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® Kesimpta

ofatumumab
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UCINNOST: Véasné zahdjend |écba mlze snizit riziko progrese disability

STABILITA: Setrvald uginnost bez ohledu na aktivitu onemocnéni'**”

BEZPECNOST: Dlouhodobé stabilni bezpecnostni profil u naivnich
i eskalovanych pacientt po dobu az 7 let™*”

FLEXIBILITA: Subkutdnni poddani SensoReady® pera v domdcim prostfedi jednou za mésic™*

v Tento Igivy pripravek podiéhd dalsimu sledovani. To umazni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakékoli podezfeni

na nezadouc dcinky. Podrobnosti o hlaSeni neZadoucich dGinkd viz Souhrn dajii o pFipravku, bod 4.8.

Tkracendinformace © Kesimpta 20 mg injekéni roztok v predplnéném peru  SloZeni; Jedno predplnéné pero obsahuje ofatumumabum 20 mgv 0.4 mi roztoku (50 mg/ml). Indikace; Pripravek Kesimpta e indikovén k 168bé dospélych pacient(i s relabujicimi formanmi
roztrousené sklerdzy (RRS) s aktivnim onemocnénim definovanym linicky nebo zobrazovacimi metodami. Davkovéni: Doporucend dévka je 20 mg ofatumumabu podévand subkutanniinjekci s pogéteSnimi dévkamivtydnech 0, 1 a2, pokragujicf néslednym mésicnim
davkovanim, potinaje tydnem 4. Pokud dojde k vynechaniinjekce, ma byt poddna co nejdfive bez dekani na dalsi planovanou dévku. Nésledujici dévky maji byt poddvany v doporugenych intervalech. Tento 16ivy pripravek je urcen k samoaplikaci pacientem subkutanni
injekef. Obvyklymimisty pro podani subkutdnni injekee jsou bricho, stehno a honi &t paze. Prvnfinjekce ma byt aplikovana pod vedenim zdravatnického pracovnika. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, pacienti v téZce
imunokompromitovaném stavu, zdvazna aktivni infekce aZ do jejiho odeznéni, znamé aktivni malignita. ZvlaStni upozornéni/varovani; *Reakce souvisejici s injekci: Pacienti maj byt informovéni, Ze se mohou vyskytnout systémove reakce souvisejici s injekci (SIRR),
obvykle do 24 hodin a prevazng po prniinjekci. Priznaky zahmujfhoregku, bolest hlavy, myalgii, zimnici, inavu, nauzeu, zvraceni, vyrazku, kopfivku, dunost a angioedém (napf. otok jazyka, hitanu nebo hrtanu) avzacné pfipady, které byly hiaSeny jako anafylaxe. Nekterd
priznaky SIRR mohou byt klinicky nerozlisitelné od akutnich hypersenzitivnich reakei 1. typu (zprostiedkovanych IgE). Hypersenzitivni reakce se maze projevit behem kterékoliinjekee, i kdyZ se obvykle neprojevi pfi pruniinjekci. Pacienti se zndmou hypersenzitivni reakcl
na ofatumumab zprostredkovanou IgE nesmi byt ofatumumabem I6teni™. Infekce: Poddvani pfipravku musf byt odlozeno u pacientd s aktivni infeker, dokud infekce neodezni. Ofatumumab se nesmi poddvat pacientim se zavaznym oslabenim imunity (napf. vjznamna
neutropenie nebo lymfopenie). Progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML): Lékafi by méli byt ostraZitf ohledné anamnézy PML a jakychkoli klinickych priznakii nebo MRI nélezi, které by mohly naznatovat PML. Pokud existuje podezieni na PML, musf byt [écba
ofatumumabem pozastavena, dokud nebude PML vyloutena. Reaktivace viru hepatitidy B: U pacienti Iégenych anti-CD20 protilétkami doslo k reaktivaci hepatitidy B, coZ v nékterych pripadech vedlo k fulminantni hepatitids, selhn jater a dmrti. Pacienti s aktivnim
onemocn&nim hepatitidou B nesméji byt ofatumumabem Iégeni. Pred zahdjenim Iégby ma byt u vSech pacient(i proveden screening HBV. Screening ma minimalng zahmovat testovani povrchoveho antigenu hepatitidy B (HBsAg) a testovani protildtek proti jadrovému
antigenu hepatitidy B (HBcAb). Pacienti s pozitivni sérologi hepatitidy B (HBsAg nebo HBcAb) se maji pred zahdjenim I68by poradit s odbornikem na choroby jater amajibyt sledovéni alégeni podle mistnich Iékarskych standardu, aby se zabranilo reaktivaci hepatitidy B.
L6ba téZce imunokompromitovanych pacientd: Pacienti v t&Zce imunokompromitovaném stavu nesmi byt ofatumumabem IéGeni, dokud se tento stav nevyFesi. Nedoporutuje se uZivat soutasné s ofatumumabem dalsi imunosupresiva kromé kortikosteroidd
k symptomaticke I6Ebé relapsa. Ockovani: VSechna otkovani maji byt podana podle imunizacnich pokynd nejméné 4 tydny pred zahajenim 16Eby ofatumumabem u Zivych nebo Zivych oslabenych vakein a pokud je to mozné, nejméné 2 tydny pred zahajenim l6cby
ofatumumabem u inaktivovanych vakein. Ofatumumab miize ovliviiovat Giéinnost inaktivovanych vakcin. Ockovani Zivymi nebo Zivjmi oslabenymi vakcinami se behem Iécby a po ukoncenil6cby aZ do dopInéni B-hungk nedoporucuje. Interakee: Nebyly provedeny Zdné
studie interakef, protoZe nejsou ocekdvany Zadné interakce prostrednictvim enzymi cytochromu P450, jinjch metabolizujicich enzymi nebo transportérd. Pri sougasném podavéni imunosupresivnich pipravki s ofatumumabem je tfeba vzit v dvahu riziko aditivnich
(itinki na imunitni systém. Pi zahdjeniéEby ofatumumabem po jiném imunosupresivnim pfipravku s prodlouZenymi imunitnimi Gcinky nebo pfi zahdent jiné imunosupresivniéEby s prodiouZenymi imunitnimi dcinky po 1&6bé ofatumumabem e tfeba vzit v Gvahu dobu
trvéniazpiisob Gcinku téchto [égivyeh pripravki z divodu moZnych aditivnich imunosupresivnich dcinkd. TEhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku majf béhem Iégby pripravkem Kesimpta apo dobu 8 mésicd po poslednim podéni pripravku Kesimpta pouzivat Géinnou
antikoncepci. Udaje o podavani ofatumumabu thotnym Zendm jsou omezeng. Ofatumumab mize podle zjisténi ze studii na zvitatech prochazet placentou a zpisobit depleci B-bungk plodu. Légba ofatumumabem nema byt zahajovéna behem thotenstvi, pokud
potencidlni prinos pro matku neprevzi potencidini iziko pro plod. Pouziti ofatumumabu u Zen béhem kojeni nebylo studovéno. Neni zndmo, zda se ofatumumab vylutuje do materského migka. NeZédouc dcinky: Velmi Sasté: Infekce hornich cest djchacich, infekce
motovyich cest, reakce v misté vpichu (lokalni), reakce souvissjici s injekef (systémove). Casté: Ordlni herpes, snizeny imunoglobulin M v krvi, *nauzea, zvraceni™. Podminky uchovavéni; Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraiite pred mrazem. Pokud je to
nezbytné, miize byt pripravek Kesimpta jedenkrat uchovavan nechlazeny po dobu az 7 dndi pfi pokojové teploté (ne vysSinez 30 °C). Pokud se béhem této doby nepouzije, miize byt pfipravek Kesimpta vrécen do chladnicky na maximaing 7 dni. Uchovavejte predplnéné
perov krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétiem. Dostupné Iékové formy/ velikosti baleni: Kesimptaje k dispozici vjednotlivych balenich obsahujicich 1 predpinéné peroavmnohogetnych balenich obsahujicich 3 (3 balenipo 1) predpingnd pera. Pozndmka: Drive
neZ lék predepiSete, prectéte si peclivé dplnou informaci o pripravku. Reg. §.: EU/1/21/1532/001-004. Datum registrace: 26.3.2021 Datum posledni revize textu SPC; 03.02.2025. DrZitel rozhodnuti o registraci: “Novartis Europharm Limited ™, Vista Building, Elm
Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vyidey piipravku je vézan na lekarsky piedjpis, pripravek je hrazen z prostieakdi verginého zaravatniho pojisténs. “VSimnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o IéCivém pfipravku

Pro tely kampané byla pouiita ilustragni fotografie. Nejedna se o skutecného pacienta. » ' 0d druhé dvky je pripravek KESIMPTA® urten k samoaplikasi pacientem subkutdnni injekef (Sensoready” pero). » * Prvni dévka pFipravku KESIMPTA® by méla bjt poddna
pod vedenim odborného zdravotniho pracovnika.'« Zkratky: RRS, relaps remitentni roztrousend sklerdza

