Neurologle )

PRO PRAXI

Valassko-lasske
neurologické sympozium

Hotel Solan, Karolinka
2.-3. 1. 2012

SOLEN

Neurol. pro praxi 2012; 13(Suppl. G) MEDICAL EDUCATION



Bayer HealthCare

Betaferon®:
Benefit dnes i zitra

* 21 let zkusenosti'
* 16letvCR®?

3
(=)
3
-
s
)]
m
=

Literatura:
1. Goodin DS, Reder AT, et al. Neurology 2012;
78: 1315-1322. 2. IMS Dataview, 10/2012

- ®
Zkracenou informaci o pripravku naleznete © B E Tm F E H O N

na strané G14. INTERFERON BETA-1b



Informace

PORADATELE

= Neurologickd klinika FN Ostrava

= Neurologické oddéleni,
Stredomoravska nemocnicnia.s.,

o
Hotel Soldri urolmka

odstépny zdvod Nemocnice
Prostéjov (¢len skupiny Agel)

| ¢VALASSKO LASSKE %
“NEUROLOGICKE;SYMPOZIUM‘

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Poradatel Neurologickd klinika FN Ostrava
Neurologické oddéleni, Sttedomoravskd
nemocnicni a. s., odstépny zdvod
Nemochnice Prostéjov (¢len skupiny Agel)

Garanti akce MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.
Neurologické oddeleni, Sttedomoravskd
nemocnicni a. s, odstépny zdvod

MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D.
Neurologickd klinika FN Ostrava
Neurologické oddeleni, Sttedomoravskd
nemocnicni a. s, odstépny zdvod
Nemocnice Prostéjov (Clen skupiny Agel)

Organizdtor SOLEN, s.r.0.
Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc

Kontaktni osoba:
Mgr. Herta Stistkovd
585209 207, 777 622 039, sustkova@solen.cz

Programové zajisténi:
Zdenka Bartdkovd
585242 681, 777 557 416, bartakova@solen.cz

www.neurologiepropraxi.cz | 2012; 13(Suppl. G) | Neurologie pro praxi



Program

Lékarska sekce
Pdtek 2. listopadu 2012

17.00-17.30

17.30-19.00

0d 20.00

Slavnostni zahéjeni sympozia
MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO,
MUDr. Bohdan Ktupka, Ph.D.

I. blok pfednasek
B | éc¢ba psychiatrickych symptom( Parkinsonovy nemoci — doc. MUDT. Irena Rektorova, Ph.D.

B Neurologické choroby a poruchy no¢niho spanku — prof. MUDT. Karel Sonka, DrSc.

SPOLECENSKY VECER

Sobota 3. listopadu 2012

8.30-10.30

10.30-10.45

1045-11.15

11.15-13.15

13.15-14.15

14.15-15.15

15.15

Il. blok pfednasek
predsedajici: prof. MUDr. Jan Roth, CSc., prof. MUDr. Martin Bares, Ph.D.

m  Klinicky izolovany syndrom — MUDr. Olga Zapletalova
B Diferencidlni diagnostika choreatickych syndromt — prof. MUDr. Jan Roth, CSc.
B |ndikace a cile stereotaktickych zakrokd v neurologii a psychiatrii -

prof. MUDr. Martin Bares, Ph.D.

B Myastenie - MUDr. Jana Junkerova, Miluse Roznovska

Firemni sympozium ELI LILLY CR, s.r.o.

B Praktické vyuziti Cymbalty v [é¢bé bolesti diabetické neuropatie — MUDr. Jana Lacova

PRESTAVKA

11l. blok pfednasek
pfedsedajici: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D., doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO

B Kombinace antiepileptik — kdy a jak — prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

B Dekompresni kraniektomie v Ié¢bé syndromu nitrolebni hypertenze —
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO

B Péce o pacienty v termindlnim stadiu — MUDr. Marian Kuchar, Ph.D.
Kognitivni poruchy — MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., PhDr. Petr Nilius,
MUDr. Petra Bartova, Ph.D., PhDr. Dagmar Berdnkova, Mgr. Petra Krulova

OBED
Wokshop - Neurointenzivni medicina - koordinator MUDr. Petr Hon

ZAVER

Neurologie pro praxi | 2012; 13(Suppl. G) | www.neurologiepropraxi.cz



Neurologicky semindr pro sestry s
v L)

Zdstitu nad Neurologickym semindiem pro sestry pfevzala CAS - & ﬁéﬁﬁ

Sekce neurologickd éns

Sobota 3. listopadu 2012

8.30-10.30 garantka Mgr. Petra Krulova
B Afazie? Dysartrie? - Lucie Sebkova
B Efektivni komunikace s pacienty s neurologickym onemocnénim —
PhDr. Dagmar Berankova

B Bazalni stimulace jako soucast komplexnf intenzivni osetiovatelské péce
na neurologické JIP - Jindra Smidové, Jana Obru¢nikova

B Cévni mozkova piihoda postihuje i mladou populaci - Bc. Eva Sikova

Mimo dobu kondni neurologického semindre pro sestry je lékarskd sekce pristupnd i vsem sestrdm.

Abstrakta
Valassko-lasské sympozium, Hotel Soldn, Karolinka, 2.-3. 11. 2012

Zpracovala spolecnost Solen, s. r. 0., vydavatel casopisu Neurologie pro praxi
www.neurologiepropraxi.cz

Neurol. pro praxi 2012; 13(Suppl. G)
Grafickd uprava a sazba: Lucie Silberskd, tel.: 777 714 670, e-mail: silberska@solen.cz

Redakce: Zdenka Bartdkovd, tel.: 777 557 416, e-mail: bartakova@solen.cz
SOLEN, s.r. 0., Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc

Utast je v rdmci celozivotniho postgradudlniho vzdéldvdni dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK ohodnocena
6 kredity pro Iékare a 4 kredity pro vieobecné sestry.

SOLEN
ISBN 978-80-7471-008-7 MEDICAL EDUCATION

www.neurologiepropraxi.cz | 2012; 13(Suppl. G) | Neurologie pro praxi




Abstrakta

Lékarskd sekce

I. blok
pdtek / 2.11.2012 / 1730-19.00

Lécba psychiatrickych symptomu
Parkinsonovy nemoci

doc. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.

