek Lachmann, MUDr. Petr Ridzon
sobota/ 3. listopadu 2018 / 14.00-15.00 hod.

Vyuziti ultrazvuku u neuromuskularnich onemocnéni
MUDr. Hynek Lachmann
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Centrum pohybové mediciny Pavla Kolafe, Praha

Sonografie je zobrazovaci metoda, kterd nezatézuje lidsky organizmus rentgenovym zarenim
a bézné vysetfovaci pfistroje jsou relativné levné, proto se v soucasné dobé vyskytuijf jiz ve viech
nemocnicich a postupné jich pfibyva i na soukromych pracovistich. Stale roste jejich rozlisovacf
schopnost a vyhodou je mozZnost dynamického zobrazeni v rediném case. V neuromuskuldrni
problematice Ize tuto metodu vyuzit k zobrazeni misnich kofen(, nervovych plexd, perifernich
nervd a svall. Lze pomoci ni ur¢it misto a rozsah postizeni a zaroven zobrazit okolni struktury a je-
jich vztah k danému nervu/svalu. Toto elektromyografické vysetfeni neumoziuje, je to vysetreni
funkeni. Sonografické vysetienti je nebolestivé a je pacienty velmi dobfe sndseno, coz ne vzdy Ize fici
0 EMG vysetfeni. Limitaci sonografie je horsi zobrazeni hluboko ulozenych struktur, zejména pokud
jsou kryté kosténou strukturou. Déle je zde kladen velky ndrok na zkusenost vysetfujiciho Iékare. Ve
workshopu budou uvedeny konkrétni situace, kde ultrazvuk poméhd zlepsit diagnostiku neuromus-
kuldrnich onemocnénti a prinasi ke klinickému a elektromyografickému vysetfeni nové informace.

Role EMG u svalovych onemocnéni
MUDr. Petr Ridzon

Neurologické oddéleni Thomayerovy nemocnice, Praha
EMG vysetieni je i pfi novych metodach, které pronikaji do myologie (genetika, metabolické
vysetieni, MRI, UZ), standardn{ a nejvyuZzivanéjsi metodou k potvrzeni/upfesnéni svalového