Reference: 1. SPC Kesimpta. 2. Nelles G. et al.; Longer-term (up to 6 years) efficacy and safety of Ofatumumab in people with non-highly active MS early in the disease course; Poster I0P014 presented at the DGN congress in Berlin 2024. 3. Hauser, S.L., et al. Poster
presentation ECTRIMS 2025, Poster ID P804, Continuous ofatumumab treatment for up to 7 years shows a favourable safety and efficacy profile in people with relapsing multiple sclerosis. 4. Pardo, Gabriel et al.; Continuous Ofatumumab Treatment Up to 7 Years
Shows a Consistent Safety Profile and Delays Disability Progression in People With Relapsing Multiple Sclerosis; Poster presented at the American Academy of Neurology Meeting, San Diego, CA, USA, April 5-9, 2025. P7.016. 5. Hauser, Stephen L et al.
"Ofatumumab versus Teriflunomide in Multiple Sclerosis." N EnglJ Med vol. 383,6 (2020): 546-557. doi:10.1056/NEJMoa1917246. 6. Hauser, S. L. Five-Year Safety and Efficacy Outcomes with Ofatumumab in Patients with Relapsing Multiple Sclerosis. Neurology
and Therapy, 2025, 14:1975-1992. D0l 10.1007 /s40120-025-00784-0. 7. Hauser SL, et al. Six-year safety and efficacy outcomes with first-line ofatumumab in recently diagnosed treatment-naive patients with relapsing muttiple sclerosis. Multiple Sclerosis and
Related Disorders 2025.105:106886.

Novartis s. r. 0., Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4 . . ..
tel. +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.cz@novartis.com 0Z/FA-11579919/12/2025 U) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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SLAVNOSTNi ZAHAJENI
c o 28.-29. 1. 2026
prof. MUDr. Ivana Stétkarova, CSc., MHA, MUDr. Jifi Polivka, CSc. PLZEN

NEUROOFTALMOLOGIE

odborna garantka doc. MUDr. Jana Lizrova Preiningerova, Ph.D.

B Zanétlivé postizeni papily zrakového nervu - diferencialni diagnostika a klinické rozpoznani -
doc. MUDr. Jana Lizrové Preiningerova, Ph.D. (30 min.)

® Edém terce zrakového nervu v praxi — MUDr. Zdenék Kasl, Ph.D., MUDr. Eliska Martincovd, MUDr. Pavla Hruba,
MUDr. Vladimir Rohan, Ph.D., doc. MUDr. 5tépan Rusiak, Ph.D. (30 min.)

® Regionalni spoluprace pfi diagnostice a lIécbé postiZzeni zrakového nervu -
doporucené postupy a zkusenosti z praxe - MUDr. Marek Peterka (15 min.)

m Diskuze (15 min.)

SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ROCHE s. r. 0.
m Cesta pacienta s nervosvalovym onemocnénim — MUDr. Lenka Jufikova, Ph.D. (15 min.)

m Téhotenstvi a kojeni s Ocrevem: diivéra postavena na dlouhodobych datech - MUDr. Marta Vachova,
MUDr. Marek Peterka (15 min.)

PRESTAVKA

PARAKLINICKA DIAGNOSTIKA LEZi PERIFERNICH NERVU

odborny garant MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.

m  Elektromyografie - MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D. (25 + 5 min.)

® Ultrasonografie - MUDr. Eduard Minks, Ph.D., MUDr. Alexandra Minksova (25 + 5 min.)
®  Magneticka rezonance - MUDr. Jaroslav Ludvik (25 + 5 min.)

SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI NOVARTIS s. 1. 0. (20 min.)
® Nova McDonaldova kritéria RS v kostce: pFinosy a tskali - MUDr. Dominika Stastn4, Ph.D.

PRESTAVKA, OBED

CEREBROVASKULARNI ONEMOCNENI

odborny garant doc. MUDr. Ale$ Tomek, Ph.D.

B Stav péce o cévni mozkové pFihody v CR - doc. MUDr. Ale$ Tomek, Ph.D. (15 + 5 min.)

®m Kardioembolické CMP a ESUS - MUDr. Tereza Sramkova, Ph.D. (15 + 5 min.)

m Uskali antitrombotické lééby v prevenci ischemickych ikt — MUDr. Vladimir Rohan, Ph.D. (15 + 5 min.)

B Vzacnéjsi pri¢iny ischemickych ikt - MUDr. Jaroslava Paulasova Schwabovd, Ph.D. (15 + 5 min.)
PRESTAVKA

VARIA|

B Rizika naduzivani akutni medikace pfti lé¢bé migrény - MUDr. Jolana Mrackov4, Ph.D. (20 min.)
Predndska podporovand spolecnosti AbbVie s. r. o.

B Co bychom méli védét o magnesiu - PharmDr. Josef Suchopar (20 min.)
Predndska podporovand spolecnosti MagnaPharm CZs. . o.

SOCIALNIi A PRAVNIi PROBLEMATIKA V NEUROLOGII

odborna garantka Mgr. Lucie Valouchova

B Aspekty socialni pomoci u neurologicky nemocnych - Mgr. Lucie Valouchova (25 + 5 min.)
m  Restriktivni opatfeni u neurologickych onemocnéni - MUDr. Gisela Rytifova (25 + 5 min.)

ZAVER ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONFERENCE

4 28.-29.ledna 2026 / 13. konference Neurologie pro praxi www.neurologiepropraxi.cz
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PFipravek BRIUMVI® je indikovén k 1é&b& dospélych pacientd s relabujicimi formami roztrousené sklerézy (RRS) s aktivhim onemocnénim definovanym klinicky nebo
pomoci zobrazovacich metod. | * Od druhé infuze (prvni infuze trvé priblizné 4 hodiny). Doba infuze mlze byt delsi, pokud je infuze prerusena nebo zpomalena! | ** ARR
pozorovany ve studiich féze Il ULTIMATE | a Il s piipravkem BRIUMVI®. Vzhledem k odlisnym populacim pacientd v jednotlivych studiich neni vhodné provadét mezistudijni
srovndni ARR. | # ARR: Roc¢ni mira relapsu | Reference: 1 BRIUMVI®. Souhrn Udaji o pfipravku. 2 Steinman L, Fox E, Hartung H-P, et al. Ublituximab versus teriflunomide in
relapsing multiple sclerosis. N Engl J Med. 2022; 387(8): 704-714.doi10.1056/NEJM0oc2201904. BRIUMVI® je registrovand ochrannd znédmka spoleénosti TG. Therapeutics, Inc.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU Briumvi 150 mg koncentrét pro infuzni roztok

Tento |écivy piipravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hiésili jakékoli podezieni na nezadouci Géinky.

SloZeni: Jedna injekéni lahvicka obsahuje 150 mg ublituximabu v 6 mi, koncentrace ¢ini 25 mg/ml. Koneénd koncentrace po naredsni je priblizné 0,6 mg/m\ u prvni infuze a 18 mg/ml u druhé infuze a vsech néslednych infuzi. Indikace: Pfi-
pravek Briumvi je indikovan k 1é8bé dospélych pacientd s relabujicimi formami roztrousené sklerdzy (RRS) s aktivinim onemocnénim definovanym klinicky nebo pomoci zobrazovacich metod. Dévkovéni a zplsob podéni: LéSbu ma zahdijit
a vést specializovany ékar se zkusenostmi s diagnostikou a Ié&bou neurologickych onemocnéni. Premedikace k prevenci reakci spojenych s infuzi: Pro snizeni frekvence a zavaznosti reakci spojenych s infuzi musf byt pred kazdou infuzi
podana (perording, intravendzng, intramuskulérné nebo subkutdnné) premedikace dvéma nize uvedenymi pipravky: 100 mg methylprednisolonu nebo 10-20 mg dexamethasonu (nebo ekvivalentu) priblizné 30-60 minut pred kazdou infuzi,
antihistaminikum (napf. difenhydramin) priblizné 30-60 minut pred kazdou infuzi. Kromé toho Ize rovnéz zvazit premedikaci antipyretikem (napf. paracetamolem). Davkovani: prvni a druhd davka: Prvni dévka se podavé jako intravenézni
infuze 150 mg (prvni infuze), o 2 tydny pozdsji je nasledovana intravendzni infuzi 450 mg (druhd infuze). Nasledné davky: Nasledné davky se podavaji jednou za 24 tydni jako jedna intravendzni infuze 450 mg. Prvni naslednou dévku 450 mg
je treba podat 24 tydnd po prvni infuzi. Mezi jednotlivymi dévkami ublituximabu je tfeba ponechat minimdaini interval 5 mésict. Uprava infuze v pfipadé IRR: v pfipadé Zivot ohrozujici nebo invalidizujict IRR, musi byt infuze okamzité zastavena
a pacientovi je tfeba zajistit odpovidaiici IéGbu. U téchto pacientl je nutné 1écbu trvale ukongit. V pripadeé zévazné IRR je tfeba infuzi okamzité prerusit a pacientovi zajistit symptomatickou 1é¢bu. Infuzi Ize znovu zahdijit az po odeznéni viech
pfiznakd. Pfi znovuzahdjeni mé byt rychlost infuze polovicni oproti rychlosti infuze v dobé nastupu IRR. V pfipadé mirmé az stfedné zavazné IRR je tfeba rychlost infuze snizit na polovinu rychlosti, kterou byla infuze podavéna pfi nastupu
prihody. Snizend rychlost se ma zachovat po dobu nejméné 30 minut. Dospéli ve véku nad 55 let a starsi pacienti: Gprava déavky neni nutnd. Porucha funkce ledvin: Gprava davky neni nutné. Porucha funkce jater: Gprava davky neni nutné
Pediatrické populace: Uginnost a bezpecnost nebyly pro déti do 18 let stanoveny, nejsou dostupné zadné tdaije. Zplsob poddant: Podava se po nafedéni jako intravendzni infuze. Infuze se nemaiji podavat jako intravendzni injekce ani bolus.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou Iatku, zavazné aktivni infekce, pacienti v zavazné imunokompromitovaném stavu, zndmé aktivni malignity. Zvliastni upozorné eakce spojené s infuzi (IRR):
Priznaky IRR mohou zahrnovat pyrexii, tfesavku, bolest hlavy, tachykardii, nauzeu, bolest bficha, podrézdéni hrdia, erytém a anafylaktickou reakci. Pro snizeni IRR je tfeba pacienty premedikovat kortikosteroidem a antihistaminikem, pfripadné
antipyretikem. Pacienty je tfeba béhem 16cby a po poddni prvnich dvou infuzi alespon hodinu sledovat. K IRR mlze dojit az do 24 hodin po podani infuze. Infekce: u pacientd s aktivni infekei je nutné poddni infuze odlozit. Ublituximab ma po-
tencidl vyvolat z&vazné, nékdy Zivot ohrozujici infekce nebo infekce s fatainimi nésledky. Pi poutZiti jinych protilatek proti CD20 se velmi vzéicné vyskytla infekce virem JCV, vedouct k PML. Je nutné monitorovat, zda se neobjevi ¢asné zndmky