1. neurologicka klinika LF MU

a FN u sv. Anny, Brno

CEITEC - Stfedoevropsky technologicky
institut, Vyzkumna skupina Aplikované
neurovédy, Masarykova univerzita, Brno

Parkinsonova nemoc (PN) neni onemoc-
nénf projevujici se pouze hybnymi pfiznaky
s bradykinezi, tremorem, rigiditou a posturaini
instabilitou, ale na funk&nim stavu a kvalité
Zivota pacientl se vyrazné podileji pfedevsim
dalsi nemotorické symptomy, jako i pozdnf
hybné i psychické komplikace vlastni lé¢by.
Pfednédska bude zamérfena na psychiatrickou
problematiku PN, zejména na anxietu, de-
presi, halucinace, apatii a kognitivni poruchy
a demenci u PN. Etiologie téchto symptom
a syndrom je heterogennf{a zahrnuje zejmé-
na strukturdlni, funkeni a neurotransmiterové
zmény v mozku, ale vyznamnou roli hraje i sa-
motné antiparkinsonskd medikace, zejména
dopaminergni. Existujf kritéria a validizované
skriningové testy a dotazniky pro diagnostiku
psychiatrickych symptom PN a také dopo-

ruCeni 1é¢by demence, deprese a psychdzy
zalozené na dikazech.

Pfesto cilem budouciho vyzkumu je
hledat Uc¢inngjsi a bezpecnou lé¢bu neuro-
psychiatrickych a obecné nemotorickych
symptomd PN.

Neurologické choroby

a poruchy noéniho spanku

prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Mnoho nemoci mdze nepfiznivé ovliviiovat
neurologické choroby a to bud pfimo svymi
symptomy nebo osetfovdnim a pfipadnou
uzkosti a depresi. Choroby centralni nervo-
vé soustavy mohou navic pfimo postihovat
funkce a oblasti mozku, které jsou za spravny
spanek spoluzodpoveédné. To plati zejména
o Parkinsonové nemoci, roztrousené sklerdéze
a mozkovych poranénich. Mezi neurologicka
onemocnéni patii také choroby, jejichz typic-
kym nebo hlavnim symptomem je abnormita
spanku: narkolepsie, porucha chovani v REM
spanku a také poruchy pohybu ve spanku - syn-
drom neklidnych nohou a periodické pohyby
koncetinami ve spanku.

Neurologie pro praxi | 2012; 13(Suppl. G) | www.neurologiepropraxi.cz



Pompeho nemoc

je lécitelna

Rozpoznejte
>~ Pompeho nemoc!

B ... je pro mé tézké vystoupat schody.
Spatné se mi dycha, kdyz lezim na zadech.

B ... jeden léka¥ si myslel, Ze je to

B polymyozitida. Dalsi si myslel, Ze je to
myasthenia gravis. Ani jedna diagndza
nebyla spravna.

Jen jedno neuromuskularni onemocnéni
se muize spolehnout na svou specifickou
l1écbu.

www.spravnadiagnoza.cz
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Pompeho nemoc

Ve

je lécitelna

Bézné stanovend chybna diagnéza pro Pompeho onemocnéni zahrnuje svalovou dystrofii v oblasti
pletenc(, polymyozitidu a nezanétlivé myopatie.,

Klinicky obraz Pompeho nemoci muze byt velmi siroky, proto by se o této chorobé mélo uvazovat u vsech
pacientd s nevysvétlitelnou svalovou slabosti v oblasti pletencd anebo zvysenou hladinou kreatinkinazy., ,
Rozbor krve, napfiklad metodou suché krevni kapky, napoméha rychlému stanoveni diagn6zy Pompeho
nemoci., ,

U déti a dospélych cini prodleva mezi projevenim prvnich symptom a stanovenim diagnézy pramérné
9 let; béhem této doby se onemocnéni rozviji., .

patief

plastikového sacku a odeslete v pfilozené
obalce.

Test suché krevni kapky je spolehlivou skriningovou metodou.,  Na potvrzeni diagnézy Pompeho nemoci
je zapotiebi provést enzymologické vysetreni.

Literatura: 1. American Association on Neuromuscular & Electrodiagnostic Medicine. Diagnostic criteria for late-onset (childhood and adult)
Pompe disease. Muscle Nerve 2009;40:149-160. 2. Goldstein JL, Young SP, Changela M, et al. Screening for Pompe disease using a rapid dried
blood spot method: experience of a clinical diagnostic laboratory. Muscle Nerve 2009;40:32-36. 3. Fernandez C, de Paula AM, Figarella-Branger
D, et al. Diagnostic evaluation of clinically normal subjects with chronic hyperCKemia. Neurology 2006;66:1585-1587. 4. Winchester B, Bali D,
Bodamer OA, et al; Pompe Disease Diagnostic Working Group. Methods for a prompt and reliable laboratory diagnosis of Pompe disease: report
from an international consensus meeting. Mol Genet Metab 2008;93:275-281. 5. Winkel LPF, Hagemans MLC, Van Doorn PA, et al. The natural
course of non-classic Pompe’s disease; a review of 225 published cases. J Neurol 2005;252:875-884. 6. Miiller-Felber W, Hovarth R, Gempel K, et
al. Late onset Pompe disease: clinical and neurophysiological spectrum of 38 patients including long-term follow-up in 18 patients. Neuromuscul
Disord 2007;17:698-706. 7. Zhang KX, Carole S. Elbin SC, Wei-Lien Chuang WL, et al. Multiplex Enzyme Assay Screening of Dried Blood Spots for
Lysosomal Storage Disorders by Using Tandem Mass Spectrometry. Clinical Chemistry 2008; 54:10:1725-1728. 8. Olivova P, Cullen E, Titlow M, et
al. An improved high-throughput dried blood spot screening method for Gaucher disease. Clin Chim Acta 2008;398(1-2):163-4.
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Il. blok

Abstrakta

Predsedajici: prof. MUDr. Jan Roth, CSc., prof. MUDr. Martin Bares, Ph.D.

sobota / 3.11.2012 / 8.30-10.30

Klinicky izolovany syndrom
MUDr. Olga Zapletalova
Neurologicka klinika FN Ostrava

