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Pripravek OCREVUS je indikovan k Iécbé dospélych pacienti s relabujicimi formami roztrousené sklerézy (RRS) a jako
PRVNI a JEDINY u pacientli s casnou primarné progresivni roztrousenou sklerézou (PPRS). Vice na www.OCREVUS.cz.

JCV = virus Johna Cunninghama, * Definice progrese disability: zvyseni o = 1,0 bod oproti vychozimu skore EDSS u pacientt s vychozi hodnotou skore 5,5 nebo méné,
nebo = 0,5 pokud je vychozi skore > 5,5, Kaplan-Meieriiv odhad ve 120. tydnu.", * Po inicilni dévce formou 2 intravenéznich infuzi 8 300 mg v 1. den a 15. den / nebo

v odstupu 2 tydnd

** Seznam cen a Ghrad LP/PZLU k 1.10.2019
V¥ Tento lécivy pripravek podléha dalSimu
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nahlasit-nezadouci-ucinek.
Reference: 1. OCREVUS (ocrelizumab) SPC, posledni revize textu: 20. 6. 2019. 2. Montalban X et al.
N EnglJ Med. 2017;376(3):209-220. 3. Data on File. Roche Ltd. Core Data Sheet Ocre Ro4964913,
January 2017. 4. Hauser et al. Poster P1229, ECTRIMS, 10-12 October 2018; Berlin, Germany.
Nedilnou soutasti inzerce je Zkracena informace o piipravku uvedena na nasledujici
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YOCREVUS'{

ocrelizumab

V¥ Zkrécena informace o pfipravku Ocrevus 300 mg - koncentrat pro infuznf roztok

Ucinna latka: ocrelizumabum. Indikace: Pripravek Ocrevus je indikovén k 16¢hé dospélych pacientt s relabujicimi
formami roztrousené sklerdzy s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky nebo pomoci zobrazovacich metod.
Pfipravek Ocrevus je indikovan k lécbé dospélych pacientl s ¢asnou primdrné progresivni roztrousenou sklerézou
(PPRS), s ohledem na délku trvéni onemocnéni, stupef disability a zobrazovacimi metodami prokazanou zanétlivou
aktivitu. Davkovani: Uvodni ddvka 600 mg piipravku Ocrevus se podavé jako dvé samostatné intravendézni infuze;
prvni jako 300 mg infuze, nasledovand po dvou tydnech druhou 300 mg infuzi. Nasledné davky pfipravku Ocrevus
se poté podavaji v podobé jednorazové 600 mg intravendzni infuze jednou za 6 mésic. Doporuceni pro Upravy
dévkovani u konkrétnich nezddoucich cinkd naleznete v SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou latku, soucasna aktivni infekce, pacienti v zavdZzném imunokompromitovaném stavu,
zndmé aktivni maligni onemocnéni. Upozornéni: Reakce souvisejici s infuzi (IRR): u ocrelizumabu se vyskytly IRR.
Priznaky mohu nastat v pribéhu jakékoli infuze, ale byly ¢astéji hlaseny béhem prvni infuze a v pribéhu 24 hodin
od podani infuze. (pruritus, vyrazka, urtika, erytém, iritace hrdla, bolest orofaryngu, dyspnoe, faryngeédini nebo
laryngedIni edém, zrudnuti, hypotenze, horecka, Ginava, bolest hlavy, zavrat, nauzea a tachykardie.) Hypersenzitivni
reakce: se mohou projevit v pribéhu jakékoli infuze, ale typicky se neprojevuji v pribéhu prvni infuze. U naslednych
infuzi maji zavaznéjsi pfiznaky, nez které nastaly dfive, nebo nové zavazné priznaky, coz ma vést k tvahdm o mozné
hypersenzitivni reakci. Pacienti se zndmou IgE zprostfedkovanou hypersenzitivitou na ocrelizumab nesméji byt
timto pfipravkem |éceni. Infekce: Podani pFipravku Ocrevus musi byt u pacientd s aktivni infekci odlozeno, dokud
infekce neodezni. TéZce imunokompromitovani pacienti (napf. s lymfopenii, neutropenii, hypogamaglobulinemii)
by neméli byt timto piipravkem léceni. Reaktivace hepatitidy B: U pacientl lécenych jinymi anti-CD20 protilatkami
byla hldsena reaktivace viru hepatitidy B (HBV), ktera méla v nékterych piipadech za nasledek fulminantni hepatitidu,
jaternf selhéni a amrti. Pfed zahdjenim lécby piipravkem Ocrevus musi byt u viech pacientli proveden screening
HBV podle mistni praxe. Pacienti s aktivni HBV nesméji byt lé¢eni pfipravkem Ocrevus. Malignity: Pacienti se zndmou
aktivni malignitou nesméji byt Ié¢eni p¥ipravkem Ocrevus. Lé¢ha zavazné imunokompromitovanych pacientd: Pacienti
v zdvazné imunokompromitovaném stavu nesmi byt Iéceni tim to piipravkem, dokud se stav nevyresi. O¢kovani Zivymi
nebo atenuovanymi vakcinami se v pribéhu 1écby a dokud nedojde k dopInéni B-bunék nedoporucuje. Pacienti, ktefi
potfebuji ockovani, musi svou imunizaci dokoncit nejméné 6 tydnd pfed zahdjenim [écby ocrelizumabem. *Doporucuje
se otkovat pacienty sezénnimi usmrcenymi chfipkovymi vakcinami. Lékové interakce: se neptedpoklédaji, protoze
ocrelizumab se z obéhu odstrariuje katabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku museji v pribéhu
doby, kdy dostavaji pfipravek Ocrevus a po dobu 12 mésici po posledniinfuzi pfipravku Ocrevus pouzivat antikoncepci.
Pipravek Ocrevus je humanizovana monoklonalni protilatka G1 podtypu imunoglobulin{ a o imunoglobulinech je
znamo, Ze prostupuji placentarni bariérou. Je tfeba se vyvarovat podavani piipravku Ocrevus v téhotenstvi, pokud
potencialni prospéch pro matku nepfevazuje nad potencialnimi riziky pro plod. NeZadouci ti¢inky: Nejdiile7itéjsi
a nejcastéji hlasené nezadouci ucinky byly IRR a infekce. Podminky uchovavani: Uchovévejte v chladnicce
(2 °C-8 °C). Chrarite pfed mrazem. Uchovévejte injekéni lahvicky v krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem.
Baleni pfipravku: 10 ml koncentrétu ve sklenéné injekeni lahvicce. DrZitel registraéniho rozhodnuti: Roche
Registration GmbH, Grenzach - Wyhlen, Némecko. Registracni cislo: EU/1/17/1231/001, EU/1/17/1231/002.
Datum prvni registrace: 8. ledna 2018. Posledni revize textu: 20. 6. 2019. Vydej lécivého pripravku je vazén
na lékaf'sky predpis a hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte
s iplnym znénim Souhmu Gdaju o piipravku Ocrevus. Podrobné informace k dispozici na www.ema.europa.eu.
*/simnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém piipravku.

W Tento lécivy pripravek podiéh dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpetnosti. Zadéme
zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezfeni na nezadouci Gcinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.
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VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM / PATEK 1.11. 2019/ SOBOTA 2. 11. 2019

PROGRAM
Patek 1. 11.2019

17.00-17.15 Slavnostni zahajeni
MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Ktfupka, Ph.D.,

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

17.15-19.00 PREDNASKOVY BLOK |

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

B Kognitivni poruchy u Parkinsonovy nemoci a parkinsonskych syndromii -
prof. MUDr. Irena Rektorové, Ph.D.

B Celozivotni dopad extrémniho stresu na lidsky mozek - psychologicky
profil a strukturalni zmény mozku u osob piezivsich holokaust -
prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., FCMA, FANA, FEAN, Mgr. Monika Fraskova,
Ing. Pavel Riha, doc. MUDr. Marek Preiss, Ph.D,, doc. RNDr. Petr Bob, Ph.D,
Markéta Nec¢asova, RNDr. Eva Koritdkova, Ph.D.

Sobota 2. 11. 2019

8.30-10.30 PREDNASKOVY BLOK Il

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

B Piehled lé¢by cévni mozkové piihody zalozené na védeckych dukazech -
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D,, FESO

B CyberKnife v algoritmu lééby mozkovych metastaz — MUDr. Stefan Reguli, Ph.D,
doc. MUDr. Ing. Jakub Cvek, Ph.D., MUDr. Jan Krajca

B Laboratorni vysetieni v diagnostice, diferencialni diagnostice
a monitorovani lécby roztrousené sklerézy -
soucasné moznosti versus realna praxe - MUDr. Ing. David Zeman, Ph.D.

B Motor Neuron Disease - novinky a prakticka doporuceni - MUDr. Jana Junkerova

B Co muzeme nabidnout pacientovi po stanoveni diagnézy
myopatie/dystrofie? - MUDr. Petr Ridzor

10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-13.00  PREDNASKOVY BLOK I
predsedajici: MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D.
B Farmakologické interakce v neurologii — doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
B Rulik, kdma a ti druzi aneb jak rostliny mohou i neurologovi
zamotat hlavu - PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.
B Osminozi - MUDr. Jana Junkerova, MUDr. Eva Kovalova
B Epigenetické mechanizmy u demenci a starnuti - MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.
B Abnormni stavy dospélého véku s vazbou na spanek - MUDr. Jana Slonkova, Ph.D.

13.00-14.00 PRESTAVKA, OBED
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Fycompa je indikovana k'pridatne

Lé¢bé parcialnich zachvatt s nebo bez
sekundarni generalizace u pacientl

s epilepsii ve véku od 12 let.