a piiznaky PML. Pfi podezfeni na PML déavka nesmi byt podéna a pii potvrzeni je nutno 1é&bu trvale ukongit. Reaktivace viru hepatitidy B (HBV): u pacientd légenych protilatkami proti CD20 byla pozorovana reaktivace HBV. Pred zahdjenim
1é8by maiji vsichni pacienti podstoupit vysetfeni na HBV odpovidajici mistnim doporuéenim. Pacienti s aktivnim HBV (tj. aktivni infekci potvrzenou pozitivnimi vysledky testu na HBsAg a testu na protilétky proti HB) nemaii Iécbu ublituximabem
podstupovat. Pacienti s pozitivni sérologit (tj. negativni na HBsAg a pozitivni na protilétky proti jadru HB [HBcAb+]) nebo prenasedi HBV (pozitivni na povrchovy antigen [HBsAg+]) se maiji pred Iécbou obrdtit na odborného hepatologa. Vakei-
nace: v pribéhu 1é¢by a pfed repleci B lymfocytd se vakcinace zivymi ani Zivymi atenuovanymi vakeinami nedoporucuje. Takovouto imunizaci je nutno provést alespon 4 tydny pred zahdjenim I6Eby. Imunizaci inaktivovanymi vakcinami j
tfeba provést alespon 2 tydny pred zahdjenim Iécby. Kojenctim narozenym matkam, které byly v téhotenstvi IéGeny ublituximabem, nemaii byt Zivé ani Zivé atenuované vakciny podavany predtim, nez se potvrdi obnova poctu B lymfocytd.
Interakce: Nebyly provedeny zadné studie interakci. Soucasné se nedoporucuje pouzivat dalsi imunosupresiva s vyjimkou kortikosteroidd k symptomatické 16Ebé relapsu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku maji behem
16€by ublituximmabem a nejméné 4 mésice po posledni infuzi pouzivat Gginnou antikoncepci. Poddavani pripravku je tfeba se v téhotenstvi vyhnout, pokud potencw’c’}ln'\ prinos pro matku nepfevazuje nad pfipadnym rizikem pro plod. Neni
zndmo, zda se ublituximab vylucuje do lidského matefského miéka. Na zékladé dostupnych Gdajd o prostupu lidskych IgG do matefského miéka je mozné ublituximab s odstupem nékolika dndi po porodu v obdobi kojeni podavat, pokud je
to Klinicky indikovéno. O&inky na Fidita stroje: Pripravek nema zadny nebo ma zanedbatelny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezédouci Géinky: Nejzavazngjsimi a nejéastéji hidsenymi nezadoucimi
Gcinky jsou reakce spojené s infuzi (45 3 %) a infekce (55,8 %). Vice viz SmPC. Nézev a adresa dritele rozhodnuti o registraci: Neuraxpharm Pharmaceuticals, SL, Avda. Barcelona 69, 08970 Sant Joan Despi — Barcelona, Spanélsko. Regis-
traéni Cisla: EU/1/23/1730/001 EU/1/23/1730/002 Podmlnky uchovéavani: Uchovavejte v chladnic¢ce (2 °C-8 “C) Neprotrepovejte a chrante pfed mrazem a svétlem. Lékovéa

forma a obsah baleni: Koncentrdt pro infuzni roztok 150 mg/6 ml, 1 resp.3 injekéni lahvicky. Datum posledni revize textu: 09/2025 Vydej a Ghrada Ié&ivého pfipravku:

Briumvi 150 mg koncentrat pro infuzni roztok je vazan na Iékarsky predpis a je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Poznémka: DFive, nez zaénete pFipravek predepiso-

vat, seznamte se s GpInym znénim Souhrnu Gdajd o pFipravku (SmPC). * n E U n n Xp H n R m@

0. Sokolovskd 685/136 - budova F, 186 00 Praha 8 Vas CNS s pecia lista

CZ-2025-0001 Neuraxpharm Bohemia s.|
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Ctvrtek 29. 1. 2026

9.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.50

11.50-13.30

13.30

KULATY STUL - PROBLEMATIKA ZAVRATI
odborny garant doc. MUDr. Jaroslav Jefrdbek, CSc.

Nejcastéjsi zavraté - vod — doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc. (10 + 5 min.)

Benigni paroxysmalni polohové vertigo u seniorti - doc. PhDr. Ondiej Cakrt, Ph.D., Mgr. Klara Kuéerova, Ph.D. (10 + 5 min.)
Il Zavraté, respektive instabilita ve stafi — MUDr. Jifi Polivka, CSc. (10 + 5 min.)

Vertiginézni stavy z pohledu kardiologa: kdy myslet na srdce? - MUDr. Jifi Smid, Ph.D. (10 + 5 min.)

Spole¢na diskuze (15 min.)

PRESTAVKA

VARIA I

Od mechanismu k u¢inku: nové cilené terapie. Rozanolixizumab - blokator FcRn; Zilukoplan - peptidovy dualni
inhibitor C5 - MUDr. Jakub Vejskal (15 min.)

Predndska podporovand spolecnosti UCBss. r. 0.

BRIUMVI: Prvni, glykoinZzenyrskou metodou upravena, protilatka proti CD20 pro lé¢bu RRS -

MUDr. Marek Peterka (20 min.)

Predndska podporovand spolecnosti Neuraxpharm Bohemias. r. o.

Efgartigimod v lécbé generalizované formy Myasthenia Gravis — MUDr. Jakub Vejskal (15 min.)

Predndska podporovand spolecnosti Medison Pharmas. r. o.

SOUTEZNIi BLOK KAZUISTIK
odborni garanti prof. MUDr. lvana Stétkafova, CSc., MHA, MUDr. JiFi Polivka, CSc.

Silna dura z mongolskych stepi - MUDr. Mgr. Svétlana Baumrukova (10 + 5 min.)

Na Hruby pytel, krevni zaplata - MUDr. Rostislav Hruby (10 + 5 min.)

Thunderclap headache s vegetativnim doprovodem jako symptom nitrolebni hypertenze u pacientky

s obstrukénim hydrocefalem v terénu akveduktalni stenézy - MUDr. Stanislav Kovalenko, MUDr. Michal Zid6, Ph.D.,
prof. MUDr. Ivana Stétkarova, CSc., MHA (10 + 5 min.)

Neuritida, myozitida, myokarditida a hepatitida jako imunitné zprostfedkované komplikace terapie maligniho
melanomu pembrolizumabem - MUDr. Alexander Sabovéik, MUDr. Michal Zidé, Ph.D.,

prof. MUDr. Ivana Stétkarova, CSc., MHA (10 + 5 min.)

Akutni dusnost a bolest na hrudi, ale infarkt myokardu to neni... - MUDr. Adam Véchal,

MUDr. Viktorie Neumannovd, MUDr. Jakub Vejskal (10 + 5 min.)

Neurologické Déja Vue - kdyz nahoda neni nahoda - MUDr. Marta Vachova (10 + 5 min.)

Na zdver bloku kazuistik probéhne hlasovdni publika o nejlepsi sdéleni.