Klinicky izolovany syndrom Ize charakterizovat
jako vyskyt prvnich neurologickych obtizi, které jsou
podezfelé z moznosti rozvinuti roztrousené sklerdzy
mozkomi3ni. Jde o projev klinicky se subjektivnimi
potizemi pacienta a objektivnim neurologickym
nalezem. Ke stanoven( diagndzy musi byt prove-
dena podstatnd paraklinickd vysetieni, predevsim
magnetickd rezonance mozku a michy, vysetreni
moku mozkomisniho a pripadné elektrofyziolo-
gicka vysettent. Ziskdme informace o souc¢asném
nalezu —diseminaci v prostoru (mozek, micha).V té-
to fazi nelze rozhodnout, jak dlouho jiz subklinicky
vyvoj probiha a jaka je pravdépodobnost rozvoje
do Klinicky definitivni roztrousené sklerézy, kdy do-
jdeikdiseminaci v ¢ase. Z kliniky a magnetické rezo-
nance jsme schopni usoudit na intenzitu postizen,
ale nemame prognosticky faktor, ktery by presnéji
urcil rychlost a charakter dal$iho pribéhu nemoci.
Od ¢asnych stadif autoimunitni patologie s auto-
agresivnim zanétem probihaji i dalsi neurodege-
nerativni procesy s postizenim nervovych struktur
— demyelinizaci, postizenim neuroglie a definitivnf
ztratou axond. Prlbéh téchtozmén v ¢asném stadiu
nemoci ovliviiuje dlouhodobou prognézu. Rada
klinickych studif se zabyvala efektem lékd modifiku-
jicich prabéh choroby v obdobf prvnich klinickych
piiznakd a prokdzala, Ze v¢asnou lécbou je mozné
zdsadné ovlivnit dalsf klinicky pribéh. V lécbeé fesime

akutni stav — nejcastéji pulzni davkou kortikoidd —
a pak rozhodujeme o dlouhodobém terapeutickém
pléanu. Od kvétna 2009 byly v CR postupné zavede-
ny léky modifikujci onemocnéni — DMD (disease
modifying drugs) prvni liniie. Nejdfive interferony
Beta lb s.c, la i.m. (2009), glatirameractat s.c. (2011),
interferon Beta 1a s.c. (2012)

Zavér sdéleni bude doplnén vlastnimi zku-
senostmi a kazuistikami.

Diferencialni diagnostika
choreatickych syndromu

prof. MUDr. Jan Roth, CSc.
Neurologicka klinika 1. LF UK, Praha

Choreatické dyskineze jsou rychlé, mimovol-
ni, kontinudini ale nepravidelné svalové z&skuby
kofenového i akralniho svalstva s dobfe patrnym
motorickym efektem rdznych svalovych skupin.
Vz4cnéji mohou byt choreatické dyskineze pfi-
tomny pouze v urcitych svalovych skupinach
a mit konstantni pohybovy vzorec — poté hovofi-
me o tzv. stereotypiich. Nékteré pfiznaky jsou pro
choreu velmi charakteristické, napf. tzv. pfiznak
jazyka (pacient nenf schopen udrzet vyplazeny
jazyk v klidu, pohybuje jim a pfedevsim jej mi-
movolné zatahuje zpét do Ust; i nevyplazeny
jazyk se v Ustech mimovolné pohybuje). Dalsim
je priznak stisku (pfi stisku ruky pacient mimovol-
né povoluje a svird dlan, jakoby stisknuté prsty
|ékare “zmoulal”). Typicka je i porucha chlze
- kolébavé pohyby v kyclich pfi chlzi budici

www.neurologiepropraxi.cz | 2012; 13(Suppl. G) | Neurologie pro praxi



Abstrakta

az dojem tanec¢niho projevu daly choreatickému
projevu nazev (chorea — choros — tanec).

Tabulka. Clenéni choreatickych syndrom@ dospé-
Iého véku podle dynamiky rozvoje

Akutné ci subakutné vznikly

cévni mozkové pfihody

chorea u autoimunitnich onemocnéni
intoxikace ¢i vedlejsi tcinky léciv

chorea v téhotenstvi ¢i pfi pouziti hormonalni
antikoncepce (vzacna)

chorea pfi hyperglykemii, hypoglykemii
tyreotoxikdza

Chronicky se rozvijejici

tardivni polékové dyskineze

nékterd neurodegenerativni onemocnéni (vzdy
myslet na Huntingtonovu nemoc)

,senilni” chorea (cirkumoralni distribuce, bez ten-
dence ke generalizaci, spise klinicky syndrom,
nez diagnostickd jednotka; cave: pozdni pocatek
Huntingtonovy nemoci)

V tlumenf choreatickych dyskinezi jsou
Uc¢inné antidopaminergni léky (antipsychotika),
GABAergni léky (napf. benzodiazepiny) a nékteré
antiglutamatergni léky (napf. amantadin).

Indikace a cile stereotaktickych
zakrokt v neurologii a psychiatrii
prof. MUDr. Martin Bares, Ph.D.

I. neurologicka klinika LF MU

a FN u sv. Anny, Brno

CEITEC - Stfedoevropsky technologicky
institut, Vyzkumna skupina pro
behavioralni a socialni neurovédy,
Masarykova univerzita, Brno

Funkeni neurochirurgické zakroky prozivaji
od pocétku 90. let 20. stoletl vyznamnou renezan-

trum léCebych postupd pro fadu neurologickych
onemocneén( s dominujici poruchou hybnosti
(Parkinsonova nemoc, primarni a sekundarnf dys-
tonie, esencidlni tfes a jiné druhy tfesu, myoklonus,
apod.). Zcela recentné jsou indikovani k lécbé
hlubokou mozkovou stimulaci (DBS) také pacienti
s intraktabilni epilepsil. V psychiatrickych indika-
cich DBS vyznamné redukuje tardivni abnormnf
pohyby, predevsim tardivni dystonii, indika¢nf
spektrum se rozsifuje o pacienty s depresi ¢i ob-
sedantné-kompulzivni poruchou (OCD) a Gilles de
la Tourette syndromem. Podobné jak se rozsifuje
indikace DBS, tak kromé dlouhodobé zavedenych
a ovéfenych cilt, jako jsou subtalamické jadro,
globus pallidus internus i jadra talamu, jsou dal-
$i mozkové oblasti intenzivné zkoumany. Autor
ve své prehledové prednésce doplnéné videodo-
kumentaci prezentuje state-of-the art DBS.

Myastenie
MUDry. Jana Junkerova, Miluse Roznovska
Neurologicka klinika FN Ostrava

Myastenia gravis je nejcastéjsim onemoc-
nénim nervosvalového pfenosu. Jeji podstata
je v autoimunitni reakci proti acetylcholinovému
receptoru nebo jinym strukturdm postsynaptické
¢asti nervosvalové ploténky. Zndméa je koinciden-
ce s jinymi autoimunitnimi chorobami.

Choroba se projevuje patologickou Unavnostf
okulobularnich a pletencovych svald, kolisajict
s denni dobou a svalovou zatézi. Specifické klinic-
ké diagnostické testy — SimpsnUv test, Gorelicklv
priznak, Seemanova ¢i Walkerové zkouska pomo-
hou pfi stanoveni suspekce na myastenii. Zasadnf
diagnostickou metodou je elektromyografie, tedy
repetitivni stimulace motorického nervu a labo-

Neurologie pro praxi | 2012; 13(Suppl. G) | www.neurologiepropraxi.cz



ratornf vysetfeni pfitomnosti protilatek proti ace-
tylcholinovému receptoru ¢i svalové specifické
kindze. Soucasti vysetieni séropozitivnich forem
myastenie gravis je CT mediastina.