Fycompa je indikovana k pFidatné

Lé¢bé primarné generalizovanych
tonicko-klonickych zachvati u dospélych
a dospivajicich pacientd ve véku od 12 let
s idiopatickou generalizovanou epilepsii.

e Fycompar
Zkrécena informace pro preskripci: peram pane|
Fycompa® 2, 4, 6, 8, 10, 12 mg potahované tablety

SloZeni: perampanel. Charakteristika: Perampanel je selektivni, nekompetitivni antagonista ionotropniho glutaméatového AMPA receptoru na postsynaptickych
neuronech. PFedpoklada se, Ze je aktivace AMPA receptor( glutamatem zodpovédnd za vétsinu rychlych excitaénich synaptickych pienost v mozku. V podminkéach
in vivo perampanel vyrazné prodluZoval latenci zachvatu u modelu zachvatu indukovaného AMPA. Pfesny mechanismus, jakym perampanel vykonava své
antiepileptické U&inky u lidi, je5t& nenf zcela objasnén. Indikace: Pfipravek Fycompa je indikovan k piidatné lé¢bé parcidlnich zachvatd s nebo bez sekundarni
generalizace u pacientl s epilepsii ve véku od 12 let. PFipravek Fycompa je indikovan k piidatné (é¢bé primarné generalizovanych tonicko-klonickych zachvatd
u dospélych a dospivajicich pacientd ve véku od 12 let s idiopatickou generalizovanou epilepsii. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku. Davkovani: Pfipravek Fycompa musi byt davkovan podle individualni odpovédi pacienta. Perampanel by se mél uZivat perordlné
jednou denné pFed spanim. Lé¢ba pFipravkem Fycompa by méla byt zahajena dévkou 2 mg/den. Davku je mozné zvysit na zékladé klinické odpovédia snasenlivosti,
ato 0 2 mg/den na udrzovaci ddvku 4 mg/den az 8 mg/den. V zavislosti na individualni klinické odpovédi a snasenlivosti pfi davce 8 mg/den mlze byt davka
postupné zvySovana vzdy o 2 mg/den az na 12 mg/den. U pacientd, kteFi soub&zné uzivaji léCivé pFipravky, které nezkracuji polocas perampanelu, nema byt
titrace provadéna Castéji nez v 2tydennich intervalech. U pacientd, ktefi soub&zné uzivaji Lé¢ivé piipravky, které zkracuji polocas perampanelu, nema byt titrace
provadéna Castéji nez v tydennich intervalech. Pfivysazovani pripravku Fycompa je nutné davku postupné sniZovat. Interakce: U zdravych Zen, kterym byly
podavany davky 12 mg (ale nikoliv 4 nebo 8 mg/den) po dobu 21 dni soub&zné s kombinovanymi peroralnimi kontraceptivy, se ukazalo, ze pfipravek Fycompa
snizuje expozici levonorgestrelu. U nékterych antiepileptik znamych jako induktory enzym{ (karbamazepin, fenytoin, oxkarbazepin) bylo prokazano, ze zvysuji
clearance perampanelu a tim tedy snizuji plazmatické koncentrace perampanelu. Karbamazepin, zndmy silny induktor enzymd, snizil ve studii provedené
u zdravych subjektd hladiny perampanelu o dvé tfetiny. Farmakodynamickd interakéni studie u zdravych subjektl ukazala, ze Gcinky perampanelu na Einnosti
vyzadujici pozornost a ostrazitost, jako je fizeni dopravnich prostiedkd, byly aditivni nebo supraaditivni k G¢inkm samotného alkoholu. Nezadouci ucinky:
Nejcastéjsimi nezadoucimi G¢inky v kontrolovanych studiich pfidatné terapie byly agrese, zlost, Uzkost, stav zmatenosti, zavraté, ospalost, ataxie, dysartrie,
porucha rovnovahy, podrazdénost, diplopie, rozostfené vidéni, vertigo, nauzea. Upozornéni: U pacientl [éZenych antiepileptiky byly v nékolika pFipadech
zaznamenany sebevrazedné my&lenky a chovéni. Metaanalyzy randomizovanych placebem kontrolovanych studii antiepileptickych (é&ivych pFipravk{ také
prokazaly mirné zvySené riziko sebevrazednych predstav a chovani. U perampanelu neni mechanismus tohoto rizika znam a dostupné Udaje nevylu€uji moznost
zvySeného rizika. Perampanel mlze zplsobovat zavraté a ospalost a méze tedy mit vliv na schopnost Fidit a obsluhovat stroje. PFi davkach 12 mg/den mize
pripravek Fycompa snizovat G¢innost antikoncepce s obsahem progestacniho hormonu. V takovém pfipadé se pfi pouzivani pfipravku Fycompa doporucuje
pouzivat jinou, nehormonalni formu antikoncepce. PFi pouzivani pFipravku bylo zaznamenéno zvy3ené riziko padd, predevsim u starsich pacientd; zakladni
pricina neni znama. U pacientl [éZenych perampanelem bylo hldZeno agresivni a nepiatelské chovani. U pacientd lé&enych perampanelem v klinickych studiich
byly agrese, zlost a podrézdénost hlaseny ¢astéji pii vyssich davkach. Vétsina hldsenych prihod byla bud mirna, nebo stfedné zavazna a pacienti se zotavili bud
spontanné, nebo po dpravé davky. Davka perampanelu u pacientl s mirnou a stfedné zavaznou poruchou jater by neméla prekrocit 8 mg. PouZiti u pacientd se
zavaznou poruchou funkce jater se nedoporucuje. Udaje o podavani perampanelu téhotnym Zendm jsou omezené. Podavani pripravku Fycompa v téhotenstvi se
nedoporucuje. Neni znamo, zda se perampanel vylucuje do lidského matefského mléka. Riziko pro novorozence/kojence nelze vylouéit. Na zékladé posouzeni
prospésnosti kojeni pro dité a prospésnosti lécby pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukonéit/pierusit podavani piipravku Fycompa. Vydej
piipravku je vazan na lékafsky piredpis. Pfipravek je hrazen z prostiedk( ZP. Pfed pfedepsanim piipravku se seznamte s indikaénim omezenim. Datum posledni
revize SPC: 082018. Registracni ¢isla: EU/1/12/776/001 EU/1/12/776/003 EU/1/12/776/006 EU/1/12/776/009 EU/1/12/776/012 EU/1/12/776/015. Drzitel rozhodnuti
oregistraci: Eisai GmbH, Lyoner Strafe 36, 60528 Frankfurt am Main, Némecko. Podrobnéjsi idaje najdete v piibalové informaci nebo jsou k dispozici na adrese
Eisai GesmbH organiza¢ni slozka, Holusicka 2253/1, 148 00 Praha 4, tel. +420242485839, kontakt_praha@eisai.net.
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WORKSHOP - sobota 2. 11. 2019 - 14.00-15.00 hod.
Paliativni medicina u neurodegenerativnich onemocnéni

Aktivni Ucastnici — doc. PhDr. Radka BuZzgovd, Ph.D., PhDr. Radka Kozakov4d, Ph.D.,
MUDr. Jarmila Kusnirova, MUDr. Petr Ridzon, doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO

15.00 ZAVER SYMPOZIA

VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM

1.-2.listopadu 2019 | 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.0, Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc

Kontaktni osoba: Mgr. Katefina Dostélovd, 775855 572, k.dostalova@solen.cz
Programové zajisténi: Mgr. Zderka Bartakovd, 777 557 416, bartakova@solen.cz
Grafické zpracovani a sazba: SOLEN, s.r.0,, Lucie Silberska

Ohodnoceni
Ucast je v ramci celoZivotniho postgradudintho vzdélavéni dle Stavovského
predpisu ¢. 16 CLK ohodnocena 9 kredity pro Iékare.
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SPOLECNE S VAMI
USILUJEME

O ZLEPSOVANI ZIVOTA
PACIENTU A JEJICH RODIN

A

Vyvijime nové léky,
které pomahaji pacientim v oblastech
vzacnych stradavych metabolickych onemocnéni,
roztrousené sklerdzy, onkologie a imunologie.
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Inovace/Biotechnologie/Pacienti
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tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222
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) ABSTRAKTA

PREDNASKOVY BLOK |

Prednaskovy blok |
predsedajici: MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D.
patek / 1. listopadu 2019 / 17.15-19.00 hod.

Kognitivni poruchy u Parkinsonovy nemoci a parkinsonskych syndromii
prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.
1. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Aplikované neurovédy, CEITEC MU, Masarykova univerzita, Brno

Mirna kognitivni porucha (MC) u Parkinsonovy nemoci (PN) je charakterizovéna zejména poru-
chou pozornosti a exekutivnich funkci a vyskytuje se az u Ctvrtiny de novo pacientd s PN. Pfitomnost
MCl u PN je rizikovym faktorem rozvoje demence, ale existuje celd fada dalsich klinickych markerd,
které jsou spojeny s rychlejsim rozvojem demence u PN, mimo klinické symptomy jsou to i markery
biochemické, zobrazovaci, akustické a genetické. Demence s Lewyho télisky (DLB) je v prodromal-
nim stadiu také charakterizovana mirnou kognitivni poruchou + pfitomnosti jednoho nebo dvou
hlavnich klinickych symptomd DLB (dle diagnostickych kritérii z roku 2017) nebo jednoho az dvou
indikativnich biomarker(, ke kterym patfi pozitivita DAT SCANuU a pozitivita polysomnografického
vysetienf s prlikazem poruchy chovani v REM spanku. DalSim biomarkerem, ktery u nas nenf zatim
bézné k dispozici, je kardidlni MIBG scintigrafie, kterd prokazuje kardidIni autonomni dysfunkci.
Mimo kognitivni poruchy u PN a DLB budou diskutovény i dal$i onemocnéni s parkinsonismem
a kognitivni poruchou, zejména kognitivni deficit u progresivni supranuklearni paralyzy (PSP) ve
svétle novych diagnostickych kritérii PSP a u dalsich ,parkinson plus” syndrom0i.

Celozivotni dopad extrémniho stresu na lidsky mozek - psychologicky profil a
strukturalni zmény mozku u osob prezivsich holokaust

prof. MUDr. lvan Rektor, CSc., FCMA, FANA, FEAN, Mgr. Monika Fhaskova

Ing. Pavel Riha, doc. MUDr. Marek Preiss, Ph.D., doc. RNDr. Petr Bob, Ph.D.,

Markéta Necasova, RNDr. Eva Koritakova, Ph.D.