ZAVER KONFERENCE

I interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena

28.-29.ledna 2026 / 13. konference Neurologie pro praxi www.neurologiepropraxi.cz



Zkracené informace o lécivém pripravku

Nazev: AQUIPTA 10 mg tablety, AQUIPTA 60 mg tablety. SloZeni: Jedna tab-
leta obsahuje 10 mg nebo 60 mg atogepantu. Indikace: Profylaxe migrény
u dospélych, ktefi mivaji nejméné 4 dny s migrénou za mésic. Davkovani:
Doporucena davka je 60 mg jednou denné. Doporucena davka pfi sou-
béZném pouzivani silnych inhibitor( CYP3A4 nebo OATP je 10 mg jednou
denné. U pacientd s tézkou poruchou funkce ledvin a v konecném stadiu
onemocnéni ledvin je doporucena davka 10 mg jedenkrat denné. U paci-
entd s ESRD podstupujicich intermitentni dialyzu se ma pripravek AQUIPTA
prednostné uZivat po dialyze. Je tfeba se vyhnout podavani atogepantu
u pacientd s tézkou poruchou funkce jater. Bezpecnost a G¢innost atogepantu
u déti (ve véku < 18 let) nebyly dosud stanoveny. Nejsou dostupné zadné
Udaje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: V souvislosti s uzivanim pfipravku
AQUIPTA byly hlaseny zavazné hypersenzitivni reakce, véetné anafylaxe,
dyspnoe, vyrazky, pruritu, kopfivky a edému obliceje. Pouziti atogepantu se
u pacientl s tézkou poruchou funkce jater nedoporucuje. AQUIPTA 10 mg
obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné tableté, to znamena, ze
je v podstaté ,bez sodiku“. AQUIPTA 60 mg obsahuje 31,5 mg sodiku v jedné
tableté, coz odpovida 1,6 % doporuceného maximalniho denniho pfijmu
sodiku potravou podle WHO pro dospélého. Interakce s jingmi léCivymi
piipravky a jiné formy interakce: Silné inhibitory CYP3A4 (napf: ketokonazol,
itrakonazol, klarithromycin, ritonavir) mohou vyznamné zvysit systémovou
expozici atogepantu. Inhibitory OATP (napf. rifampicin, cyklosporin, rito-
navir) mohou vyznamné zvysit systémovou expozici atogepantu. Fertilita,
téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani atogepantu téhotnym zenam jsou
omezené. Podavani se v téhotenstvi a u zen ve fertilnim véku, které neuzivaji
antikoncepci, nedoporucuje. Farmakokinetické Gdaje po podani jednora-
zoveé davky prokazaly minimalni prenos atogepantu do materského mléka.

aobbvie

-
AQUIPTAY

(atogepant) tablets

PRVNI PERORALNI ANTAGONISTA
CGRP RECEPTORU

PRO PREVENTIVNIi LECBU

JAK EPIZODICKE,

TAK CHRONICKE MIGRENY

Indikace:
- profylaxe migreny u dospélych,
ktefi mivaji nejméné 4 dny

S migrénou za meésic'

Reference: 1. SPC Aquipta. CGRP = peptid pfibuzny genu pro kalcitonin

Udaje o Gcincich atogepantu na kojené dité ani o Gcincich atogepantu
na tvorbu mléka nejsou k dispozici. Prospésnost kojeni pro vyvoj a zdravi
ditéte je tfeba zvazit spolu s klinickou potfebou matky uZivat atogepant
a jakymikoli potencialnimi nezadoucimi Gcinky atogepantu nebo zakladniho
onemocnéni matky na kojené dité. Udaje o vlivu atogepantu na fertilitu
u ¢lovéka nejsou dostupné. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje:
Atogepant nema zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo
obsluhovat stroje. U nékterych pacient(l vsak mize zplisobit somnolenci.
Pacienti maji dbat zvysené opatrnosti pred fizenim dopravnich prostredkd
nebo obsluhovanim strojd, dokud si nebudou dostatecné jisti, Ze atogepant
nema nepriznivy vliv na jejich vykon. Nezadouci ai€inky: Casté: snizena chut
k jidlu, nauzea, zacpa, tnava/somnolence, snizeni télesné hmotnosti; méné
casté: zvyseni hladiny ALT/AST. Pouzitelnost: 3 roky. Uchovavani: Tento [&Civy
pripravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Baleni: 28 nebo
98 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Deutschland GmbH & Co.
KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Némecko. Registracni €isla: AQUIPTA
10 mg: EU/1/23/1750/001-002, AQUIPTA 60 mg: EU/1/23/1750/003-004. Datum
posledni revize SmPC: 05/2025. Piipravek je vazan na lékarsky predpis a je
hrazen smluvnim zdravotnickym zafizenim z verejného zdravotniho pojis-
téni v indikaci profylaxe migrény u dospélych, ktefi mivaji nejméné 4 dny
S migrénou za meésic.

>

\/ Tento lécivy pripravek podléha dalSimu sledovani. To umozni rychlé
ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnickeé pracovniky,
aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci ucinky. Seznamte se, prosim,
s uplnou informaci o pripravku drive, nez jej predepisete.

AbbVie s.ro., Metronom Business Center, Bucharova 2817/13, 158 00 Praha
5. Tel.: 233 098 111, www.abbvie.cz

CZ-AQP-250063
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)} ABSTRAKTA

NEUROOFTALMOLOGIE

Neurooftalmologie
odborna garantka doc. MUDr. Jana Lizrova Preiningerova, Ph.D.
stfeda / 28. ledna 2026 / 9.10-10.40

Edém terce zrakového nervu v praxi

MUDr. Zdenék Kasl, Ph.D.", MUDr. Eliska Martincova', MUDr. Pavla Hrubad',
MUDr. Vladimir Rohan, Ph.D.2, doc. MUDr. Stépan Rusnak, Ph.D.!

'O¢ni klinika, LF UK v Plzni a FN Plzen

2Neurologicka klinika LF UK v Plzni a FN Plzer

V Uvodu se v nasem sdéleni zabyvame zakladni anatomi, oftalmoskopickym obrazem terce a exklu-
zivnimi vlastnostmi zrakového nervu, jejichz porozuménim lépe chdpeme principy vzniku otoku papily.

V daldi ¢asti se vénujeme rozdéleni edémd terce dle etiologie a pro praxi vyznamnému délenf
na jednostranny a oboustranny nalez. V rdmci hodnoceni miry edému terce pak uvadime moZnost
hrubé kvantifikace nélezu pfi fundoskopii a presnéjsi méreni s vyuzitim modernich zobrazovacich
metod predevsim optické koheren¢ni tomografie.

Nejvétsf ¢ast nasi pfednasky vénujeme prezentaci pfikladnych kazuistik, které dokumentuijf
proces vysetfovani a eventudini lécby u pacientl s obrazem edému terce zrakového nervu. Budou
predvedeny nejen pipady ischemického postizeni zrakového nervu, otoky terce pfi intraokularni
neuritidé, ale zejména diferencialni diagnostika méstnavé papily a zésadni vyznam spoluprace
neurologa a oftalmologa predevsim pfiidiopatické nitrolebni hypertenzi. Dale budeme prezentovat
pripady, ve kterych ma obraz edému papily multifaktorialni etiologii a poukazuje na nedocenitelny
vyznam znalosti anamnézy pacienta.

V zavéru naseho sdéleni shrnujeme kli¢cové momenty v hodnoceni nalezu a hledani pficiny
otoku zrakového nervu a apelujeme na nezbytnou mezioborovou spolupraci v rdmci péce o neu-

rooftalmologické pacienty v nasi nemocnici.

Satelitni sympozium spolec¢nosti ROCHE s. r. o.
stfeda / 28. ledna 2026 / 10.40-11.10

Téhotenstvi a kojeni s Ocrevem:

diivéra postavena na dlouhodobych datech

MUDr. Marta Vachova', MUDr. Marek Peterka?

'Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice Teplice, o.z.
2Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Prednéaska reflektuje zdsadni posun v paradigmatu lécby roztrousené sklerézy u zen ve fer-
tilnim véku. Zatimco v predchozi dekddé predstavovala gravidita u pacientek na vysoce ucinné
terapii terapeutické dilema provézené absenci dat, souc¢asna praxe se mdze opfit o nové a robustni
dlkazy. Pravé témto poznatkdm se vénuje nase pfednaska, ktera detailné mapuje bezpecnostni
profil okrelizumabu v této dudlezité populaci pacientl. Vychdazi pfitom z kombinace klinickych
studif a dat z redIné praxe zahrnujici jiz vice nez 4 000 spontdnné reportovanych téhotenstvi
po celém svéteé.

Klicova zjisteni pro klinickou praxi ukazuji, ze zeny lé¢ené okrelizumabem nemaji zvysené
riziko abnormalniho prlbéhu téhotenstvi ani porodu a riziko nenf zvysené ani pro vyvijejici se
plod a narozené dité. Data rovnéz ukazuji minimalni pfenos okrelizumabu do matefského mléka.
U kojenych déti, jejichz matky dostavaly infuze, zGstavaji hladiny B-bunék v normalnim rozmezi
a stabilni v ¢ase. U takto exponovanych déti je zachovana schopnost imunitni reakce na vakcinaci
a nebyl pozorovén negativni dopad na jejich zdravi ¢i vyvoj.

www.neurologiepropraxi.cz



ABSTRAKTA { POZNAMKY

PARAKLINICKA DIAGNOSTIKA LEZ{ PERIFERNICH NERV(

Tato data okrelizumabu ndm umoznuji opustit dffvejsi konzervativni postupy. Lékafi tak dnes
mohou svym pacientkdm nabidnout nejen U¢innou kontrolu nemoci, ale i klid a ujistén{ pfi plano-

vani rodiny, podloZenou léty sledovant.