Ke kvantifikaci stupné funkéniho postizeni
pouzivdme skalu MGFA.

Projevy myastenické slabosti zmirn{ sym-
ptomatické léky — inhibitory cholinesterazy,
nezbytnd je oviem patogeneticky orientovana
lé¢ba, spocivajici v podavani kortikosteroidd,

Abstrakta

imunosupresiv a v indikovanych pfipadech
v provedeni tymektomie. K 1é¢bé dekompen-
zovanych a refrakternich myastenif se vyuZiva-
ji 1éCebné plazmaferézy a intravendzni lidské
imunoglobuliny, sbirdme zkusenosti s pouzitim
biologické |écby.

Uvadime pocty pacientl, diagnostické a te-
rapeutické moznosti Myastenického centra pfi
Fakultni nemocnici v Ostravé a schéma ucelné
organizace péce o myasteniky.

Firemni sympozium ELI LILLY CR, s.r.o.

sobota / 3.11.2012 / 10.30-10.45

Praktické vyuziti Cymbalty v 1écbé
bolesti diabetické neuropatie
MUDry. Jana Lacova

Poliklinika Olomouc

Bolest je stav, ¢&i pocit spojeny s aktudlnim
nebo potenciondlnim poskozovanim zivé tkané
organizmu. Odhaduije se, Ze okolo 20% dospélych
osob v EU trpf v ur¢itém obdobi Zivota chronickou
bolesti. Hlavni zastoupeni v ni ma i neuropaticka
bolest. Mezi nejcastéjsi neuropatie patif diabetic-
k& neuropatie, objevujici se u 25-50% pacientd.
Klicovym vysetfenim pro tyto neuropatie je EMG
vysetreni, které potvrzuje jejich diagnostiku. Terapie
neuropatické bolesti je kauzalni (vitaminy skupiny B,
kyselina alfa lipoovd) a symptomaticka (antidepre-
siva, antiepileptika a RHB). Prace se zabyva vyuZitim
Cymbalty pfi terapii diabetické neuropatické bo-
lesti. V prvni kazuistice 53leté Zzena s paresteziemi
aker dolnich koncetin s maximem v oblasti paty
vlevo, depresivné ladéng, poruchy spanku, v osobnf
anamnéze DM Il. typu s prokdzanou diabetickou

neuropatii dolnich koncetin, kterd byla potvrze-
na EMG vysetfenim, lécena vitaminy skupiny B,
NSA, magnéziem, do medikace pfidana Cymbalta
60mg, béhem 1. tydne zmirnéna bolest v DKK,
po Ctyfech tydnech Uprava spanku, celkove se citf
dobre, bez vedlejsich nezaddoucich tcinkd. Ve dru-
hé kazuistice 56lety muz, s bolestmi a paresteziemi
dolnich koncetin zejména v nodi, vysetien EMG,
kondukeni studif verifikovana axondlné demyelini-
zacni polyneuropatie DKK, v laboratornim screenin-
gu elevace glykemie, diagnostikovan DM II. typu,
k chronické medikaci pfidan amitriptilin na noc,
poté retencni obtize, vysazen a zaménén, podana
Cymbalta 60mg tbl. na noc, bolesti zmirnény, bez
vedlejsich nezadoucich ucinka.

Zdveér: Podanim Cymbalty v terapii bolesti
u diabetické polyneuropatie doslo ke zlep3eni
celkového stavu obou pacientd, zlepsila se u nich
kvalita spanku, dochazi k ndvratu a zafazeni
se ke svému aktivnimu Zivotu. Vyhodou terapie
Cymbaltou je lepsi tolerance nez u amitriptilinu
a pfi dlouhodobém podavani byva méné sedativni.
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Ill. blok

Predsedajici: prof. MUDr. Milan Brdzdil, Ph.D., doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO

sobota / 3.11.2012 / 11.00-13.00

Kombinace antiepileptik - kdy a jak
prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.
Centrum pro epilepsie, Brno

V klinické epileptologické praxi se s potfebou
kombinované (tzv. add-on) terapie epilepsie set-
kdvdme pomeérné Casto. Jiz po selhani inicidlni
monoterapie epilepsie (k niz bohuzel dochazi asi
u poloviny lé¢enych pacientll) mlze byt za urcitych
podminek zcela na misté terapie kombinaci dvou
antiepileptik. Jednoznac¢né indikovan ke kombino-
vané farmakoterapii je pak pacient, u néhoz nebylo
dosazeno remise onemocnéni ani po vyzkousenf
dvou antiepileptik, poddvanych v monoterapii
v maximalnich tolerovanych davkach. Nepomémé
obtiznéjsi nez ,timing" je pak spravné vedeni add-
-on terapie. DUkazy o vétsim klinickém pfinosu té ¢i
oné dvojkombinace Iéciv oproti jinym jsou dosud
znacné limitované. Pfivolbé antiepileptik do kom-
binované lécby je zfejmé vyhodné kombinovat
farmaka s rdznymi mechanizmy Ucinku (tzv. far-
makomechanisticky pfistup), je nutné zohledriovat
znamé farmakokinetické a predpoklddané farma-
kodynamické interakce a predevsim pfistupovat
k takové léché prisné individuding, se zohlednénim
pfitomného typu zachvatl a epileptického syn-
dromu, zavedeného antiepileptika, véku a pohlavi
pacienta, jeho komorbidit &i konkomitantni 1é¢-
by. Zcela na misté je snaha pouzivat v kombinaci
dvou, maximalné tif antiepileptik a predejit ne-
zadouci polypragmazii. V raciondlnf polyterapii
jednoznac¢né preferujeme tzv. nova antiepileptika

prred klasickymi (starymi) antiepileptiky. Ddvodem
je predevsim vyrazné vzacnéjsi vyskyt nezadou-
cich ucinkd u novych antiepileptik, jejich ¢asto
kombinovany mechanizmus Ucinku a prakticky
chybgjici farmakokinetické interakce s ostatnimi
antiepileptiky. U pacientl s pretrvavajicimi zachvaty
i navzdory raciondlné vedené polyterapii je nutné
vcas posoudit vhodnost lé¢by operacni.

Dekompresni kraniektomie v Ié¢bé
syndromu nitrolebni hypertenze
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO
Neurologicka klinika FN Ostrava

Autor v Uvodu své pfednasky uvadi souhrnny
prehled pficin rozvoje syndromu nitrolebni hy-
pertenze a komentuje konzervativni lé¢bu edému
mozku ve smyslu ,mediciny zalozené na védeckych
dUkazech” Detailnéji se poté vénuje problematice
indikace dekompresni kraniektomie pfi trauma-
tickém poranéni mozku a pfi maligni supra i infra-
tentoridlni mozkové ischemii. Rozebird indikacni
kritéria k provedeni dekompresni kraniektomie pfi
maligni supratentorialni ischemii, kterd byla poprvé
publikovéna v roce 2007 (tabulka 1).