Masarykova univerzita, Stftedoevropsky technologicky institut - CEITEC, Centrum neurovéd

a 1. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Osoby prezivii holokaust (OPH) byly béhem druhé svétové vélky vystaveny rdznym
formam perzekuce. U viech se jednalo o dlouhodobé ponizovéni, zbaveni zdkladnich lidskych
prav a hrozbu, Ze budou Ukladné zavrazdéni. Cast vysetienych osob musela pezivat v Ukrytech,
pod falesnou identitou, jako partyzéni, jini byli zase uvéznéni v koncentracnich tdborech (véetné
taborl smirti). VSichni pfisli o cleny své rodiny ¢i blizké osoby. Cilem této studie bylo posoudit celo-
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Zivotni dopad holokaustu na lidi, ktefi pfeZili toto straslivé obdobf nadich déjin. Vyzkum se zaméfil
na psychologicky a neurobiologicky dopad extrémniho traumatu v détstvi nebo mladé dospélosti
na soucasny zivot po vice nez 70 letech.

Metody: Ctyficet¢tyfi OPH (vék 71-95; median 81,5 let; 29 Zen, 15 muzd) a 31 vékové a pohlavné
srovnatelnych kontrolnich subjektd (vék 73-90, median 80 let; 17 Zen, 14 muzU) bez osobni ¢i rodinné
anamnézy holokaustu podstoupilo psychologické testy, rozhovory a odbér krve. U 26 OPH (medidn
véku 81; rozmezi 74-95 let; 16 Zen, 10 muzd) a 21 kontrolnich subjektd (medidn veéku 80; rozmezf
73-86 let; 11 Zen, 10 muzd) bylo provedeno strukturdlni MR vy3etfeni na skeneru 3T Siemens Prisma.

Vysledky: Osoby prezivsi holokaust trpi signifikantné vyssi rovni piiznakd chronického stresu
(testy TSG-40 a PCL-C) a castéjsimi depresivnimi pfiznaky (test GDS) nez kontrolni skupina (KS). Test
SOS-10 sveédci o nizsi mite pocitu zZivotni pohody u OPH. MR voxel-based morfometrie vykazuje
snizeni objemu Sedé hmoty mozkové u OPH v oblastech funkéné spojenych s regulaci emodi,
stresem, strachem a poruchami nélad, autobiografickou paméti, sebeuvédomeénim, socidlni kognici,
chovanim. Rozdil oproti KS byl signifikantni v ndsledujicich oblastech: dorzaIni a ventrdinf inzula,
ventraini a rostraini pfedni cingularni klira, ventromedialni kdra vcetné subgendlniho cingula a or-
bitofrontalni klry, temporaini pél, dorzolaterdIni prefrontalni a medidlni precentraini klira, angularni
gyrus a horni frontéIni gyrus. Snizenf objemu $edé hmoty bylo zavislé na véku, pficemz vyraznéjsi
bylo u OPH, kterym bylo v roce 1945 méné nez 12 let.

OPH ukazaly pfekvapivé dobrou schopnost pfizptsobenf se povalecnym Zivotnim podminkam.
Prevazna vétdina OPH uvadeéla, Ze jsou se svym osobnim Zivotem v dlouhodobém horizontu spoko-
jeny navzdory negativnimu vlivu holokaustu na prébéhu celého Zivota. Posttraumaticky rdst (test
PTGI), ktery dosdhl vyssi trovné u OPH nez v KS, mohl pfispét ke kompenza¢nimu mechanizmu.

Zaveér: Celozivotni psychologické zmény a zmeény struktury mozku u osob, které preZily holo-
kaust, bylo mozné identifikovat po vice nez 70 letech od konce druhé svétové valky. Skupina OPH
je charakterizovana zvlastnim vzorcem kombinujicim strukturni mozkové a psychologické nasledky
extrémniho stresu s pozoruhodnou odolnosti, coz po valce vedlo k normalnimu Zivotu. CeloZivotni
nésledky holokaustu na prezivsi mohou napomoci pochopit problémy, kterym celi osoby prezivsi
valky a katastrofické udélosti v neddvné minulosti.
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Piehled Iécby cévni mozkové piihody zalozené na védeckych ditkazech
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO
Neurologické klinika FN a LF OU v Ostravé

V posledni dekade doslo k vyraznému pokroku v 1é¢bé ischemické cévni mozkové pithody (CMP).
Akutni i preventivni Ié¢ba a doporucené postupy jsou ve vétsiné pfipadl zaloZzené na védeckych
ddkazech Al nebo Al (tabulka). Autor ve své prezentaci uvadi prehled jednoznacné doporucenych
postupl v pfed-nemocnicni tridZi, akutni diagnostice, rekanaliza¢ni akutni terapii a ndsledné preventivni
lé¢bé CMP, akutni CMP s vyloucenim sekundarnich transportl z primarnich do komplexnich center.

Tab. 1. Kategorie vdhy lécebného doporuceni

1 ] [}
Kategorie doporuceni Nazaklade al‘espoﬁ J:Edné Nazakladé | Dle expertni-
randomizované —— . p
studie s klinickym zavérem IRVERRE L
A Jednoznac¢né doporuceno Al All Alll
B Doporuceno Bl Bl Bl
C Lze obhajit Cl cll clil
D Obecné Iépe se vyhnout DI DIl DIl
E | Jednoznacné nedoporuceno El Ell Elll

CyberKnife v algoritmu lIé¢by mozkovych metastaz

MUDr. Stefan Reguli, Ph.D.}, doc. MUDr. Ing. Jakub Cvek, Ph.D.2, MUDr. Jan Krajéa®
"Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava Poruba

2Onkologické klinika, FN Ostrava Poruba

3Radiodiagnosticky ustav, FN Ostrava Poruba

Diagnéza mozkové metastazy byla v onkologii dlouho povaZzovana za termindlni stadium na-
dorového onemocneéni. Pacienti s metastatickym postizenim mozku byli vétsinou diagnostikovani
v pokrocilém stadiu nemoci, jiz s manifestnimi klinickymi pfiznaky a vétsi masou intrakranidlniho
nadoru ¢i mnohocetnymi loZisky. Lé¢ba se proto zaméfovala na tlumeni piiznakd.

Az ve druhé poloviné minulého stoletf se zacala vyuZivat radioterapie neurokrania, jako Iéc¢ebna
metoda u téchto pacientd.

www.neurologiepropraxi.cz VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM 11



) ABSTRAKTA
PREDNAS

Pozdéji se etablovala neurochirurgicka resekce a nejnovejsim hra¢em na poli neuroonkologie
je radiochirurgie.

Tato neinvazivni metoda nabizi dobrou lokélni kontrolu s minimalni toxicitou s moznosti opako-
vanf ozafeni. CyberKnife je pfistroj pro bezrdmovou celotélovou radiochirurgii vyuZivajici obrazem
fizenou robotickou technologii s linedrnim akcelerdtorem jako zdrojem fotonda.

Nase sdélenf pfinasi zkusenosti s lécbou mozkovych metastdz CyberKnifem, popis uvedené
|éCebné metody a indikacni kritéria pro Ié¢bu. Zarover prezentujeme soubor pacientl s volumet-
ricky sledovanymi ozafenymi mozkovymi metastdzami, demonstrujici efekt radiochirurgické lécby.

Laboratorni vysetieni v diagnostice, diferencialni diagnostice a monitorovani
lécby roztrousené sklerézy - soucasné moznosti versus realna praxe

MUDry. Ing. David Zeman, Ph.D.

FN Ostrava, Neurologicka klinika a Ustav laboratorni diagnostiky, Ostrava

Katedra biomedicinskych obord, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

Dominantni postaveni mezi laboratornimi vysetfenimi télnich tekutin v kontextu diagnostiky
roztroudené sklerézy (RS) zaujima vysetienf likvoru. Podle nové revize diagnostickych kritérif RS Ize
prikazem dvou nebo vice oligoklonalnich IgG past v likvoru nepfitomnych v séru nahradit kritérium
diseminace v ¢ase a umoznit tak stanoveni diagndzy jiz po prvni atace, je-li pfi vstupnim vysetfenf
magnetickou rezonanci splnéno kritérium diseminace v prostoru. Perspektivnim dopliikem toho-
to testu je detekce intrathekdlnf (ith.) syntézy volnych lehkych fetézcl (FLC). Detekce ith. syntézy
IgM, IgA a specifickych IgG protildtek proti neurotropnim virdm (spalnicek, zardének a varicella
zoster — MRZ reakce) mUze byt piinosna v diferencidini diagnostice oproti neuroinfekcim i jinym
autoimunitnim onemocnénim CNS. Pro diferencidini diagnostiku je nutné zakladni vysetrenf likvoru
(pocet bunék typicky do 50 v 1 mikrolitru, celkova bilkovina a albuminovy kvocient normalni nebo
jen mimé zvysené).

S novymi moznostmi Gcinné 1é¢by RS vyvstavéa do popredi vyznam biomarkerd, které by mohly
pomoci odhadnout progndzu vyvoje nemoci. Za nepfiznivé prognostické markery je povazovan
vyskyt oligoklonalnich IgM pésd v likvoru nepfitomnych v séru, zejména se specifitou k lipiddm
myelinu, a zvy3ené koncentrace bilkovin neurofilament a proteinu chitinase 3-like 1 v likvory,
popt. séru ¢i plazmé. Tyto biomarkery Ize pouZit i pro sledovani efektu [é¢by. Koncentrace proteind
neurofilament v likvoru koreluje s klinickym préilbéhem lépe nez sérové koncentrace. Protoze je ale
opakované vysetteni likvoru pro fadu pacientl neakceptovatelné, je snaha o stanoveniv séru. Zde
jsou specifické proteiny CNS pfitomny v fadové nizsich koncentracich vyzadujicich metodu s velmi
nizkym detekenim limitem (SIMoA — single molecule array). Biomarkerem Uplného zastaveni nemoci
by teoreticky mélo byt vymizeni ith. protildtkové odpovédi. Tato imunologicky plauzibilni hypotéza
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viak nenf pfijimana bezvyhradné, nebot ith. protildtkova odpovéd zlistava detekovatelna i po klinicky
velmi Ucinnych lé¢ebnych postupech.