Paraklinicka diagnostika lézi perifernich nervi
odborny garant MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.
stfeda / 28. ledna 2026 / 11.45-13.15

Elektromyografie
MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.
Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzer a Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

Kondukenimi studiemi vysetfujeme nejrychleji vedouci vlakna, tedy silné myelinizovana. Pfi
motorickych kondukénich studiich registrujeme povrchovymi snimacimi elektrodami bifazicky
sumacni svalovy akéni potencidl (CMAP) s inicidIni negativni deflexi. Méfime latenci CMAP v ms,
rychlost vedeni motorickym nervem (RVM) v m/s, amplitudu CMAP v mV a trvani CMAP v ms. PFi
senzitivnich kondukénich studiich Ize pouzit techniku ortodromni, tedy fyziologické vedeni nervem,
nebo antidromni. Registrujeme obvykle monofézicky senzitivni nervovy akéni potencial (SNAP),
méfime rychlost vedenf senzitivnim nervem (RVS) v m/s a amplitudu SNAP v V.

Mezi pozdni odpovédi fadime F-vinu, H-reflex a A-vinu. F-viny jsou vyvolané u motorickych
nervd supramaximalni stimulaci standardné pfi distalnf stimulaci. Vznikaji antidromnim vedenim
impulzu po motorickych vldknech k alfa-motoneuronu v mise a zpétnému vyboji. Kromé latence
a perzistence sledujeme i chronodisperzi. H-reflex je reflexni trifazickd odpovéd vedena mono-
synaptickym reflexnim obloukem pres senzitivni aferentni silné myelinizovand vlakna a misni
alfa-motoneurony, standardné je vybavitelny v klidu v oblasti m. triceps surae. Motorickd A-vina
patfi mezi intermedidrni odpovedi, patologicky se jedna o kolateralni axonalnf vétvent, je zndmkou
axondlni degenerace a regenerace.

Jehlovou koncentrickou elektrodou hodnotime inzer¢ni aktivitu. Spontanni aktivita neni fyzio-
logicky v relaxovaném svalu pfftomna. Do patologické spontdnni aktivity fadime reprodukovatelné
fibrila¢ni potencidly a pozitivni ostré viny. Fascikulace predstavuji spontdnné se aktivujici potencidly
motorickych jednotek, jsou polyfazické, nerytmické s nizkou frekvenci. Mohou byt generovény kde-
koliv v pribéhu distalniho nervu. Komplexnf repetitivni vyboje jsou polyfazické, obvykle se stalou
frekvenci a amplitudou. Vznikaji v poskozeném svalovém vidknu u neurogennich i myogennich |ézi.
Myotonické vyboje jsou spontanni nebo provokované (inzerci jehlou) repetitivni vyboje jednotlivého
svalového vldkna. Jednd se o mono- ¢i bifazické potencidly, které méni svou amplitudu a frekvenci
a trvaji obvykle nékolik sekund, vyskytuji se u myotonif.

Déle hodnotime volnf aktivitu, fyziologicky dochazi k postupnému nédboru motorickych jedno-
tek a postupnému zahusténi interferen¢niho vzorce. Interferencni kfivku déle vyhodnocuje turns/
amplitude (T/A) analyza. Posledni ¢asti jehlové elektromyografie je hodnoceni viastnich akenich
potenciall motorickych jednotek (MUP) pfi minimalni kontrakci (cca 15%). Vzhledem k fyziologické
variabilité parametrll MUP vysetiujeme vzorek 20 MUP.

Na klinickych ptikladech ukdzeme diagnostické vyuziti EMG.

www.neurologiepropraxi.cz 13. konference Neurologie pro praxi / 28.-29.ledna 2026 9



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
CEREBROVASKULARNI ONEMOCNENT

Cerebrovaskularni onemocnéni
odborny garant doc. MUDr. AleS Tomek, Ph.D.
stieda / 28. ledna 2026 / 14.30-16.00

Uskali antitrombotické lééby v prevenci ischemickych ikta
MUDr. Vladimir Rohan, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Plzen, Lékarska fakulta v Plzni UK

Cévni mozkové prihody (CMP) jsou v rozvinutych zemich jednou z hlavnich pficin morbidity
a mortality, na druhou stranu vétsina cévnich mozkovych pfihod je preventabilnich. Riziko rekurence
iICMP v zavislosti na etiologii je v prvnim roce udavana mezi 9-15 %, v desetiletém sledovani 27-40%.
Jednim z pilifQ primérnii sekundarni prevence ischemickych iktd je vedle Upravy Zivotnich stylu, [é¢ba
rizikovych faktord, jako arteridini hypertenze, diabetes mellitus, hyperlipidemie i antitrombotickd 1écba.
Ta zahrnuje 1é¢bu protidestickovou ve formé kyseliny acetylsalicylové ¢i clopidogrelu a antikoagula¢ni
ve formé antagonistl vitaminu K, pffimych oralnich antikoagulancii a nizkomolekuldrmiho heparinu,
pifpadné ve specifickych situacich jejich kombinaci. Faktory ovliviujici vybér antitrombotické [é¢by
zahrnuji vyhodnoceni jeji efektivity v kontextu hlavniho rizikového faktoru ischemického iktu, pfitom-
nosti dalsich komorbidit a rizika krvacivych komplikaci. V pfipadé sekundarni prevence pak kromé
volby typu antitrombotické lé¢by vyvstava otdzka Casovani zahdjenf a intenzity v kontextu rozsahu
a lokalizace dokoncené ischemie, piftomnost hemoragické transformace, pfipadné piftomnosti stentu
nebo pldnovaného operacniho vykonu. Pi volbé vlastniho preparatu hraje roli jeho farmakokineticky
a farmakodynamicky profil s ohledem na moznost cesty podani, distribuci, metabolismus a eliminadi,
potencionalni farmakologické interakce v kontextu daného pacienta. V pifpadé rekurence CMP pfi
zavedené [é¢bé, zejména antikoagulacni, je dllezitad znalost laboratorni diagnostiky oveéreni tc¢innosti
|éCby stejné jako moznost reverze Ucinku. Analyza selhani antitrombotické lé¢by zahrnuje pfehodno-
cenf etiologie ICMP ve vztahu k typu 1é¢by a danému preparatu, pokud mozno v kontextu laboratorni
Ucinnosti, farmakologického profilu a adherence nemocného k [é¢bé.

Varial
stfeda / 28. ledna 2026 / 16.20-17.00

Co bychom méli védét o magnesiu

MUDr. Josef Suchopar
DrugAgency, a. s., Praha

1. Sal nad zlato: Preferujte organické nosice

Neni magnesium jako magnesium. Biologickd dostupnost soli magnesia se lisf. DlleZité je, za
jakych podminek pacient pfipravek uziva a kolik obsahuje magnesia. U neurologickych pacientl je
volba solii konkrétniho pfipravku klicova pro dosazeni terapeutické hladiny v CNS bez excesivnich
gastrointestindlnich potiz.
2. Pozor na ,PPI past”: Monitorujte chronické uzivatele inhibitort protonové pumpy

Dlouhodobé uzivani inhibitorl protonové pumpy vede k selektivni inhibici aktivniho trans-
portniho systému TRPM6/7 v tenkém stfevé. Vysledkem mUze byt tézka, na béZznou suplementaci
rezistentni hypomagnesemie. U neurologickych pacientd s nevysvétlitelnymi kiecemi ¢i arytmiemi
vzdy provéite medikaci a ptejte se na volné prodejné 1éky.
3. Pravidlo dvou hodin: Respektujte chela¢ni potencial

Magnesium se mocné vaze na nékterd lé¢iva. Aby nedoslo k terapeutickému selhdni u chinolond,
tetracyklinCi ¢i nékterych antivirotik, je nezbytné dodrzet odstup minimélné 2 (idedlné 4) hodiny
mezi podanim magnesia a téchto léciv.
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4. Neurologické specifikum: Interakce s gabapentinem

Neurologové Casto pfedepisuji gabapentin. Magnesium vsak prokazatelné snizuje jeho bio-
logickou dostupnost (@Z o 20 %). Pro zachovani antineuropatického ucinku edukujte pacienta
0 nutnosti ¢asového odstupu.
5. Lécivy pripravek vs. doplnék stravy: Kvalita neni zaru¢ena

Ddrazné varujte pfed zdménou registrovanych |éc¢ivych pfipravkl (LP) za doplhky stravy
(DS). U doplnkd stravy nenf jisty presny obsah elementdrniho magnesia, jeho disoluce (roz-
pustnost) ani Cistota. Pro klinicky efekt (napf. profylaxe migrény) je jedinou racionélini volbou
registrované |écivo.
6. Tolerabilita je limitovana davkou: Pfedchazejte prijmim

Hlavnim nezadoucim Ucinkem peroralniho magnesia je osmoticky prdjem. Pokud pacient Spatné
toleruje plnou davky, je lepsim managementem rozdéleni ddvky do vice dennich porci nez celkové
vysazeni. Mensi davky |épe vyuZivajf saturovatelny aktivnf transport TRPM6/7.
7. Indikujte preventivné, ale racionalné

Preventivni uzivani magnesia ma své misto u vysoce rizikovych skupin: pacienti s chronickym
stresem, diabetici (zvysené rendIni ztrdty), pacienti Ié¢enf diuretiky a u neurologickych indikacf
jako profylaxe migrény ¢i syndrom neklidnych nohou. Hladina sérového magnesia nemusi odrazet
tkanovy deficit — 1é¢ime pacienta, nikoliv laboratorni nélez.