Autor ve své prezentaci shrnuje rovnéz
pocty operovanych pacientl pfi maligni supra-
tentoridIni ischemii v roce 2006 (39 pacientd)
a v roce 2009 (56 pacient() v Ceské republice.
Na zakladé vlastni analyzy pacient( hospitalizo-
vanych ve Fakultni nemocnici v Ostravé v roce
2009 dokazuje, Ze pocet pacientl spravné indi-
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kovanych k dekompresi dle indikacnich kritérif
ESO (European Stroke Organization) ¢ini 2,3 %
ze viech pacientl se supratentoridlni ischemif.

Tabulka 1. Indikacni a vylucujici kritéria k dekom-
presni kraniektomii pfi maligni supratentoridlni
mozkové ischemii

Indikacni kritéria

= vék do 18-60 rokl

m mozkovy infarkt v teritoriu stfedni mozkové tepny
s klinickym stavem hodnocenym pomoci NIHSS
vice jak 15 body

m porucha védomi hodnocend v polozce Ta NIHSS

vice jak jednim bodem

¢as od vzniku CMP k vykonu do 48 hodin

mozkova ischemie na CT zasahujici vice jak

50 % teritoria stfedni mozkové tepny nebo objem

ischemie vétsinez 145ml*> na MR

Kontraindikaéni kritéria

m invalidita pred soucasnou iCMP, hodnocena
ve mRankinové Skale vice jak 2 body

m bezvédomi s oboustrannou mydridzou

m jiné zavazné onemocnéni

m kontralaterdIniischemie nebo jiné léze mozku

Péce o pacienty v terminalnim stadiu
MUDr. Marian Kuchar, PhD.

Neurologické oddéleni, Litomyslska
nemocnice, a.s.

Rozhovor o zplsobu ukonceni Zivota s paci-
entem (a jeho rodinou) postihnutym amyotrofic-
kou laterdlnf sklerézou se povazuje za pomérné
delikatni. OSetfujici |ékaf se této diskuzi spise
vyhyba, omezi se jenom na kratké konstatovanf
0 progndze onemocnéni, nasadi lé¢bu a daldi pra-
béh nechd na ,pfirodé” nebo ndhodé. Rozmach
informacnich technologifi - hlavné internetu —
vede kvyznamnému posunu informovanosti
pacientl a jejich rodin; do vztahu lékaf — pacient

Abstrakta

vstupuje stale ¢astéji pravnik. Je ale nutné pfipravit
se na diskuzi o tomto tématu. Prezentace uvadf
nékteré medicinské, ale i etické a pravni aspek-
ty tohoto problému i ndvody k fesen.

Kognitivni poruchy

MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.,

PhDr. Petr Nilius, MUDr. Petra Bartova,
Ph.D., PhDr. Dagmar Berankova,

Mgr. Petra Krulova

Centrum pro kognitivni poruchy,
Neurologicka klinika FN Ostrava

Porucha kognitivnich funkci je hlavni kom-
ponentou syndromu demence. Demence mU-
Ze byt zplsobena fadou neurodegenerativnich
onemocnéni, v prvé fadé Alzheimerovou nemoci,
dale pak dalsimi onemocnénimi mimo neurode-
generativni etiologie, jako je cévni onemocneni
mozku, traumata, stavy po zanétlivych afekcich
CNS. KauzalIni terapie zakladnf etiologie syndromu
demence je mozna jen u malého procenta syn-
dromu demence a velmi ¢asto i po feseni zakladni
etiologie porucha kognitivnich funkci pretrvava.
Symptomaticka farmakologickd 1é¢ba syndromu
demence je dnes dostupna u Alzheimerovy ne-
moci, DLB a Parkinsonovy nemoci, tedy u onemoc-
néni, kde je alespor teoretickd moznost zasdhnout
do mediatorovych systémd poskozenych danym
onemocnénim. Pfi hrubsim strukturdinim posko-
zeni mozkové tkané, jako je u cévnich mozkovych
pfihod, potraumatickych stavd, stavl po neu-
roinfektech, pfichazi v ivahu po feSeni zakladni
etiologie predevsim nefarmakologickd 1é¢ba, na-
piiklad kognitivni rehabilitace. Kognitivni rehabili-
tace se jeviméné Ucinna u neurodegenerativnich
onemocnéni, zejména pfi postizeni kognitivnich
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funkci stfedné tézkych az tézkych a to v porov-
nanf zejména s vysledky této rehabilitace u stavl
po cévnich mozkovych pfihodéach a traumatech.
V nasem prispévku shrnujeme data dostupna
z literatury a srovnavame je s nasimi zkusenostmi

Workshop

Koordindtor: MUDr. Petr Hon
sobota / 3.11.2012 / 14.00-15.00

Neurointenzivni medicina
MUDr. Petr Hon
Neurologicka klinika FN Ostrava

Formou workshopu budou diskutovéany
aktudIni poznatky, moznosti diagnostiky terapie
u pacientl s epileptickym statem, polyradikulo-
neuritidou a myastenif gravis. Dal$f ¢asti worksho-
pu bude podpurna terapie u pacientd s iktem

s kognitivni rehabilitaci, které jsou s témito daty

v souladu, a vyvozujeme obecna doporuceni pro
nefarmakologickou lé¢bu syndromu demence.

Prdce vznikla za prispéni instituciondini

podpory MZ CR & 1RVO-FNQOs/2012.

— terapie komplikaci, provazejicich cévni mozkové
prihody. Cést workshopu bude vénovana kranio-
cerebralnim poranénim — diagnostice a terapii.
Interaktivné vedend debata je urcena pro é-
kare pracujici na jednotkdch neurointenzivni péce
a iktovych jednotkach. Soucasti debaty bude pro-
blematika umélé plicni ventilace, terapie zanétli-
vych komplikaci, problematika nutrice pacientd,
kterym je poskytovana neurointenzivni péce.

Zkracena informace o pfipravku Betaferon® inj. sic.