Pro Uplnost je tfeba zminit nutnost laboratorniho posouzeni rizika 1é¢by pred jejim za-
hdjenim (vylouceni hepatitid, tuberkuldzy, imunodeficitu, detekce protildtek proti JC viru)
a monitorovani potencidlnich nezddoucich Ucinkd, které je specifické pro konkrétni pouzity
preparat (pravidelné vysetfovani krevniho obrazu veetné diferencidlniho rozpoctu leukocytd
a urcitého spektra biochemickych testd, detekci protildtek proti interferonu beta nebo natali-
zumabu). Pfi podezieni na progresivni multifokdIni leukoencefalopatii je nezbytna detekce JC
viru v likvoru metodou PCR.

Motor Neuron Disease - novinky a prakticka doporuceni
MUDr. Jana Junkerova
Neurologickd klinika, FN Ostrava

Sdéleni ve stru¢nosti predstavuje nejnovéjsi poznatky o etiologii choroby a etiopatogenetickych
souvislostech v organizmu. Pfipomeneme si klinickd a EMG kritéria této diagndzy, diferencidlné
diagnostické moznosti a chyby, které stanoveni spravné diagnézy provazejf.

Pfedstavime si sou¢asné moznosti Ié¢by a paliativni 1é¢by. Vzajemné probereme logistiku
a moznosti péce o pacienta s podezienim nebo jistou diagndzou ALS.

Co miizeme nabidnout pacientovi po stanoveni diagnézy myopatie/dystrofie?
MUDr. Petr Ridzon
Neurologickd klinika FTN a 3. LF UK, Praha

Neuromuskularni oblast neurologie je pro mnoho neurologl ne zcela oblibena ¢ast neurologie
proto, Ze zahrnuje nemoci, pro které je charakteristické, Ze se obtizné a zdlouhavé diagnostikuijf
a moznosti farmakologické 1é¢by jsou dosti omezené. Typickou ukézkou jsou onemocnéni moto-
neuronu, ale pak i plejdda myopatii, neuropatii.

Nihilizmus vsak nenf na misté, jelikoz soucasna podpurna terapie pomUckami, pfistroji a soci-
alnfho systému mUiZe umoznit pacientovi velmi smysluplny Zivot i kdyz se znacnym pohybovym
postizenim.

Efekt podpUlrné a paliativni terapie je ¢asto vyraznéjsi a Iépe pfijiman samotnymi pacienty nez
marna farmakoterapie s minimalnimi, resp. placeboidnimi Gcinky.

Neurolog by mél ale také kromé podpurné, paliativni terapie poskytnout i radu ohledné gene-
tickych souvislosti a dopadd, pokud jde o hereditu nemoci, zviddnout podavat zakladni informace
a podporu pfi feseni socidlnim (cesta k 1D, ZTP, PnP, zdravotnim pomtickam).
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Lékové interakce v neurologii
doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.

Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc

Lékovd interakce je definovana jako ovlivnéni Ucinku léku jinym Iékem nebo slozkou
potravy. Lékové interakce mohou byt nékolika rdznych typd, u kazdé z nich je vsak tfeba in-
dividudlné zhodnotit jeji klinicky vyznam, pfedevsim na zakladé cetnosti vyskytu, zdvaznosti,
moznych rizik pro pacienta. Ne vsechny lékové interakce jsou nutné negativni, Iékové interakce
pochopitelné bézné vyuZivame i k adici ¢i potenciaci jejich Zadoucich terapeutickych ucinkd.
Je tfeba zvazovat i pravdépodobnost skute¢ného vyskytu interakce a jejich nasledkd u kon-
krétniho pacienta, nebot jen relativné malo Iékovych interakci se vyskytuje pfi kazdém podéni
potencidlné interagujicich 1éka.

Farmaceutické interakce (inkompatibility) nastavajf jeSté pfed aplikaci Iéku do organizmu, maji
tudiz vyznam zejména pfi podavani parenteralnich Iékd. Jako pfiklad Ize uvést fedéni tc¢innych latek
do infuznich roztokd, které nejsou urceny jako nosné roztoky pro Iéciva (nejcastéji jde o balancované
krystaloidnf roztoky).

Farmakodynamické interakce jsou jednoznacné nejvyznamneéjsi skupinou lékovych interakci
s nejvétsimi riziky i pfinosy. Déli se na pifmé, kdy |éciva interaguji na cilovych receptorech, a nepiimé,
kdy se jedna o funkeni ovlivnéni jejich Ucinku. Vseobecné zndmé jsou potenciace tlumivych ucinkd
na CNS fady I1ékd rlznych farmakologickych skupin. Dalsim piikladem je blokada cholinergnich
receptord léky se zcela rGznymi indikacemi (antiemetika, psychofarmaka, antidepresiva a dalsf).
Viysledkem je anticholinergni syndrom, ktery ma kromé jinych i fadu neurologickych projevd. IdedIni
by bylo kombinovat Iéky tak, aby jejich zadouci Ucinky byly zesileny a nezadouci oslabeny, nebo

Farmakokinetické interakce jsou dnes zfejmé nejznaméjsi. Jedna se o ovlivnénifarmakokinetiky
léku v kterékoliv z fazi farmakokinetiky, tzn. ve fazi absorpce, distribuce, metabolizmu a eliminace.
Nejcastéjsimi mechanizmy vzniku téchto interakcf je ovlivnéni pH pfi absorpci, ovlivnéni vazby
na plazmaticky albumin ve fazi distribuce, inhibice nebo indukce cytochromu P450 v jaternim
metabolizmu a inhibice a indukce ¢i inhibice P-glykoproteinu pfi rendIni tubuldrni exkreci. Z 1ékd
pouzivanych v neurologii maji nejvyznamnegjsi interakce antiepileptika, zejména ve fazi metaboliz-
mu. Z novejsich 1ékd stoji za upozornéni Iékové interakce primych perorélnich antikoagulancii, které
nastavajf ve fazi metabolizmu a exkrece.
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Rulik, kdma a ti druzi aneb jak rostliny mohou i neurologovi zamotat hlavu
PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.!, MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.?
"Farmaceuticka fakulta, Veterinarni a farmaceuticka univerzita v Brné

2Neurologicka klinika, FN Ostrava

Neurologové se ve své praxi setkavajf i s akutnimi stavy, jako jsou poruchy védoml, slabosti, zévraté,
nauzey, vomitus, kfece, ale i svalové slabosti, parestezie, které jsou nebo nemuseji byt provazeny i pfiznaky
z oblastijinych obord mediciny, jako jsou arytmie, zmény krevniho tlaku, zvysené slinéni ¢i kiece v brise. Toto
mUze byt vyvoldno celou skdlou pficin, ale domnivdme se, Ze se zapomind i na stavy, které jsou nasledkem
plsobeni toxint rdzného plvodu, napt. jedovatymi rostlinami. K otravé dochézi nejcastéji zzménou za
rostliny jedlé, napft. poZitim bolehlavu nebo tetluchy kozi pysk misto petrzele, plodd ruliku v domnénti, ze se
jedna o bortvky, nebo zaménou pfeslicky rolnia bahennt. Velmiriskantni je experimentovani's rostlinnymi
halucinogeny, napf: blinem, durmanem nebo muskatovym ofiskem. Setkdvame se i se suicididlinimi pokusy,
zejména poZitim tisu cerveného. K otravam muze dojit i pfi zahradnich pracich, napf. pfi paleni rostlinnych
zbytkd, které obsahuijf listy a vétve oleandru nebo brugmansie. Tato skute¢nost je o to zavaznéjsi, ze se
vytraci obecnd botanickéd vzdélanost moderniho ¢lovéka, ale i samotnych ékaid, a zaroven sledujeme
snahy o navrat k pffrodé a odmitani,zlé chemie”a jeji nahrazeni ,hodnymi bylinkami” @ o jedné nehodné
byliné by Sokrates mohl vypravét, mohl-li by jesté). Sdélenf se vénuje popisu rizikovych rostlin, zejména se
zaméfenim na ty, jejichz i¢inky mohou imitovat nebo navozovat akutni neurologické poruchy.

Osminozi
MUDr. Jana Junkerova, MUDr. Eva Kovalova

Neurologické klinika, FN Ostrava

Uvadime dvé kratké kazuistiky dokladujici moznost vzniku pfechodné obrny periferniho nervu
po postipani pavoukem. Ve stru¢nosti budou prezentovana zoologicka data o vyskytu zapfednice
jedovaté v Ceské republice.

Epigenetické mechanizmy u demenci a starnuti
MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

Neurologické klinika, FN Ostrava

Epigenetika je pomeérné novy obor, ktery se zabyva chovanim nasich gen(, jak se ménifenotyp, aniz
by se ménil genotyp. Vlivy prostiedi ovliviuiji ¢teni genomu prostfednictvim epigenetickych mechanizm,
Ctenf genomu tak ovliviujeme i tim, jak Zijeme, v jakém jsme stresu, jak se chovame, co jime a kolik ¢eho
jime, jak spime, jestli cvi¢ime, zda koufime tabak apod. Epigenetické mechanizmy probihajf na fadé urovni,
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Zkracené informace o lécivém pripravku Betaferon®