Predndska podporovand spolecnosti MagnaPharm CZs. . o.

Socialni a pravni problematika v neurologii
odborna garantka Mgr. Lucie Valouchova
stieda / 28. ledna 2026 / 17.00-18.00

Aspekty socialni pomoci u neurologicky nemocnych
Mgr. Lucie Valouchova
Oddéleni socialni péce FN Plzen

Neurologickd onemocnénf jsou casto provazena nahlymi ¢i postupnymi zménami zdravot-
niho stavu, které maji dlouhodoby dopad na kvalitu Zivota pacientl i jejich rodin. Tyto zmény se
vyznamné promitaji nejen do oblasti zdravotni, ale rovnéz do miry sobéstac¢nosti, mobility, social-
niho fungovani a ekonomické stability pacienta. Socidlni poradenstvi proto predstavuje nedilnou
soucast komplexni péce o nemocné a jeho vyznam vyrazné narlsta zejména v situacich spjatych
se zhorsenim funk¢nich schopnosti a nutnosti adaptace na novou zivotni situaci.

Cilem socidInfho poradenstvi je poskytnout pacientovi a jeho blizkym srozumitelné, véasné
a komplexni informace o moznostech socidlni podpory a dostupnych sluzbach. Tim se zvysuje
jejich orientace v systému socidlnfho a zdravotniho zabezpecenia soucasné se snizuje mira nejistoty
a obav spojenych s onemocnénim.

Prednaska se zaméfuje na klicové oblasti socidlni pomoci, zejména na orientaci v systému
davek pro osoby se zdravotnim postizenim, nemocenského a dlichodového pojisténti, dale pak na
zakladni prehled terénnich socidlnich i zdravotnich sluzeb. Soucasti sdélenti je rovnéz zddraznéni
vyznamu vcasné, koordinované a mezioborové spolupréce, v niz mé zdravotné-socidlni pracovnik

nezastupitelnou roli jako souc¢ast multidisciplinérni péce o neurologicky nemocné.

Restriktivni opatieni u neurologickych onemocnéni
MUDr. Gisela Rytifova
Neurologicka klinika FN Plzen

Nékterd neurologickd onemocnéni pfinaseji do zivota pacientd omezeni, kterd majf vyrazny

dopad na jejich dosavadni rezim a ovliviuji kvalitu jejich kazdodenniho Zivota. Mezi takova ome-
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zenf patii ztrdta schopnosti fidit motorova vozidla, ztrata schopnosti vykondvat urcité druhy prace
a omezeniv zaméstnani, pozbyti schopnosti drzet a pouzivat stfelné zbrané a dalsf. Néktera omezeni
se tykaji i volnocasovych aktivit, nékterych sportd apod.

Rezimova opatfeni jsou nedilnou soucasti nefarmakologické 1é¢by u pacientl s epilepsif.
Posuzovani jednotlivych pripadl je individualni proto, ze pod diagndzou epilepsie se skryvé cela
skupina onemocnéni, jejichZ prlibéh a progndza se ¢asto diametralné lisi.

Posouzeni schopnosti fizeni motorovych vozidel upravuje zdkon 361/2000 Sb. (Zakon o silni¢nim
provozu) a vyhlaska MZ 445/2024Sh. Od 1. 1. 2026 vstoupil v platnost zékon 90/2024 Sb. (Zékon
o zbranich a strelivu), ktery pfinasi zdsadni zmeény v regulaci zbranf a munice.

V prednésce budou prezentovany rlizné klinické situace.

Kulaty stil - Problematika zavrati
odborny garant doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc.
¢tvrtek / 29. ledna 2026 / 9.00-10.30

Benigni paroxysmalni polohové vertigo u seniori
doc. PhDr. Ondrej Cakrt, Ph.D., Mgr. Klara Kuéerova, Ph.D.
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV) je nejcastéjsi vestibuldrni poruchou v dospé-
lém véku a jeho vyskyt vyrazné stoupd s vékem. U senior(l se BPPV ¢asto projevuje odlisné nez
u mladsich pacientll — misto typické polohové zavrati dominuje spise pocit nejistoty v prostoru
a posturdlniinstabilita, coz ¢asto vede k chybné diagnostice a opozdéné Iécbé. Zékladem spravné
diagnostiky BPPV je nejen odebrani anamnestickych Udajl pacienta, kdy patrdme po pfitomnosti
epizodické zdvrati vyvolané pohybem hlavy, ale také fyzické provedeni specifickych provokacnich

manévrd testujicich postizeni jednotlivych polokruhovych kanalkd labyrintu vnitfniho ucha. V pfi-
padé pozitivniho nalezu lé¢ime pacienta repozi¢nimi manévry, které maji pfi spradvném provedent
Uspésnost aZ 80 %.

U seniorl je viak ¢asto nutné tyto diagnostické a lécebné manévry casto neékolikrat opakovat

a v nékterych pfipadech také modifikovat kvili pfidruzenym omezenim. V praxi je hlavnim problé-
mem nedostatecna implementace téchto diagnostickych a lé¢ebnych postup, kdy pouze tretina

pacientl podstoupi diagnostické manévry a dostane adekvatni 1é¢bu. Pro UspéSnou [é¢bu je klicova PO D TI MTO Q R
vcasna diagnostika a provadéni repozi¢nich manévr(, a to nejlépe se supervizi [ékare ¢i fyziotera-
peuta. U pacientd s rezidudlnf instabilitou mizeme lé¢bu doplnit o cilenou vestibuldrni rehabilitaci. NAJ D ETE
Zavraté, respektive instabilita ve staFi abstrakta
MUDr. Ji¥i Polivka, CSc.
Neurologicka klinika, FN Plzen a LF v Plzni, UK anketu
Zavraté a posturalni instabilita jsou ¢astym problémem vyssiho véku se zdvaznymi nédsledky formulaf pro dotazy
na kvalitu Zivota a zdravi. Rozpoznanijejich pficiny a uplatnéni postupt pro jejich odstranénf nebo v v er s
prednasejicim

zmirnéni jsou vyznamnou soucasti [écebné-preventivni péce o seniory. Pod pojmem zavraté bézna
populace zahrnuje pocit a projevy nestability téla, tedy zavrat (anglicky termin ,vertigo”) a/nebo

hlasovani o nejlepsi

posturdlni instabilitu — nejistotu ve stoji a chdzi, zaroven ale také dalsi potiZe, jako jsou nevolnost, kazuistiku

pocit na omdleni, pocit celkové slabosti, pocit horsi orientace v prostoru, coz odpovida anglickému
terminu ,dizziness”, v ¢eském jazyce nejblize terminu zavrativost. To vse vede k obavam z padu on-line kurzy
a strachu z chlze.

Posturdlni stabilita je zajistovana zrakovymi, vestibuldrimi a somatosenzorickymi vstupy, jejich

ostatni neurologické
kongresy

e ) [y @ Y (m

zpracovanim v CNS a vystupy do muskuloskeletalniho systému. Funkce viech soucasti se s pfibyvajicim
vékem zhorsuje fyziologicky (napfiklad presbyopie, tbytek vidskovych bunék vestibuldrniho Ustroji,
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presbyvestibulopatie, Ubytek neuront, degenerativni zmény osového skeletu) i v ddsledku rdznych
onemocnéni (napfiklad katarakta, neurodegenerativni nemoci, polyneuropatie). Do problematiky
jesté vstupujf daldf ¢asté morbidity vyssiho véku, napffklad kardiovaskuldrni, a rovnéZ léky, zejména
antihypertenziva a psychofarmaka. Casto se pficiny kombinuiji, postizeni byva obvykle multifaktoriaini.

Cilem je zjistit pficinu/pficiny a ovlivnitelné pozitivné ovlivnit. Podstatné je s pacienty a optimalné
také s jejich rodinou véc probrat, vysvétlit, poucit. Vyznamny je také motoricko-kognitivni trénink
s cilem zlepsit kvalitu Zivota a omezit riziko padu a jejich ddsledka.