SloZeni: Rekombinantni interferon beta-1b 0,25 mg
(8 mil. IU ) v 1 ml nafedéného injek¢niho roztoku. Indi-
kace: Lécba pacientd s jedinou demyelinizac¢ni prihodou
s aktivnim zanétlivym procesem, k jejiz 1é¢bé bylo nutno
podat intravendzné kortikoidy, byla u nich vyloucena jind
mozna diagndza a bylo u nich stanoveno vysoké riziko
klinicky definitivni roztrousené sklerézy; lécba pacientd
s relaps-remitentni formou roztrousené sklerézy se dvé-
ma nebo vice relapsy v poslednich dvou letech; Iécba
pacientd se sekundarné progresivni formou roztrousené
sklerdzy, u aktivniho onemocnéni projevujiciho se relapsy.
Kontraindikace: Zahajeni |écby v téhotenstvi, zndméa
precitlivélost na pfirozeny ¢ rekombinantni interferon
beta, na lidsky albumin nebo na jinou pomocnou latku,
zavazna depresivni porucha a/nebo suicidalni myslenky,
zdvazna porucha jaternich funkci. Upozornéni pro po-
uZiti: Zvy3ena opatrnost je nutna pfi podani pacienttim,
ktefi trpf epilepsii, zvlasté pokud neni nemoc antiepileptiky
dostatecné kontrolovéna. NeZddouci ucinky: Komplex
priznakd podobnych chfipce na pocatku lécby (horecka,
bolest kloubl, maldtnost, poceni, bolest hlavy a svalt),
lokalni reakce v misté vpichu (zarudnuti, otok, zblednuti,

zanét, bolest). Téhotenstvi: Dostupné Udaje naznacujf
mozné zvysené riziko spontdnnich potratd. Zacinat lécbu
v téhotenstvi je kontraindikovéno. Kojeni: Neni znamo,
je-li interferon beta-1b vylucovan do matefského mléka
u lidi. Vzhledem k nebezpeci zavaznych nezadoucich re-
akci na Betaferon u kojenych déti je tfeba rozhodnout,
zda ukoncit kojeni nebo Ié¢bu Betaferonem. Dvkovani:
Subkutdnné kazdy druhy den 8 mil IU. Baleni: 1 baleni
obsahuje 15 samostatnych balickd, z nichZ kazdy obsahuje
1 injek¢nf lahvicku s praskem, 1 predplnénou injekeni
stifkacku s rozpoustédlem, 1 adaptér s jehlou, 2 tampdny
s alkoholem. Zvléstni opatieni pro uchovavani: Pfipra-
vek Ize uchovavat pfi teploté do 25 °C po dobu 2 let. Nutno
chranit pfed mrazem. Registracni ¢islo: EU/1/95/003/005.
Datum registrace: 30.11.1995. Zpusob vydeje a hraze-
ni: Lék je vydavan pouze na lékafsky predpis a je hrazen
z prostfedk( vefejného pojisténi. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Bayer Pharma AG, D-13342 Berlin, Némecko.
Datum posledni revize textu: kvéten 2012. Dalsi infor-
mace ziskate v UpIné informaci o pfipravku nebo na adrese:
BAYER s.r.o0., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5,
tel.: +420 266 101 111, fax: +420 266 101 957,
www.bayerpharma.cz.
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Neurologicky semindr pro sestry

Garantka: Mgr. Petra Krulovd
sobota / 3.11.2012 / 8.30-10.30

Afazie? Dysartrie?

Lucie Sebkova

Univerzita Palackého v Olomouci, Ustav
specialnépedagogickych studii, Logopedie

Afazie a dysartrie, jednd se o ziskana naru-
Seni komunikacni schopnosti, ktera vznikaji pfi
organickém poskozeni mozku. Afézie a dysar-
trie majf sice podobnou etiologii, ale zérover
se od sebe znac¢né lisi. Afazii fradime mezi po-
ruchy jazyka, jelikoz nenf primdrné postizena
motorickd modalita, ale schopnost jazykového
vyjadreni. Pacient mé obtize i s jinymi formami
sdéleniinformace. Terminologické nejednotnost
v klasifikaci afazie zapficinuje ur¢itou komuni-
kacnf bariéru mezi neurology, neuropsychology,
logopedy atd., proto jsou prezentovany nejpou-
Zivangjsi klasifikacni systémy. Dysartrie je oproti
afazii motoricka porucha, pfi niz sice nejsou na-
ruseny jazykové schopnosti ¢lovéka cijiné formy
sdéleni, ale pacient ma problémy srozumitelné
se vyjadrit ordIni feci. Terapie téchto poruch
by méla byt komplexni a zahrnovat spolupraci
mnoha Iékafskych i nelékafskych obord (neu-
rologie, fyzioterapie, psychologie, logopedie
atd.). Uvedend pfipadova studie ukazuje to, jak
funguje interdisciplinarni spoluprace na poli
logopedie a kognitivni rehabilitace.

Efektivni komunikace s pacienty
s neurologickym onemocnénim
PhDr. Dagmar Berankova

Neurologicka klinika FN Ostrava
Klinika lé¢ebné rehabilitace FN Ostrava

Komunikace je jedinym prostfedkem k vza-
jemnému sdélovaniinformaci mezi lidmi. Touto
informaci mohou byt jednak fakta, védomosti
a jednak také informace o tom, jak se pravé citi-
me. Komunikaci mazeme dle klasického ¢lenéni
rozdélit na verbalni a neverbdlni, pficemz ver-
balni komunikace zahrnuje komunikaci slovni,
neverbalni komunikace pak veskeré dalsi pro-
stiedky komunikace vyjma slovniho vyjadrent.
Mezi prostiedky neverbalni komunikace muaze-
me zafadit napfiklad posturiku, mimiku, gestiku,
haptiku, prozédii fedi, atd. Podle toho, jak je ndm
¢lovék sympaticky, jaky k nému mame vztah,
maji pak tyto neverbalni projevy v komunikaci
svij specificky vyznam. Zajmem o komunikaci
s druhym ¢lovékem mu davéme najevo zdjem
o ného samotného.