Nazev lécivého piipravku: Betaferon 250 mikrogramdi/ml, préaSek a rozpoustédio pro injekéni roztok. SloZeni: Rekombinantni inter-
feronum beta-1h 250 mikrogramd (8,0 mil. IU) v 1 ml nafedéného roztoku. Betaferon obsahuje 300 mikrogram (9,6 mil. IU) rekombi-
nantniho interferonu beta-1b v jedné injekéni lahvicce. Indikace: Betaferon je indikovan k 16¢bé: 1) pacient(i s jedinou demyelinizacni
pfihodou s aktivnim zanétlivym procesem, ktera byla natolik zavazna, Ze k Iécbé bylo nutno podat intravendzné kortikoidy. U téchto
pacient( byla vyloucena jina mozna diagndza a bylo u nich stanoveno vysokeé riziko klinicky definitivni roztrousené sklerzy. 2) k Iécheé
pacient(i s relaps-remitentni formou roztrousené sklerdzy se dvéma nebo vice relapsy v poslednich dvou letech. 3) k 16¢bé pacientd se
sekundarné progresivni formou roztrouené sklerdzy, u aktivnino onemocnéni projevujicino se relapsy. Davkovani a zptisob podani:
Lécba Betaferonem musi byt zahdjena pod dohledem I€kare, ktery ma zkuSenosti s 16¢bou tohoto onemocnéni. Betaferon se aplikuje
subkutanné, obden, u dospélych a déti od 12 do 16 let je doporucena davka 250 mikrogrami (8.0 mil. IU) obsazend v 1 ml roztoku, u déti
od 12 do 16 let se na zacatku doporuguije titrace davky (viz Uplnd informace o pripravku Betaferon). Délka Iécby neni urcena a rozhoduje
0 ni lékaf. Pokud pacient na lé¢bu neodpovidd, 16Cba by méla byt ukoncena. Kontraindikace: Zahdjeni é¢by v tehotenstvi, hypersen-
zitivita na prirozeny ¢i rekombinantni interferon beta, na lidsky albumin nebo na kteroukoli pomocnou ldtku, zavazna depresivni porucha
a/nebo suicidalni myslenky, dekompenzované onemocnéni jater. Zvla$tni upozornéni a opatieni pro pouziti: Podavani cytokind
podobnymi Soku a majicimu za nasledek smrt. Ve vzacnych piipadech byla pfi uZivani Betaferonu pozorovana pankreatitida, ¢asto spojenda
s hypertriacylglycerolemii. Pacienty trpici depresi je tfeba béhem 16Cby Betaferonem peclivé sledovat a ndlezité I€Cit. ZvySend opatrnost
je nutna pri podéni pacientlim, ktefi maji v anamnéze zachvaty kieci, a tém, ktefi trpi epilepsii, zviasté pokud neni nemoc antiepileptiky
dostatecné kontrolovana. Jako pripravek obsahujici lidsky albumin predstavuje mozné riziko pfenosu virovych onemocnéni, riziko pfenosu
Creutzfeld-Jacobovy nemoci (CJD) nemiize byt vylouceno. Doporucuii se tato laboratorni vySetieni: funkéni vySetfen Stitné Zlazy u paci-
bilych krvinek, stanoveni krevnich desti¢ek, chemického slozeni krve, véetné jaternich testli (napf. AST (SGOT), ALT (SGPT) a y-GT) pred
zahdjenim IéCby a v pravidelnych intervalech béhem Iécby Betaferonem. U pacient(i s anémii, trombocytopeni, leukopenii je vyZadovano
intenzivngji sledovani. Pokud vznikne neutropenie, musf byt prisnéjsi monitoring Iécby kvdli riziku horecky Ci infekce. Byly hlaseny pfi-
pady trombocytopenie. Bylo ¢asto sledovano asymptomatické zvySeni sérovych transamindz (vétSinou mimé a prechodné), vzacné doslo
k zavaznému poSkozeni jater véetné jaterniho selhani, a to u pacientd, ktefi byli vystaveni jinym I1ékiim a latkdm se zndmou spojitosti
k hepatotoxicité nebo v pritomnosti chorobnych stavil s hepatotoxicitou spojenych. Je proto nutno jaterni funkce sledovat. Peclivé je tieba
monitorovat také pacienty se zavaznou poruchou funkce ledvin. Nefroticky syndrom: Béhem I6Cby pfipravky obsahuijicimi interferon beta
byly hid8eny piipady nefrotického syndromu spojeného s riiznymi nefropatiemi. Doporucuje se pravidelng sledovat ¢asné priznaky nebo
symptomy, napr. edém, proteinurii a poruchy funkce ledvin, zejména u pacientli s vysokym rizikem onemocnéni ledvin. Srdecni poruchy:
PFi podavani pripravku Betaferon pacient(im, ktefi maji preexistujici srdecni onemocnéni, je tfeba opatrnosti. Vzacné byly hlaseny pripady
myopatie. Tromboticka mikroangiopatie (TMA): V souvislosti s pfipravky obsahujicimi interferon beta byly hldSeny pripady trombotické
mikroangiopatie projevuijici se jako trombotickd trombocytopenickd purpura (TTP) nebo hemolyticko-uremicky syndrom (HUS), véetné
fatalnich pripadtl. Mezi asné klinické priznaky patfi trombocytopenie, nové nastupuiici hypertenze, horecka, symptomy tykajici se centraini
nervové soustavy (napf. zmatenost, paréza) a zhorSend funkce ledvin. Jestlize je diagnostikovana TMA, je tfeba okamZité zahdijit Iéchu,
pricem? se doporucuje okamZité prerusit Ié¢bu pripravkem Betaferon. Celkové poruchy a reakce v misté vpichu: Mohou se objevit zavazné
hypersenzitivni reakce (vzacné, ale zdvazné akutni reakce, jako napfiklad bronchospazmus, anafylaxe a kopfivka). Pokud jsou reakce
zavazné, lécba Betaferonem by méla byt prerusena a mél by byt zahajen odpovidajici lékar'sky zasah. U pacientti IéCenych Betaferonem
byla hiaSena nekroza v misté vpichu injekce. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: O poddvani Betaferonu v thotenstvi existuji pouze omezené
informace. Dostupné Udaje naznacuji mozné zvySeni rizika spontannich potrat(i. Zaginat Ié¢bu v téhotenstvi je kontraindikovano. Zeny
ve fertilnim véku musi pouZivat vhodnou kontracepéni metodu. Pokud pacientka uzivajici Betaferon béhem IéCby otéhotni, nebo zamysli
otéhotnét, musi byt informovana o mozném riziku a mélo by byt zvdzeno ukondeni I6cby. U pacientek s velkym poctem relapstl pred
zahdjenim Iécby by mélo byt zvazeno riziko zavaznych relapst po preruseni Iécby z diivodu tehotenstvi oproti moznému riziku spontanniho
potratu. Neni znamo, zda se interferon beta-1b vyluuje do lidského matefského miéka. Vzhledem k nebezpeci zavaznych nezédoucich
reakci na Betaferon u kojenych déti je tfeba rozhodnout, zda ukonéit kojeni nebo ukongit 16¢bu Betaferonem. Interakee: | kdyZ nebyly
provedeny zadné studie interakci, nedoporuéuje se soucasné podavani jinych imunomodulancii nez kortikosteroid nebo ACTH. Opatrnosti
je tfeba i u kombinace s Iéky, které maji Uizky terapeuticky index a jejichZ clearance je silné zavisla na systému jaterniho cytochromu P450,
a s léky, které ovliviuji hematopoeticky systém. Nezadouci Gcinky: NejCastéji pozorovanymi nezadoucimi tcinky je komplex priznaki
podobnych chfipce (horecka, artralgie, maldtnost, pocent, bolest hlavy a sval), lokaini reakce v misté vpichu (zarudnuti, otok, zblednut,
zanét, bolest). Casté: anémie, hypotyredza, zvySeni nebo snizeni hmotnosti, stav zmatenosti, tachykardie, zvySeny bilirubin v krvi, kopfivka,
svédeéni, alopecie, menorhagie. Méné Casté: trombocytopenie, hypertriglyceridemie, emoCni labilita, suiciddini pokusy, kfece nervového
plivodu, zvySena GMT, hepatitida, poruchy barvy kiize, nefroticky syndrom, glomerulosklerdza. Vzacné: trombotické mikroangiopatie véetné
trombocytopenické purpury/hemolyticko-uremického syndromu, anafylaktické reakce, hypertyredza, tyreopatie, anorexie, kardiomyopatie,
bronchospasmus, hepatopatie, jaterni selhani. Neznama frekvence vyskytu je u: syndromu propustnosti kapildr pfi preexistujici monoklo-
nalni gamapatii, plicni arterialni hypertenze, 1éky indukovany lupus erythematodes. Pedminky uchovavani: Neuchovavejte pi teploté
nad 25 °C. Chrarite pfed mrazem. Po rekonstituci je doporuc¢eno pripravek bezprostfedné pouZit. Stabilita vSak

byla doloZena na 3 hodiny pfi teploté 2 az 8 °C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen, B
Némecko. Registraéni €islo: EU/1/95/003/003-012. Datum posledni revize textu: 26. 06. 2018. Viydej pfipravku A

je vdzan na Iékar'sky predpis. Pripravek je hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Aktudini vysi a pod- {BAYER
minky Uhrady naleznete na www.sukl.cz. Pfed predepsanim Ié€ivého pripravku si peclivé prectéte tplnou informaci E

0 pripravku. Souhrn Udajd o pfipravku i s informacemi, jak hlasit nezadoucf Gcinky, najdete na www.bayer.cz nebo

obdrZite na adrese: Bayer, s..0., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Ceska republika. L.CZ.MA.07.2018.0401



ABSTRAKTA (

PREDNASKOVY BLOK I

pired transkripcii po transkripdi, pred translacii po translaci, jsou dlezité v morfogenezi a diferenciaci bu-
nék. Diky epigenetickym procestim se méni transkripcni aktivity gend. Mechanizmy, které méni genovou
expresi bez zmény v primarni strukture DNA, zahrnuji fadu procesd: modifikaci histon(, metylaci DNA,
zmény ve struktufe chromatinu, ale i nové zmény v RNA a mitochondridlni DNA. Objevuje se tak most,
ktery spojuje signaly z prostfedi a odpovédi genomu béhem casnych stadif Zivota, ale i béhem staruti,
a hraje urcité role nejspise i v genezi nékterych neurodegenerativnich onemocnéni a v procesu starutf.
Genotyp je pakjako kniha, kterou mUZzeme cist réiznymi zplsoby, nékteré stranky mizeme zakryt, jiné ¢ist
opakované, nebo s réiznou dikci nebo s vynechanim nékterych slov. Spatna zprava je, Ze mnohé zmény
¢teni genotypu se i bezzmény primarni struktury DNA mohou prendset na potomstvo. Dobrd zprava je,
Ze se epigenetické procesy jevi jako reverzibilni a pokud jim porozumime, mdzeme je ménit ¢i ovlivnit.
Paradoxem je, Ze prichazime rovnéz s védeckymi dlikazy o platnosti moudra nasich predkd zakddovanych
v nékterych pfislovich, jako:,Jezme do polosyta a vyjdou ndm dlouhd 1éta’, anebo , Veseld mysl, pdl zdravi

Abnormni stavy dospélého véku s vazbou na spanek
MUDr. Jana Slonkova, Ph.D.