Nevestibularni pFi€iny zavrati

MUDr. Lukas Martinkovi¢

Neuro-otologické centrum 1. a 2. LF UK a FNMH, Praha
Neurologicka klinika 2. LF UK a FNMH, Praha

Zavrat a porucha rovnovahy patii mezi velmi casté priznaky, které pacienti referuji v ordinaci
lékafe. V rdmci diferencidlné diagnostické rozvahy je tfeba vzdy zvazovat nevestibuldrni pficinu.
Dominantni skupinu tvori kardiovaskularni poruchy, zejména srde¢ni arytmie a ortostatickd hypo-
tenze, dale pak metabolické faktory, zahrnujici anémii, dekompenzovany diabetes mellitus s hypo/
hyperglykemiemi ¢i iontové dysbalance. Neméné dulezité jsou vlivy farmakologické, kdy zavrat
figuruje jako casty vedlejsi ucinek antihypertenziv, psychofarmak ¢i polypragmazie u geriatrickych
pacientd. Samostatnou a stéle ¢astéji diagnostikovanou jednotku predstavuji zavraté psychogenn,
zejména perzistentni posturalné-percepcni zavrat (PPPD) a Uzkostné stavy, kde je pocit nejistoty
spojen s poruchou integrace smyslovych viemd. Kontroverzni jednotkou je cervikalni (cervikogenni)
zavrat, kterd je v klinické praxi ¢asto naduzivana. Tato jednotka nema jasné definovany klinicky test,
na jehoz zékladé by bylo moZné stanovit pozitivni diagnosticka kritéria. Jedna se vzdy o diagnézu
per exclusionem, po vylouceni periferni nebo centralni vestibuldrni patologie.

Ddraz na precizni odliseni téchto nevestibularnich pficin je v klinické praxi zcela zasadn,
nebot chybnd diagnéza vede k nadbyte¢nému vysetifovani, nedcinné farmakologické lé¢bé
a oddaleni kauzalni lé¢by. Spravna identifikace nevestibuldrniho pdvodu obtizi umoznuje
vcasné zahajeni cilené terapie, prevenci nebezpecnych padd a vyrazné zvyseni kvality Zivota
pacienta prostfednictvim multidisciplindrniho pfistupu zahrnujiciho internistu, neurologa,
ORL lékafte i psychologa.

Vertiginézni stavy z pohledu kardiologa: kdy myslet na srdce?
MUDr. Jifi Smid, Ph.D.
Kardiologicka klinika FN Plzen

Vertigindzni stavy predstavuji v klinické praxi ¢asty diagnosticky problém vyzadujici me-
zioborovy pristup. Cilem tohoto sdélenf je definovat roli kardiologa v diagnostickém procesu
a zdlraznit nutnost odlisenf vestibularniho vertiga od presynkopy ¢i synkopy kardialni etiologie.
Patofyziologickym podkladem kardidlnich obtizi je pfechodna globdlni cerebraini hypoperfuze,
nikoliv primarni vestibularni dysfunkce.

Prispévek systematicky déli kardidIni pficiny na arytmické (bradyarytmie, maligni tachyarytmie)
a strukturdlni (obstrukce vytokového traktu, chlopenni vady, kardiomyopatie). Zvlastni ddraz je
kladen na anamnestické ,red flags", které musi vést k okamzitému kardiologickému dosetieni. Mezi
tyto varovné priznaky patfi vznik obtizi pfi fyzické ndmaze ¢iv poloze vleze, prodromalini palpitace
a rodinnd anamnéza néhlé srde¢ni smrti v mladém véku.

V diagnostickém algoritmu je diskutovéna role fyzikdlniho vysetfeni (Selesty, ortostaticky
test), 12svodového EKG, Holterovské monitorace a echokardiografie. Zavér prezentace apeluje
na mezioborovou spolupraci a aktivni patrani po kardidlnich pficinach, které jsou sice v popu-
laci méné casté nez pficiny neurologické ¢i ORL, avSak pro pacienta pfedstavuji nejvys3i riziko
morbidity a mortality.
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Od mechanismu k Gcinku: nové cilené terapie. Rozanolixizumab -
blokator FcRn; Zilukoplan - peptidovy dualni inhibitor C5

MUDr. Jakub Vejskal

Neurologicka klinika Lékarské fakulty v Plzni, UK v Praze a FN Plzen

Myasthenia gravis (MG) je chronické autoimunitni onemocnéni postihujici nervosvalovy pfenos.
Klinicky se projevuje kolisajici svalovou slabosti predilekénich svalovych skupin. Dosavadni konvenéni
imunosupresivni |é¢ba je zalozend na necileném zdsahu do patologického imunitniho fetézce.
Vyuziti znalosti patofyziologie choroby se zésadni roli autoprotildtek @nti-AChR nebo anti-MuSK)
a Ucasti komplementu (u protildtek anti-AChR) vedlo k vyvoji dvou novych cest cilené terapie.

Prvni cesta vyuziva inhibici C5 slozky komplementu, Ustfedniho ¢lanku této vrozené ¢asti
imunity. Tim se zabrani vzniku membrany atakujiciho komplexu a chemotaxe imunitnich bunék
do mista z&nétu a nedochdzi tak k poskozeni postsynaptické membrény svalu. Inhibice komple-
mentu vsak vede ke zvysené vnimavosti k infekci Neisseria meningitidis, podminkou lé¢by je tedy
ockovani. Zastupcem této skupiny je zilukoplan (Zilbrysg®), ktery je malou peptidovou molekulou
inhibujici C5 a soucasné i C5b slozku komplementu. Lék ve studii RAISE oproti placebu prokazal
svoji Ucinnost ve véech cilovych parametrech. Lék je indikovany u generalizované MG s pozitivitou
anti-AChR protildtek pfi selhani dosavadni Ié¢by a trvajici limitaci pacienta (MG-ADL > 6). Aplikaci
provadi sdm pacient formou podkozni injekce kazdy den.

Druhou moznosti je blokada neonatalniho Fc receptoru (FCRn). Tim se zastavi pfirozena recyklace
imunoglobulint G a ddsledkem je zésadni snizeni protildtek v¢. téch patologickych. V této skupiné
je zastupcem rozanolixizumab (Rystiggo®), jez je monoklondini protildtkou blokujici FcRn. Efektivita
byla ve véech bodech ovéfena ve studii MycarinG. Lék je indikovany u generalizované MG s pozitivi-
tou anti-AChR i anti-MuSK protildtek pfi selhdni dosavadni 1é¢by a trvajic limitaci pacienta (MG-ADL
>3 pro neokuldrni symptomy). Aplikace probihd pomoci podkozni infuze pres infuzni pumpu nebo
manualné s moznosti aplikace i samotnym pacientem. Podani probiha aplikaci pulzem 1x tydné
6 tydnt po sobé, dalsi pulz pfichdzf v individudlnim intervalu s ohledem na klinicky vyvoj onemocnént.

Obémaléky se zésadné rozsituje portfolio Ié¢ebnych moznosti MG. S tim prichazi Sance na dosaze-
ni kompenzace nemoci u pacientl s doposud refrakternim a léc¢ebné obtizné ovlivnitelnym priibéhem.

CZ-RZ-2600001
Predndska podporovdna spolecnosti UCBS.r. o.

Efgartigimod v Ié¢bé generalizované formy Myasthenia Gravis
MUDr. Jakub Vejskal
Neurologicka klinika Lékarské fakulty v Plzni, UK v Praze a FN Plzen

Myasthenia gravis (MG) je vzacné onemocnéni zprostfedkované plsobenim patologickych
autoprotildtek (zejm. anti-AChR a anti-MuSK) na postsynaptické membrané svalového vidkna v misté
nervosvalové ploténky. Tato porucha vede ke vzniku svalové slabosti, kterd kolisa s fyzickou ndmahou
nebo jinymifaktory a postihuje specifické svalové skupiny. Dosavadni konvenéni lé¢ba MG mé potencial
dosédhnout kompenzace onemocnéni. Presto pretrvava nezanedbatelna ¢ast pacientd s vysoce aktivni
formou nemoci refrakterni na tuto lé¢bu, nebo s vyznamnymi nezaddoucimi Ucinky 1écby. Této skupiné
pacientl se oteviraji nové cesty vychdzejici z hlubsiho pochopeni imunopatogennich déjt choroby.

Lék Efgartigimod je fragmentem protilatky blokujici neonatalni Fc receptor (FcRn). Prirozeny me-
chanismus vazby cirkulujicich protildtek na tento receptor je ochranou pfed jejich degradaci. S Iékem
je tento proces narusen, coz vede ke zvysenému odbourani, tedy poklesu hladiny protildtek v krvi
a to jak protildtek zadoucich, tak téch patologickych. U¢innost a bezpe¢nost Iéku byla potvrzena ve
studii ADAPT. Lék je indikovany u generalizované MG s pozitivitou anti-AChR protilatek pfi selhani
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Tento Ié¢ivy pripravek podiéha dalsimu sledovani. To umoini rychlé ziskénf nowjch informacf o bezpenosti. Zadéme zdravotnické
pracovniky, aby hldsili jakakoli podezfeni na nezadoucf Gcinky.