Mezi nejcastéjsi priciny obtiznéjsi komunikace
s pacienty patfi kognitivni deficit, jez mdZe progre-
dovat do urcitého typu demence. Mezi nejcastejsi
neurologickd onemocnéni, s nimiz se mdzeme
v praxi setkat, jsou Parkinsonova nemoc (PN),
Alzheimerova nemoc (AN), roztroudend skleréza
mozkomisni (RSM), cévni mozkové pifhody (CMP),
epilepsie, nejréiznéjsi tumory mozku a vertebro-
genni problematika. Problémem zdravotnického
systému je personalni insuficience, a tim i mensi
prostor na adekvatni komunikaci s pacientem,
jinymi slovy nenf ¢as na zdlouhavé povidanf.
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U kognitivniho deficitu PN byva porozu-
méni i exprese feci dlouho dobfe zachovana,
neni tedy nutné volit specifické prostfed-
ky komunikace s takto nemocnym. Casté je
dysfonie, je tedy nutné tuto skute¢nost brat
v potaz. Zaroven je nezbytné mit na paméti,
Ze tito pacienti mivaji ¢asto oslabenou flexibi-
litu myslenfa celkové psychomotorické tempo,
je tedy nutna trpélivost a poskytnuti vétsiho
prostoru pro komunikaci. U kognitivniho defici-
tu v rdmci AN jsou poskozeny zejména zrakové
prostorové schopnosti a kratkodobé pamét pro
nové informace. Tyto aspekty je nutné zohlednit
pfi komunikaci s takto nemocnym pacientem
a pocitat s tim, Ze se bude ptat na informace, jez
mu tfeba jiz nékolikrat byly sdéleny. U pacient(
s RSM neexistuje jednoznacny typ kognitivniho
deficitu a ¢asto nenf vyraznéji zasazena komu-
nika¢nf slozka. U pacientd s CMP byva (kromé
poruchy mnestickych funkci, pozornostnich slo-
Zek a exekutivy — dle lokalizace Iéze) ¢asto jako
nasledek fatickd porucha. Podle mozkové léze
mUze byt fatickd porucha receptivni, expresivni
nebo smidend, pficemz nejcastéji se setkdvame
s expresivni fatickou poruchou. Mdzeme si to
predstavit na pfikladé, jako bychom mluviliv ci-
zim jazyce a nemohli si vzpomenout na zndmé
slovicko — vime, na co se dany predmét pouzi-
va, k ¢emu jej potiebujeme, ale nemizeme si
vzpomenout na slovni oznaceni tohoto pfed-
métu. Takto se pfiblizné citi lovék s expresivni
afazii. Proziva silny pocit bezmoci, nebot nenf
schopen adekvatné vyjadfit, co by si pfal. Pi
komunikaci s takovym ¢lovékem je nutné zamy-
slet se nad alternativnimi cestami komunikace
— ukazovéni na obrazcich, psani na pocitaci,
kladenf uzavienych otazek atp.

Abstrakta

Komunikace s pacienty s epilepsif a tumory
mozku zavisi na lokalizaci patologického loZiska.
Obecnéji je mozné fici, ze tito pacienti mivajf
oslabenou flexibilitu myslenf a celkové psycho-
motorické tempo, proto je nutné dat jim vétsi
prostor k vyjadfeni a nevyvijet na né tlak, co
se tyce rychlosti odpovédi. Pacienti s vertebro-
gennimi obtizemi nemivaji primarné kognitivni
deficit, ¢astéji to byvaji spise osobnostni aspekty,
které ztézuji adekvatni komunikaci.

Celkové Ize fici, Ze tim nejdUleZitéjsim klicem
k Uspésné komunikaci s pacienty obecné je nase
lidska citlivost, pokud jiviak do komunikace viozime,
Casto to byva emocné zatézujici. ZUstava pak tedy
na kazdém z nas, jak jsme schopni tuto emocni za-
téZ zpracovat a uchovat si tak pevné dusevni zdravi.

Bazalni stimulace jako

soucast komplexni intenzivni
oSetfovatelské péce

na neurologické JIP

Jindra Smidova, Jana Obruénikova
Neurologicka jednotka intenzivni péce,
SMN, a. s., Nemocnice Prostéjov

Prezentace se zabyva konceptem bazalni
stimulace (BS) a jeho vyuZitim v intenzivni o3e-
trovatelské péci. Koncept bazalni stimulace za-
lozil specialni pedagog prof. Dr. Andreas Frolich
a do intenzivni oSetfovatelské péce jej prenes-
la tehdejsi zdravotnf sestra Christel Bienstein.
BS je urgena pro véechny klienty se zménami
v oblasti vnimdni, hybnosti a komunikace.

Prezentovand kazuistika ukazuje zaclenéni
prvkd bazaIni stimulace u 33leté Zeny s intrace-
rebralnim krvacenim, kterd byla hospitalizovana
na neurologické JIP.
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Béhem 55dennf hospitalizace, kdy klientka byla
postizena kvadruparézou s prevalencivlevo a byla
v minimalnim kontaktu, jsme postupné implemen-
tovali z&kladnii ndstavbové prvky bazalni stimulace.
Pracovali jsme na zékladé biografické anamnézy. Tu
zama pfi praci s konceptem nezastupitelné misto.
Diky ni mzeme poznat pacientciny zvyky v dobé
zdravi a umozni ndm pomoci cilenych stimulacf
podporovat vnimani klientky tak, aby dochazelo
k rozvojijeji identity, navézani komunikace se svym
okolim a ke zlepSenf orientace v prostoru a case.
U mladé Zeny postupné dochazelo ke zlepseni
motoriky, komunikace se svym okolim i ke zlep3enf
kognitivnich funkci.

Vyhodami oSetfovatelské péce s prvky BS
jsou: v¢asna rehabilitace, rozvoj novych doved-
nosti klientl, vyboceni ze stereotypu ¢i prohlou-
benfinterpersonalnich vztahl. Zvysuje i divéru
pfibuznych v osetfujici personal. V neposledni
fadé se jednd o vysoce individudini a efektivni
péci u nemocnych s postizenim CNS.

Cévni mozkova prihoda postihuje
i mladou populaci

Bc. Eva Sikova

Neurologicka jednotka intenzivni péce,
SMN, a. s., Nemocnice Prostéjov

V prezentaci Vém bude pfedstavena neuro-
logicka JIP Nemocnice Prostéjov. Ta vznikla v roce
1995 a ma kapacitu Ctyf Izek. Jsou zde |éceni pre-
devsim nemocni s akutnimi cévnimi mozkovymi
prihodami, dekompenzovanymi zéchvatovymi

poruchaminebo stavy po tézkych Urazech mozku
&i michy, které prebirdme z Fakultni nemocnice
Olomouc. Zejména CMP se stala jednou z nejcastej-
$ich pricin smrti. V CRje 360 nemocnych na 100000
obyvatel za rok. Dle WHO je CMP definovéna jako
akutni neurologickéa dysfunkce vaskularniho pfi-
vodu, projevuje se subjektivnimi a objektivnimi
symptomy, které odpovidajf postizené ¢asti mozku.

V kazuistice bude demonstrovan pripad mla-
dé, dosud zdravé Zeny (19 let), kterd byla postizena
CMP i diky dvéma hlavnim rizikovym faktortim:
koufenf(od 14 let 15 cigaret denné) a medikaci an-
tikoncepce. Od pffjmu na neurologickou JIP byla
plactiva a rozrusend, nebot si piné uvédomovala
redlnost situace a zdvaznost klinickych pifznakd:
centrdlni hemiparézy sin. Dobre spolupraco-
vala. Ale protoze LHK postupné zprogredovala
az do plegie, odrazila se tato skute¢nost i na jejim
psychickém stavu a Zena zacala byt negativisticka.
To vyzadovalo empaticky a profesionalni pistup
celého odetfovatelského tymu. Postupné jsme
zacali s ndcvikem sobéstacnosti této zeny.