Neurologicka klinika, FN Ostrava

Spének je fyziologicky stav, ktery lidsky organizmus potfebuje pro spravnou funkci vsech svych
systémU. Béhem spanku dochazf k regenera¢nim procestim nejen v téle, ale i mozku samotném.
Elektrickd aktivita mozku je v bdélosti a spanku odlisnd. Bohuzel u nékterych jedincl dochézi k ab-
normnim klinickym projevdm s vyraznou vazbou na spéanek.

V prvni Edsti prezentace se zabyvam retrospektivni analyzou souboru pacientl vysetfenych
na video-EEG monitorovacf jednotce FN Ostrava v letech 2008-2018 s cilem vyhledat pacienty se
zachvatovym onemocnénim s vazbou na spanek. Ze souboru 1269 (100 %) pacientt byla interiktdIni
epileptiformnf aktivita popsana v 414 (32,6 %) pfipadech. 78 (6,1 %) pacientd mélo interiktalni nalez
v bdélostii ve spanku, 180 (14,2 %) pouze ve spanku. Habitudlni zachvat byl zachycen ve 148 piipadech,
z toho 97 pfipadu splhovalo diagnosticka kritéria pro epilepticky zachvat. U 28 pacient byly zachvaty
iniciovany pouze ve spanku. V souladu s novou klasifikaci ILAE 2017 jsme vétsinu pacientl zafadili do
skupiny fokélnich zachvatd s automatizmy, s nebo bez bilateralniho siteni (FBTCS). Terapie pacientt se
zachvaty s vazbou na spanek vykazuje ve vysokém procentu znaky polyterapie a farmakorezistence.

Dvakrat jsme se setkali s diagnézou SUDEP, oba pacienti méli zachvaty s vazbou na spanek.

Ve druhé édsti prezentace se budu vénovat druhé velké skupiné poruch chovanf pfimo vazanych
na spanek v dospélosti, tzv. parasomnii — v NREM a REM fazi spanku. Pfipomeneme si také hlavni
nezadouci vedlejsi projevy spankové apnoe.

Prezentace bude doplnéna o kazuistické videoukdzky jednotlivych typickych pripadd.
Podeékovdni za pfipravu dat ke zpracovdni patfi mému kolegovi MUDr. A. Togtokhjargalovi.
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WORKSHOP

Workshop
sobota/ 2. listopadu 2019 / 14.00-15.00 hod.

Paliativni medicina u neurodegerativnich onemocnéni

doc. PhDr. Radka Buzgov4, Ph.D.!, MUDr. Jarmila Kusnirova?, MUDr. Petr Ridzon3,
MUDr. Radka Kozakova, Ph.D.!, doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO*

Ustav o3etfovatelstvi a porodni asistence, Lékafska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava
2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Ostrava

3Neurologicka klinika 3. LF UK a TN, Praha

“Neurologicka klinika, FN Ostrava

Program workshopu:

B Koncept neuropaliativni a rehabilitacni péce u pacientd s neurodegenerativnim onemocnénim —
doc. PhDr. Radka Buzgova, Ph.D.

B Zkusenosti s poskytovanim nemocnic¢ni paliativni péce formou konzilidrniho tymu a ambulance
paliativni mediciny ve FN Ostrava — MUDr. Jarmila Kusnirova

m  Paliativni péce v praxi pohledem neurologa — MUDr. Petr Ridzon

m  Panelova diskuze — propojeni paliativni a neurologické péce, Uskalf a problémy, vybér vhodnych
pacientl

Cilem workshopu je sezndmit Uc¢astniky s moznosti vyuziti principl paliativni mediciny v neuro-
logii, zejména u pacientl s neurodegenerativnim onemocnénim, kteff dle standardd paliativni péce
v CR tvoif jednu z cilovych skupin pro poskytovén( paliativni péce. Predstaveny teoreticky koncept
neuropaliativni a rehabilitacni péce bude doplnén prezentovanim zkusenosti s poskytovanim ne-
mocni¢ni paliativni péce formou konzilidrniho tymu a ambulance paliativni mediciny ve FNO a také
zkuSenostmi s vyuzitim paliativni péce v neurologické praxi. Ve druhé ¢asti workshopu probéhne
panelovd diskuze, kde budou zminény problematické otézky propojeni paliativni a neurologické
péce v rdmci systému zdravotni péce v CR, véetné fedeni problém( pii vybéru vhodnych pacient(
a bariér pfi zavadéni do praxe.

Workshop by mél pfispét k zahajeni odborné diskuze na toto téma a hledani vhodnych variant
pro poskytovani paliativni péce neurologickym pacienttim v CR.

Podporeno projektem AZV MZ CR ¢islo 17-29447A: Neuropaliativni a rehabilitacni pfistup
pro zachovdni kvality Zivota pacientt v pokrocilé fdzi vybranych neurologickych onemocnéni.
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Pro lé¢bu pacientd s vysoce aktivni RRRS*

ZACNETE LECIT VCAS.
LECBA S PROKAZATELNYMI
VYSLEDKY.

; kumulativni pravdépodobnost nepfitomnosti potvrzené
progrese EDSS po péti letech éZby TYSABRI

hodnotdm po jednom roce lé¢by TYSABRI

z snizeni promérné hodnoty ARR oproti vychozim
pretrvavd po dobu 5 let

EDSE 4.0

EDSS 3.0

-
EDSS 2.0

Reference: 1. Butzkueven H, Kappc egrini f, onal Program (TOP) Investigators. Efficacy:
and safety of natalizumabiin multip sis: interim obs| 1rol Neurosurg Psychiatry. !
2014;85(11):1190-1197. <

*Konkrétniskupiny pacienttinaleznete v terape h indikacich zkrdcené informace a/nebo sgifimu tdajti o pripravku.
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Pro 1é&bu pacientl s vysoce aktivni RRRS* T/
YSABRI

ZACNETE LECITVEAs,  [natalizumab)
LECBA S PROKAZATELNYMI VYSLEDKY.