onemocneéni. Proti jinym metoddm ma jednoznacnou pfednost v dostupnosti, cené, schopnosti
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odlisit nemoci s neurogenni a myogenni pfestavbou svalu od nemoci nervosvalové ploténky,
¢i kanalopatie, coz je pro uvedené doplnkové metody bud nemozné, nebo krajné obtizné.
Neopomenutelnou prednosti EMG je standardni pfiprave lékaft pracujicich s EMG pfistroji,
zajistujici v praxi pouzitelny vysledek vysetreni. V algorytmu myologického vysetfenf je to zatim
nenahraditelnd metoda 1. volby, od vysledku, kterého se mize déle odvijet pouziti jiz metod
2.a 3. sledu. O tom nebudiZ pochyb.
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u pacient na IFNB Ta, zahrnovaly nazofaryngitidu, infekci mocovych cest, infekei hornich dychacich cest, sinusitidu, herpes labialis, chfipku a bronchitidu. Listeridza/listeriézni
meningitida byla hldsena u pacientl Iécenych pripravkem LEMTRADA zpravidla do jednoho mésice po podani pfipravku LEMTRADA. Pro sniZeni tohoto rizika se pacienti
uzivajic pripravek LEMTRADA majf vyvarovat dva tydny pred podanim, béhem podénia po dobu alespor jednoho mésice po poddni tohoto piipravku konzumaci syrového nebo
nedostatecné tepelné upraveného masa, mékkych syrfi a nepasterizovanych miécnych vyrobkdl. Je tfeba postupovat s opatrnosti u pacient s dive pritomnou a/nebo stévajici
malignitou. Doporucuje se provést loklnf imunizaci alespori pred zahdjenim Iécby a u pacientd, ktefi neprodélali plané nestovice, provést test na VZV protildtky. Laboratorni
testymajf byt provadény v pravidelnych intervalech po dobu 48 mésicli po poslednim Iécebném cyklu, aby se zajistilo zjiténf casnych zndmek autoimunitniho onemocnénf
Kompletnf krevni obraz s diferencidlem (pfed zahdjenim Iécby a poté v mésicnich intervalech), hladiny sérového kreatininu (pfed zahdjenim Iécby a poté v mésicnich interva-
lech), mikroskopickd analyza moci (pfed zahdjenim Iécby a poté v mésicnich intervalech), test funkce stitné 71dzy, jako je hladina tyreostimulacniho hormonu (pfed zah&jenim
1échy a poté kazdé 3 mésice). Interakce: U pacientli s RS nebyly vedeny Zadné formdlni studie Iékovych interakef s pfipravkem Lemtrada za pouZiti doporucené dévky. V kontro-
lované klinické studii u pacient(i s RS nedavno Iécenych interferonem beta a glatiramer acetatem bylo nutné léchu prerusit 28 dndi pied zahdjenim lécby pripravkem Lemtrada.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem lécebného cyklu pfpravkem LEMTRADA a dale po dobu 4 mésicli po ukoncenf kazdého cyklu pouzivat
(i¢cinnou antikoncepci. Pripravek Ize poddvat béhem téhotenstvi pouze v pfipadé, Ze potencidini piinos odtivodni mozné riziko pro plod. Onemocnéni Stitné Zlazy predstavuje
u téhotnych Zen zvl&stni riziko. Neni znamo, zda je alemtuzumab vylu¢ovan do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené dité nelze vyloucit. Ucinky na schopnost
fidit a obsluhovat stroje: Pripravek Lemtrada mé maly viiv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. NeZadouci cinky: Velmi casté: Infekce hornich dychacich cest,
infekce dolnich dychacich cest, infekce mocovych cest, infekce herpes zoster, Basedowova choroba, hypertyredza, hypotyredza, bolest hlavy, nauzea, pyrexie, inava, tfesavka,
lymfopenie, leukopenie, tachykardie, zrudnuti, kopfivka, vyrazka, pruritus, generalizovand vyrdzka. Pfedavkovani: Antidotum pfi pfeddvkovani nenf zndmo. Lécba zahrnuje
preruseni podévani pripravku a podplimou lécbu. Doba poutZitelnosti a podminky pro uchovavani: Koncentrdt: 3 roky, uchovavejte v chladnicce (28 °C). Chrarite pied
mrazem. Naredény roztok: Chemickd a fyzikéInf stabilita po otevienf pfed pouZitim byla prokdzéna po dobu 8 hodin pfi teploté 2 -8 °C. Z mikrobiologického hlediska md byt
pripravek pouzit okamZité. Druh obalu a obsah baleni: Pripravek je doddvdn v ¢iré 2ml sklenéné injekcni lahvicce s butylovou gumovou zétkou a hlinfkovym tésnénim
s plastovym odtrhavacim vickem. Velikosti balenf: krabicka s Tinjekcnilahvickou. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Belgium, Leonardo DaVincilaan 19, B-1831 Diegem,
Belgium Registracni ¢islo: EU/1/13/869/001. Datum revize textu: 23. 8. 2018. Pfed pouzitim pffpravku se seznamte s tplnou informaci o pripravku. Jen na lékafsky predpis
s omezenim. Pripravek je hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Souhrn Gdajti o prfpravku obdrzite na adrese: sanofi-aventis, s.ro., Evropskd 846/1764,
160 00 Praha 6, tel.:233 086 111, fax: 233 086 222. Urceno pro odbornou vefejnost. Podrobné informace o tomto lécivém pipravku jsou k dispozici na webovych strankdch
Evropské agentury pro [écivé pripravky na adrese http://www.ema.europa.eu.

sanofi-aventis, s.r.o0., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6
tel.: +420 233086 111, fax: +420 233 086 222
e-mail: cz-info@sanofi.com

LEMTRADBA

Datum schvaleni: zari 2018 12mg
62CS.LEMT.18.03.0054(1) alemtuzumaloy



LEMTRADPA

tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233086 222 O em‘l’uzu mO b12mg

e-mail: cz-info[@sanofi.com

sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6