V réamci diferencialni diagnostiky byly hned
v Uvodu odebrany i trombofilni markery, které,
jak se pozdéji ukazalo, objasnily pfic¢inu vzniku
CMP u tak mladé Zeny. Vysledky svédcily pro
vysoké riziko hluboké Zilni trombdzy.

Po komplexni terapii byla Zena pfedana na od-
déleni CLR, kde po intenzivni fyzioterapii doslo
k Upravé motoriky: pacientka byla schopna samo-
statné chlize, ale pretrvavala akroplegie na LHK.

Zvyseny vyskyt CMP v CR svéd¢i o nedosta-
te¢né znalosti populace o primdrni prevenci to-
hoto onemocnént.
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Cymbalta - rychla uleva od bolesti spojené
s diabetickou neuropatii "

Preskripéni omezeni: neurolog,
diabetolog, algeziolog ?

Uhrada zdravotni pojistovny
827,73 K& (28x60mg)

Doporucena denni davka 60 mg 1x denné ?
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CYMBALTA 60 mg enterosolventni tvrdé tobolky.

Uginna latka: Duloxetinum. Indikace: Lé¢ba depresivni poruchy, diabetické periferni neuropatické bolesti (DPNP) a generalizované tzkostné
poruchy (GAD). Pripravek Cymbalta je indikovan k Ié¢bé dospélych*. Davkovani a zplisob podavani: Pocate¢ni a doporu€ena udrzovaci
ddavka u deprese a DPNP je 60 mg/den. Doporu¢end zahajovaci davka u GAD je 30 mg/d. a pfi nedostate¢né odpovédi by méla byt davka
zvy$ena na 60 mg/d., cozZ je obvykla udrzovaci davka. V pfipadé nedostate¢né odpovédi mize byt zvazena Iéba v davce od 60 do 120
mg/d. Lé¢bu je potfeba ukon&ovat postupné. Kontraindikace: Precitlivélost na lé€ivou Iatku nebo pomocné latky; podavani s neselektivnimi
ireverzibilnimi inhibitory monoaminoxidazy (IMAQ); onemocnéni jater zpusobuijici poskozeni jaternich funkci; podavani se silnymi inhibitory
CYP1A2 (napf. fluvoxamin, ciprofloxacin, enoxacin); tézka porucha funkce ledvin (clearance kreatininu <30 ml/min); zahajeni Ié¢by Cymbaltou
je kontraindikovano u pacientl s nekontrolovanou hypertenzi. Zvlastni upozornéni: U pacientl s hypertenzi a/nebo jinym kardialnim one-
mocnénim se doporucuje monitorovat krevni tlak, obzvlasté v prabéhu prvniho mésice lé€by. Opatrnost u pacientd, u kterych by zdravotni
stav byl ohroZen zrychlenou srde¢ni frekvenci nebo zvySenym krevnim tlakem. U pacientd, u kterych se projevilo trvalé zvySeni krevniho
tlaku, by méla byt zvaZzena redukce davky nebo vysazeni Cymbalty. Na po¢atku Ié¢by sa mlize vyskytnout akathisie. Opatrnost u pacientl
s anamnézou manie nebo bipolarni poruchy a/nebo zéchvatl, u pacientl se zvy$enym nitroo¢nim tlakem nebo pfi riziku akutniho glaukomu
s Uzkym uhlem, u pacientd se zvy$enym rizikem hyponatrémie, pfi uzivani antikoagulancii a/nebo Iéku, o nichz je zndmo, Ze ovliviiuji funkci
trombocytu, a také u pacientd nachylnych ke krvaceni, u pacientt lé¢enych Iéky spojovanymi s poskozenim jater. Pfi podavani duloxetinu
byly hiaSeny pfipady poskozeni jater. Cymbaltu by neméli pouzivat pacienti s nesnasenlivosti fruktézy, Spatnou absorpci glukézy a galakté-
zy anebo nedostate¢nosti sacharazy-izomaltazy. Nedoporucuje se sou¢asné podavani se selektivnimi reverzibilnimi IMAO. K nezadoucim
U¢inkim muzZe Castéji dochazet pii kombinaci s pfipravky obsahuijicimi tfezalku. Cymbalta se nesmi pouzivat pii Ié¢bé déti a dospivajicich
mladsich 18 let. ZvySena opatrnost pfi [é¢bé starSich pacient(l, zejména pii podavani Cymbalty v davce 120 mg denné. Pacienty je potieba
béhem Ié¢by nebo brzy po jejim ukon&eni sledovat s ohledem na riziko suicidality a sebeposkozovani. Pacienty je tfeba upozornit na moznou
zménu jejich schopnosti fidit motorové vozidlo nebo obsluhovat nebezpeéné stroje. Duloxetin se pouziva pod rtznymi obchodnimi nézvy
ve vice indikacich. Je nutné se vyvarovat uzivani vice nez jednoho z téchto pfipravkl soucasné. Lékové interakce: Opatrnost pfi podani
s ostatnimi centralné pUsobicimi léky vEetné alkoholu a sedativ a s léky, které jsou metabolizovany prostrednictvim CYP2D6. Vzhledem k
riziku serotoninového syndromu je tfeba opatrnost pfi podavani se serotonergnimi léky. Téhotenstvi a laktace: Cymbaltu béhem téhotenstvi
podavat pouze v pfipadé, Ze mozny pfinos prevySuje mozné riziko pro plod. Podavani béhem kojeni se nedoporucuje. Nezadouci ucinky:
Najcastéji hlaSené nezadouci uinky byly nevolnost, bolest hlavy, sucho v Ustech, somnolence a zavraté. VétSinou byly tyto nezadouci tcinky
lehké aZ stfedné téZké; objevovaly se obvykle na za¢atku éEby a vétSinou mély tendenci ustoupit. Dostupna baleni, vydej a uchovavani: 28
tobolek x 60 mg. Vydej pfipravku je vdzan na lékarsky predpis a v indikaci DPNP je ¢astedné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Ucho-
vavejte v plivodnim obalu pii teploté do 30° C. Registraéni &islo: EU/1/04/296/002; Datum posledni revize textu: Cervenec 2011. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Nederland BV, Grootslag 1-5, NL-3991 RA Houten, Nizozemsko.

Pred predepsanim se prosim seznamte s Uplnym znénim Souhrnu Udajdi o piipravku. Uplné znéni Souhrnu Gdajti o piipravku obdrzite na
adrese: ELI LILLY CR, s. 1. 0., PobFezni 12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111, fax: 234 664 891.

* v§imnéte si prosim zmén ve zkrdceném souhrnu Udajl o pfipravku.
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