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU TYSABRI

Nézev piripravku: TYSABRI 300 mg koncentrat pro infuzni roztok. Slozeni: Jeden ml koncentratu obsahuje natalizumabum 20 mg. Uplny seznam pomocnyich latek je
uveden v SPC. Terapeutické indikace: TYSABRI je indikovan v monoterapii jako onemocnéni modifikujici lécba u dospélyich s vysoce aktivni relabujici-remitujici
roztrousenou sklerdzou (RR RS) u nésledujicich skupin pacientd: pacienti s vysoce aktivnim onemocnénim navzdory Uplinému a adekvdtnimu lécebnému cyklu s alespori jednou
onemocnéni modifikujici 1écbou (DMT) nebo pacienti s rychle se vyvijejici tézkou relabujici remitujict roztrousenou sklerézou, definovanou 2 nebo vice relapsy v jednom roce
as 1 nebo vice gadoliniem zkontrastnénymi lozisky na MRl mozku nebo vyznamnym zvysenim poctu T2 loZisek ve srovnani s predchozim neddvno provedenym MRI.
Davkovani a zptisob podani: Pripravek TYSABRI 300 mg se podavd intravendzni infuzi jednou za 4 tydny. Bezpecnost a ticinnost pripravku TYSABRI u détf a dospivajicich
ve véku do 18 let nebyly stanoveny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na natalizumab nebo na kteroukoli pomocnou Iétku pfipravku. Progresivni multifokdin
leukoencefalopatie (PML). Pacienti se zvySenym rizikem oportunnich infekei (OI) véetné pacienti s narusenou imunitou (vcetné pacientd podstupujicich imunosupresivni
terapie nebo téch, u nichz doslo k naruseniimunity predchozimi terapiemi). Kombinace s jinymi DMT. Zndmd aktivni maligni onemocnéni s vyjimkou pacient(i s bazocelularmim
karcinomem kiize. Zvlastni upozornéni: PML: Pou7itf piipravku TYSABRI byvd spojovéno se zvysenym rizikem PML, oportunni infekcf vyvolanou JC virem, kterd miize byt
fatdlnf nebo vést k tézké invalidité. Lékaf musf posoudit vyhody a rizika Iécby pfipravkem TYSABRI. Pacienti musf byt po celou dobu Iéchy sledovdni v pravidelnych intervalech
a majf byt pouceni o casnych projevech a priznacich PML. JC virus rovnéz zpisobuje neuronopatii granulamich bunék (GCN). Rizikové faktory spojené se zvysenym rizikem
vzniku PML jsou: pfitomnost protildtek proti JC viru; trvénf lécby, zvIdsté trva-li déle nez 2 roky; uZivéni imunosupresiv pred uZvanim pfipravku TYSABRI. Testovéni protildtek
proti viru JC: Serologické testovani protilétek proti viru JC se doporucuje pfed zahdjenim Iécby pripravkem TYSABRI nebo u pacientd, u kterych je stav protildtek nezndmy.
Pacienti s negativnim ndlezem protildtek proti viru JC mohou byt presto vystaveni riziku vzniku PML. Doporucuje se opakované testovani pacientd s negativnim nélezem
protilatek proti viru JC kazdych 6 mésicti. U pacientli s nizkou hodnotou indexu, kteff v minulosti nebyli Iéceni imunosupresivy, se doporucuje opakované vysetfeni kazdych 6
mésicli po dosazeni 2 let lécby. Pouzit plazmaferézy (PLEX) nebo intravendzniho imunoglobulinu (IVIG) méZe ovlivnit vysledek interpretace testu na protildtky proti viru JC
v séru. Pacienti nemajf byt testovani na protildtky proti viru JC do 2 tydn( po PLEX, ani do 6 mésicii po podani IVIG. Screening PML pomoci MRI: Pied zahdjenim lécby
pripravkem TYSABRI musf byt k dispozici jako reference soucasné MRI (obvykle ne starsi jak 3 mésice) a toto vysetfenf se musf opakované provadét alespori jednou za rok.
U pacientli se zvysenym rizikem PML je tfeba zvézit Castéjsi MRI vySetfeni za pouZiti zkrdceného protokolu. To zahmuje pacienty, kteff majf vsechny 3 rizikové faktory vzniku
PML nebo kteff nebyli v minulosti [éceni imunosupresivy, ale majf vysoky index protilétek proti viru JC a jsou léceni pfipravkem TYSABRI déle nez 2 roky. Riziko vzniku PML
u pacientdi lécenych pripravkem TYSABRI po dobu del3f ne7 2 roky pfi hodnoté indexu < 0,9 je nizké a znacné se zvySuje pfi hodnotéch indexu vyssich nez 1,5. Neni zndmo, zda
u pacientll pevedenych z DMT s imunosupresivnim tcinkem na pfipravek TYSABRI existuje zvysené riziko PML, proto majf byt tito pacienti castéji sledovani. Byly hlaseny
pfipady asymptomatické PML na zdkladé MRI a pozitivatho ndlezu JCV DNA v mozkomiSnim moku. PFi podezfeni na PML nebo JCV GCN se musf dalsi poddvani pfipravku
prerusit, dokud nebude PML vyloucena. PML byla hlésena po ukonceni Iécby pipravkem TYSABRI u pacientd, u nichZ nebyly zjistény nélezy, které by na PML v dobé ukoncent
[écby upozorovaly. Pacienti a Iékafi maji po ukonceni 1échy pokracovat ve stejném protokolu monitorovani a naddle pozorné sledovat vyskyt jakychkoliv novyich projev
a pfiznakd, které mohou naznacovat PML, jesté pfiblizné po dobu dalSich 6 mésic@i. Jestlize se u pacienta vyvine PML, musf byt podavanf pfipravku TYSABRI trvale ukonceno.
PML a IRIS (imunorestitu¢ni zanétlivy syndrom): IRIS se vyskytuje téméF u vech pacientti s PML lécenych TYSABRI po jeho vysazeni nebo eliminaci z obéhu. Infekce véetné OL:
Pripravek TYSABRI zvy3uje riziko rozvoje encefalitidy a meningitidy zplisobené viry herpes simplex a varicella zoster. U pacienti [écenyich pipravkem TYSABRI byla pozorovana
akutni retindlni nekroza, kterd miize vést ke ztrdté zraku. Pfi podezfeni na Ol je tieba poddvan pripravku TYSABRI pozastavit, dokud nebude mozné takovou infekci vyloucit.
Jestlize se u pacienta vyvine OI, musf byt podavdni pffpravku TYSABRI trvale ukonceno. Odborné poradenstvi: Lékafi se musi obezndmit s Informacemi pro Iékafe a Pokyny
k1éche. Lékafi musi s pacientem prodiskutovat vyhody a rizika [échy a predat mu Kartu pacienta. Lékar a pacient musf podepsat Formuldr o zahdjeni ¢i o pokracovani v éché.
Pacienti mus byt pouceni, ze v pripadé vyskytu jakékoliv infekce, musflékare informovat, Ze jsou |éceni pripravkem TYSABRI. Hypersenzitivita: S podavanim pripravku TYSABRI
byly spojovany hypersenzitivni reakce vCetné zdvaznych systémovych reakc. Pacienty je tieba sledovat béhem infuze a az 1 hodinu od ukoncenf infuze. Pacienti, u nich se
objevila hypersenzitivni reakce, musf byt trvale vyfazeni z 1écby pfipravkem TYSABRI. SoubéZnd lécba imunosupresivy: Soubézné pouzivéni pifpravku TYSABRI s jinymi
imunosupresivnimi a antineoplastickymi terapiemi je kontraindikovano. Piedchoz [é¢ba imunosupresivnimi nebo imunomodulacnimi terapiemi: Pfi prevadént pacienti z jiné
DMT na pripravek TYSABRI je nutné zohlednit polocas a zplisob ticinku této dalsi terapie. Pied zahdjenim lécby pripravkem TYSABRI se doporucuje vySetfit tplny krevni obraz
(vcetné lymfocytd). Zahdjeni Iécby pripravkem TYSABRI po alemtuzumabu se nedoporucuje. Imunogenicita: Zhorseni choroby nebo pihody spojené s infuzi mohou
signalizovat vyvoj protildtek proti natalizumabu. Jaterni pithody: Byly hldseny zdvazné nezddouci Gcinky poskozent jater. V pipadé zévazné poruchy funkce jater by mél byt
pripravek TYSABRI vysazen. Ukoncenf 16¢by pfipravkem TYSABRI: Natalizumab zfistavd v krvi cca 12 tydni od posledni ddvky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Doporucuje
se, aby byl u novorozenc( Zen, kterym byl v priibéhu tetiho trimestru téhotenstvi podévan pripravek TYSABRI, sledovén mozny vyskyt hematologickych abnormalit. Jestlize
Zenaotéhotni v dobé, kdy pripravek TYSABRI pouZiva, je tfeba zvaZit ukonceni poddvaniTYSABRI. Natalizumab se vylucuje dolidského matefského mléka. Kojeni md byt béhem
1échy pfipravkem TYSABRI preruseno. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: S pripravkem TYSABRI nebyly provedeny Zddné studie hodnotici Gcinky
na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci téinky: Casté: infekce mocového traktu, nasofaryngitida, kopfivka, bolesti hlavy, zavraté, zvraceni, nauzea, artralgie,
ztuhlost, pyrexie, inava. Méné casté: hypersenzitivita, PML. Po uvedent pfipravku na trh byly u pacient(i s RS hldseny zévazné, Zivot ohrozujici a nékdy i smrtelné pripady
encefalitidy a meningitidy a pripady JCV GCN. V postmarketingovyich observacnich studiich byly u pacient(i lécenyich pripravkem Tysabri hldSeny vzdcné, zévazné pfipady
anemie a hemolytické anemie. PML byla hldSena u pediatrickych pacientli Iécenych natalizumabem po uvedenf pfipravku na trh. Pfedavkovani: Nebyl hldsen Zddny pfipad
predavkovani. Podminky uchovavani: Neoteviend injekénilahvicka: Uchovavejte v chladnicce (2 °C—8 °C). Chrarite pfed mrazem a svétlem. Nafedény roztok: Po nafedénf
neprodlené pouzijte. Pokud se nepouzije okamzité, nafedény roztok se musf uchovavat pfi teploté 2 °C — 8 °Ca musf byt podan infuzf do 8 hodin od nafedéni. Baleni: 15 ml
koncentrétu v injekeni lahvicce. 1 injekenf lahvicka v krabicce. DrZitel rozhodnuti o registraci: Biogen Netherlands B.V, 1171 LP Badhoevedorp, Nizozemsko. Reg. ¢.:
EU/1/06/346/001. Zptisob whrady a vydeje: Pripravek je vazan na Iékarsky predpis a je piné hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojistént jako zvIdst Gctovany
écivy pripravek (ZULP). Datum revize textu: 08/2018.
W Tento lécivy pifpravek podiéhé dalsimu sledovant. To umoznf rychlé ziskani novyich informaci o bezpecnosti. Zédame zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli
podezfenf na nezddoucf Ucinky.
Pied predepsanim Iéku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pripravku.

Reference: 1. Butzkueven H, Kappos L, Pellegrini F, et al; TYSABRI Observational Program (TOP) Investigators. Efficacy and safety of
natalizumab in multiple sclerosis: interim observational programme results. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2014;85(11):1190-1197.

* Konkrétni skupiny pacientli naleznete v terapeutickych indikacich zkracené informace a/nebo souhmu Gdajd o pfipravku.

P .
Biogen (Czech Republic) s.r.o., Na Pankréci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel.: 255 706 200, fax: 255 706 229, www.biogen.com.cz B I Oge n .
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*\/Simnéte si prosim zmény v informacich o Iéivém pfipravku.

Zkrdcend informace o pripravku Pradaxa 150 mg tvrdé tobolky, Pradaxa 110 mg tvrdé fobolky — SloZeni: Jedna tvrdd fobolka obsahuje
110/150mg dabigafranum etexilatum. Indikace: Prevence cévni mozkové pfihody a systémové embolie u dospélych pacientt s nevalvuldrni fibrilaci
sini's jednim nebo vice rizikovymi fakfory jako je cévni mozkovd pihoda nebo franziforni ischemickd ataka (TIA) v anamnéze; vék > 75 lef; srdecni
selhdni (NYHA ffida > II); diabefes mellitus; hypertenze (SPAF). LéEba hluboké Zilni frombdzy (DVT) a plicni embolie (PE) a prevence rekurence DVT
a PE u dospélych pacientti. Dévkovdni a zplisob poddni: SPAF: Doporucend denni davka je 300 mg (1 fob. po 150 mg 2 x denné). Lécba musi byt
dlouhodobd. DVT/PE: Doporucend denni ddvka je 300mg (1 fob. po 150mg 2x denné) po 16Ebé parenterdinim anfikoagulanciem > 5dni. Délka 1éCby
je individudini po posouzeni pfinosu vs rizika 1ééby. Tobolku polykat celou, neofvirat, protoze fim miiZe byt zvySeno riziko krvdceni. Dévka 220 mg
(1 tob. po 110 mg 2x denné) — vék 80 lef a vy33i, soucasné uzivani verapamilu. Pro ndsledujici pacienty by méla byt zvolena denni ddvka pfipravku
300 mg nebo 220 mg dle individudiniho posouzeni rizika fromboembolie nebo rizika krvaceni: vék 75-80 lef; sif. 1€2kd porucha funkee ledvin;
gastriida, ezofagifida nebo gastroezofagedini reflux; ostaini se zvySenym rizikem krvéceni. Funkce ledvin by méla byt zhodnocena vypocfem CrCl
pred zahdjenim I6Eby, aby byli vylouceni pacienti s tZkou poruchou funkce ledvin (1. CrCl < 30 mi/min). U pacientt 1éCenych pripravkem Pradaxa by
méla byt funkce ledvin posouzena nejméné 1x roéné nebo Castéji podle potfeby. *Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1éCivou nebo pomocnou Idtku
pripravku; t6Zka porucha funkce ledvin (CrCl < 30 mi/min); Klinicky vyznamné akfivni krvéceni; organické Iéze nebo stavy, jestlize jsou povazovany
za vyznamné rizikové faktory zévazného krvdceni. Mohou to byt neddvné gastrointesfindini ulcerace, pitomnost malignich nédorGi s vysokym rizikem
krvaceni, neddvné poranéni mozku nebo pdfefe, neddvny chirurgicky vykon v oblasti mozku, pdtefe nebo oka, nedévné infrakranidini krvdceni,
zndma pritomnost nebo podezeni na jicnové varixy, arteriovendzni malformace, cévni aneurysmata nebo zAvazné infraspindini ¢i infracerebrdini
cévni anomdlie; soubéZnd Iécba jinymi anfikoagulancii napf. nefrakcionovany heparin, nizkomolekuldrni hepariny, derivély heparinu, perordini
antikoagulancia kromé zvidinich situaci, kdy dochdzi ke zméné antikoagulacni 1éEby nebo je nefrakcionovany heparin poddvan v davkéch nutnych
k udrzeni prichodnosti centrdinich Zilnich nebo arteridinich katetr(i; porucha funkce jater nebo jaterni onemocnéni ovliviwjici prezifi; soubéznd lécba
systémoveé poddvanym kefokonazolem, cyklosporinem, ifrakonazolem a dronedaronem, *uméld ndhrada srdecni chlopné vyZaduijici antikoagulacni
Iécbu. Zvlastni upozornéni: Nedoporucuje se poddvat pacientim s dvojndsobnym zvySenim hodnot jaternich testli nad homi hranici normy. Dabigatran
150 mg 2x denné byl spojen s vyssim vyskytem zdvaznych gastrointestindinich krvéceni. Pozorovéno u pacientli 75 lef a starsich. K prevenci mozno
podat PPI. Opatrné poddvat u pacientl se zvySenym rizikem krvéceni. Faktory zvySujici riziko krvéceni: vék >75 1., CrCl 30-50 mi/min., soucasné
poddvani inhibitor( glykoproteinu P (napf. amiodaronu, chinidinu, verapamilu), hmotnost < 50kg, ASA, klopidogrel, *fikagrelor, NSAID, SSRI, SNR,
jiné 1éky ovliviiujici hemostdzu, poruchy koagulace, frombocytopenie, poruchy funkce trombocytli, nedévnd biopsie, zdvazné zranéni, bakteridini
endokarditida. Akutni chirurgicky a jiny vykon: 16€bu doasné prerusit; pokud je to moZné, vykon odloZit nejméné o 12 hod. Nedoporu€uje se poddvat
u pacientd podstupujicich anestezii s pooperaénim ponechdnim epidurdiné zavedeného katetru. Interakee: Nefrakcionovany heparin, nizkomolekulémi
heparin a derivaty heparinu, (fondaparinux, desirudin), frombolytika, antagonisté vitaminu K, rivaroxaban nebo jind perordini anfikoagulancia, IGtky
ovliviiujici agregaci krevnich desti¢ek (GPIIb/llla, tiklopidin, prasugrel, tikagrelor, dextran a sulfinpyrazon) - ZGdné nebo omezené zkusenosti a mize byt
zvySené riziko krvaceni. Soucasné poddvani ASA, klopidogrelu, NSAID zvy3uje riziko krvdceni. Dabigatran etexildt a dabigafran nejsou mefabolizovany
v systému cytochromu P450, proto nejsou predpoklddény souvisejici lekové inferakce. Inhibitory glykoproteinu P: amiodaron, verapamil, chinidin,
ketokonazol, dronedaron, klarithromycin a fikagrelor — peclivé sledovani, k identifikaci zvySeného rizika krvdceni mozno pouzit aPTT a dTT festy.
\lyhnout se sou¢asnému poddvdni se silnymi induktory glykoproteinu P (ffezalka feckovand, karbamazepin, rifampicin). NeZadouci aéinky: Nejéastéji
hidenym je krvdceni. HidSeny jako Casté: anémie, bolest bricha, prijem, nauzea (SPAF); episfaxe, dyspepsie, gastrointestindini krvaceni, kozni
krvéceni, urogenifdini krvdceni (SPAF, DVT/PE); rektdini krvdceni (DVT/PE). Zvidstni opatfeni pro uchovévani: Uchovévat v plvodnim obalu, chrdnit
pred vihkosti. Datum posledni revize fextu: 28. 3. 2019. Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim
am Rhein, Némecko Registraéni €.: Pradaxa 110mg EU/1/08/442/005-007; Pradaxa 150mg EU/1/08/442/011. Pripravek schvdlen i v indikaci
Primémi prevence Zilnich fromboembolii u dospélych pacientl po elektivni ndhradé kyéelniho nebo kolenniho kloubu. Vydej pouze na Iékarsky
predpis. Pripravek je ¢dsteéné hrazen z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed poddnim se seznamte s dpinou informaci o piipravku.

¥ Tento 6Civy pripravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novjich informaci o bezpecnosti. Zdddme zdravotnické pracovniky, aby
hidsili jakdkoli podezfeni na nezddouc Gcinky. Podrobnosti o hidseni nezddoucich Gcink( viz bod 4.8. SPC pripravku.

Zkrdcend informace o pripravku Praxbind 2,5 g/50ml injekéni/infuzni roztok — SloZeni: 1ml injekéniho/infuzniho rozfoku obsahuje
idarucizumabum 50mg. Jedna injekéni lahvicka obsahuje idarucizumabum 2,5g v 50 ml. Lékevd forma: Injekéni/infuzni roztok Indikace: Specificky
pripravek k reverzi U¢inku dabigatranu. Je indikovan u dospéljch pacient(i [ééenych pripravkem Pradaxa (dabigatran-etexildf) v situacich, kdy je
ffeba urychlené zvrdtit jeho antikoagulacni Ucinky: pfi naléhavych chirurgickych/urgentnich vykonech, pfi Zivot ohroZujicim nebo nekonfrolovaném
krvceni. Ddvkovdni a zpiisob podani: Omezeno pouze pro pouZifi v nemocnici. Doporuéend ddvka je 5g (2 x 2,5 g/50 ml). Poddni druhé 5 g
ddvky Ize zvazit v situacich: rekurence klinicky vyznamného krvdceni spolu s prodlouzenim doby srézeni krve; pokud by pofencidini obnoveni
krvéceni bylo Zivot ohroZujici a zjisti se prodlouzend doba sraZeni krve; pokud pacienti vyZaduii dalsi naléhavy chirurgicky/urgentni vykon a vykazuji
prodlouZenou dobu sréZeni krve. Relevantnimi koagulacnimi paramefry jsou akfivovany parcidini fromboplastinovy ¢as (aPTT), dilutovany
frombinovy ¢as (dTT) nebo ekarinovy koagulaéni ¢as (ECT). Praxbind (2 x 2,5 g/60 ml) se poddva infravendzné jako dvé po sobé ndsledujici infuze,
kaZda v délce 5 az 10 minut, nebo jako bolusovd injekce. Pacienti s poruchou funkce ledvin, jater nebo ve véku > 65 let nevyiaduji ZGdnou Upravu
davky. LéEbu pFipravkem Pradaxa (dabigatran-efexildt) Ize znovu zahdjit 24 hod. po poddni pfipravku Praxbind, pokud je pacient klinicky stabilni
a bylo dosazeno odpovidajici hemostfdzy. Po poddni pripravku Ize kdykoli zahdiit jinou antirombotickou Terqpn (napf. nizkomolekul&mi heparln)
pokud je pacient klinicky stabilni a bylo dosazeno odpovidajici hemosfczy. Kontraindikace: Zadné Zviati upozornéni: Idarucizumab nezrusi
Gginky jinych antikoagulancii, 1ze kombinovat se standardnimi podplmymi opatren|m| Obsahuje 4g sorbitolu, riziko 16&by pipravkem Praxbind
se U pacientl s hereditdmi intoleranc fruktozy musi zvdzit oproti potencidlnimu pfinosu Iécby. Zptsobuje prechodnou proteinurii jako fy2|olog|ckou
reakci na nadbytek bilkovin prOChGZGjICICh ledvinami. Proteinurie nesvédci o poskozeni ledvin. Interakce: Klinicky relevanini inferakce s jinymi
[éCivymi pr|pr0vky se povazuji za nepravdépodobné. NeZddouci Gginky: ZGdné nebyly zjistény. Zvidtni opatieni pro uchovdvdni: V chladnicce
(2 °C -8 °C); v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chrdnén pred svéflem, po ofevreni injekéni lahvicky stabilita prokdzdna na dobu 6 hodin pfi
pokojové feploté. Neotevfenou injek¢ni lahvicku Ize pred pouzifim uchovdvat pfi pokojové feploté (az do 30 °C) po dobu az 48 hodin, v plvodnim
obalu, chrénénou pred svétlem. Roziok nemd byt vystaven svétiu po dobu delsi neZ 6 hodin. Datum poslednl revize textu: 24. 8. 2018. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Boehrlngerlngelhelm International GmbH, Ingelhelm am Rhein, Némecko Registraéni €.: EU/1/15/1056/001 Vydej Ppouze
na Iekursky predpis. Lécivy pripravek Praxbind je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi jako nemocniéni 1é€ivy pfipravek na zdkladé
zafazeni do seznami NLéky (VZP) a NHVLP (SZP). Pfed poddnim se seznamfe s dpInou informaci o pfipravku.
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1. Praxbind® Souhrn (idaji o pfipravku. 2. Connolly SJ et al. N Engl J Med. 2009;361(12):1139-1151. 3. Connolly SJ et al. N Engl J Med. 2010,363(19):1875-1876. 4. Connolly SJ et al. Circulation. 2013;128(3):237-243. 5. Deitelzweig S et al. Curr
Med Res Opin. 2016;32(3):573-582. 6. Graham DJ et al. Circulation. 2015;131(2):157-164. 7. Larsen TB et al. Am J Med. 2014;127(7):650-656. 8. Larsen TB et al. Am J Med. 2014;127(4):329-336. 9. Lauffenburger JC et al. J Am Heart Assoc.
2015;4(4):e001798. 10. Poster prezentovany na kongresu ESC 29. 8.-2. 9. 2015 v Londyné. 11. Seeger JD et al. Thromb Haemost. 2016;0ct 8:1-13. (Epub pred tiskem). 12. Tepper P et al. Prezentovano na kongresu ESC 30. 8. 2015 v Londyné.
13. Villines TC et al. Thromb Haemost. 2016;0ct 8:1-9. (Epub pred tiskem)
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