®
' ' Zilbrysq 16,6 mg injekeni roztok v predplnéné injekéni stfikacce, Zilbrysq 23 mg injekéni roztok v predplnéné
injekéni stikacce, Zilbrysq 32,4 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stifkacce

. Slozeni: Zilbrysq 16,6 mg: Jedna predpinénd injekéni stitkacka obsahuje sodnou stil zilukoplanu v mnoistvi ekvivalentnim

16,6 mq zilukoplanu v 0,416 ml (40 mg/ml). Zilbrysq 23 mg: Jedna predplnénd injekéni stiikacka obsahuje sodnou sil zilukoplanu

Z I l u k O p l a n v mnozstvi ekvivalentnim 23 mg zilukoplanu v 0,574 ml (40 mg/ml). Zilbrysq 32,4 mg: Jedna predplnénd injekenf stifkacka
obsahuje sodnou sil zilukoplanu v mnoistvi ekvivalentnim 32,4 mg zilukoplanu v 0,810 ml (40 mg/ml). Indikace: Pridatnd lécha

ke standardnf Iécbé generalizované myasthenia gravis (gMG) u dospéljich pacientd, kteff majf pozitivni ndlez protildtek proti acetyl-
cholinovym receptorim (AChR). Davkovani: Pred zahajenim léchy musf byt pacienti ockovani proti Neisseria meningitids. Pokud
je nutné zahdjit I6cbu méné nez 2 tydny po ockovani, musi pacient dostat vhodnou profylaktickou antibiotickou Iécbu aZ do 2 tydnd
po prvni davce vakciny. Doporucend davka se poda ve formé subkutanni injekce jednou denné a kazdy den priblizné ve stejnou
dobu. Celkovd denni ddvka podle rozmezi télesné hmotnosti pacienta je nésledujict: télesnd hmotnost < 56 kg:16,6 mg, télesna

Mize prevzit
hmotnost = 56 az < 77 kg: 23 mg, télesnd hmotnost = 77 kg: 32,4 mg. Starsi pacienti: Neninutnd adnd Gprava davkovani. U pacientli

y ) s poruchou funkce ledvin neni nutnd Zadnd dprava ddvkovani. Nejsou k dispozici Zddné ddaje o pacientech vyzadujfcich dialjzu.

o n t ro u U pacientii s lehkou a stfedné tézkou poruchou funkce jater neni nutnd Zadnd Uprava davkovani. Bezpenost a Gcinnost pfipravku

| Zilbrysq u pacientd s tézkou poruchou funkee jater nebyla stanovena. Pediatrickd populace: Bezpecnost a Gcinnost pripravku Zilbrysq

u déti mladsich 18 let nebyla stanovena - vice viz SmPC. Zplsob podani: Pripravek se poddvé subkutanni injekci. Mezi vhodna

n a d g M G mista vpichu patff pfednf cast stehen, bficho a zadni strana horni ¢asti pai. Mista vpichu je tfeba obmériovat a injekce nemajf byt
\ aplikovany do oblast, kde je kiize citliva, erytematézni, pohmozdénd, ztvrdld, nebo na mista, ke se nachazeji jizvy i strie. Zilbrysq

L. A y \ si miiZe aplikovat sam pacient nebo jind osoba, ktera byla fadné vySkolena. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ltku nebo
na kteroukoli pomocnou ldtku. Pacienti, kteff v soucasné dobé nejsou ockovani proti Neisseria meningitidlis. Pacienti s probiha-

ka Zdy d e n ) jici infekci Neisseria meningitidis. ZvIastni upozornéni a opatieni pi pouzivani: Diky jeho mechanismu Gcinku miiZe uzivani
zilukoplanu zvysit nachylnost pacienta k infekcim bakterif Neisseria meningitidis. Jako preventivni opatfeni musi byt vSichni

: pacienti ockovani proti meningokokovym infekcim nejméné 2 tydny pred zahajenim Iécby. Pokud je nutné zahdjit Iécbu méné
nez 2 tydny po ockovani proti meningokokovym infekcim, musf pacient dostat vhodnou profylaktickou antibiotickou lécbu
az do 2 tydndi po prvni davce vakeiny. Meningokokové vakeiny snizujf, ale zcela neodstrariuji riziko meningokokovych infekci - vice

Zilbrysq® je inhibitor

komplementu C5 s dualnim " i viz SmPC. Béhem Iéby maji byt pacienti sledovéni z hlediska znamek a priznak( meningokokové infekce a v piipadé podezient
. > na infekci musf byt okamité vySetreni a je treba prijmout vhodnd opattent, jako je [écha antibiotiky a prerusent léchy pripravkem
mechanismem nku <l Zilbrysq. Pokud se objevi zndmky nebo priznaky meningokokovych infekdi, je tfeba pacienty poucit, aby okamité vyhledali
ktery nastu Puje I’yCh le — Iékarskou pomoc. Pacienti mohou byt néchyinf také k infekcim jinymi druhy bakterii rodu Neisseria, jako jsou gonokokové
o 2 - - ; . infekce. Pacienti musf byt informovani o ddleZitosti prevence a léchy kapavky. Pred zahéjenim Iécby zilukoplanem se doporucuje,

a umoznuje konzistentni 4 aby pacienti zahdjili imunizace podle soucasnych imunizacnich doporucenych postupd. Zilbrysg obsahuje v podstaté zanedba-
e & > 4 : telné mnoistvi sodiku - vice viz SmPC. Interakce: Na zakladé vysledki testovani in vitro zilukoplan klinicky relevantné neinhibuje
zIEpsenl sym ptom,u y W ani neindukuje enzymy metabolizujici léciva (CYP a UGT) ani bézné transportéry. Na zdkladé potencidiniho inhibicniho Gcinku
prigenera lizované ol e i zilukoplanu na cytotoxicitu rituximabu zévislou na komplementu miize zilukoplan snifit ocekdvané farmakodynamické tcinky

rituximabu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Léchu téhotnych Zen pipravkem Zilbrysq lze 2véiit pouze v pripadé, Ze Klinické
prinosy prevazujf nad riziky. Nenf zndmo, zda se zilukoplan vylucuje do matefského mléka nebo zda se po perordinim poiti no-
vorozenci/kojenci systémové absorbuje. Riziko pro kojené novorozence/déti nelze vyloutit a md se 2vait zda prerusit kojen nebo
ukoncit/prerusit podavant zilukoplanu. Utinek na lidskou fertilitu nebyl hodnocen. Nezadouci Gcinky: Velmi ¢asté: infekce
hornich cest dychacich, reakce v misté vpichu, Casté: prijem, zvysend hladina lipdzy, zvSend hladina amylézy, morfea, méné
Casté: zvjSeni poctu eozinofilli v krvi. Doba poutZitelnosti: 4 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce
(2 °C-8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovdvejte v krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Pacienti mohou predplné-
nou injekénf stikacku uchovdvat pri pokojové teploté az do 30 °C v plvodnim obalu po dobu maximalné 3 mésicd. Jakmile byl
pripravek Zilbrysq uchovévan pii pokojové teploté, nesmf byt umistén zpét do chladnicky, a pokud nebyl spotfebovén béhem 3
mésicii nebo do data pouzitelnosti, podle toho, co nastane drive, je tfeba jej zlikvidovat. Dostupné lékové formy a velikosti ba-
leniz 16,6 mg, 23 mg a 32,4 mg injekeni roztok: 7 predpInénych injekenich stikacek. Drzitel rozhodnuti o registraci: UCB Pharma

formé myastenie gravis.' 2

Reference: 1. Howard JF Jr, Bresch S, Genge A, et al. Safety and efficacy of zilucoplan in patients with generalised myasthenia S.A, Bruxelles, Belgie. Registracni €isla: EU/1/23/1764/001-006. Datum revize textu: 26. 11. 2025.
gravis (RAISE): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 study. Lancet Neurol. 2023;22(5):395-406. Vydej Iécivého pripravku je vézén na Iékarsky predpis. Pripravek neni hrazen z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi. Po-
2. Zilbrysq® (zilucoplan) Souhrn charakteristickjch vlastnosti Iéku, datum revize textu: 26. 11. 2025. drobné tdaje najdete v Souhrnu daji o pripravku https://sukl.gov.cz/. Pripravek Zilbrysq je predepisovan a vyddvan v souladu

s programem kontrolovaného pfistupu pro pfipravek Zilbrysg.

Tento lécivy pripravek podiéhd daléimu sledovni. To umoini rychlg ziskni nowych informacf o bezpecnosti. Zadame zdravotnické
pracovniky, aby hisili jakékoli podezren na nezddoucf cinky.

®
' Rystiggo 140 mg/ml injekéni roztok
Slozeni: Jeden mlinjekéniho roztoku obsahuje 140 m rozanolixizumabu. Jedna injekéni lahvicka o objemu 2 ml obsahuje 280 mg

rozanolixizumabu. Indikace: Pridatnd écba ke standardni 1écbé generalizovaného onemocnéni myasthenia gravis (gMG) . .

u dospélch pacientd, kteff jsou pozitivni na protildtky proti acetylcholinovému receptoru (AChR) nebo protildtky proti svalové | b
specifické tyrozin-kindze (MuSK). Dévkovani: Lécebny cyklus sestdvd z 1 davky tydné po dobu 6 tydndi. Doporucend celkovd r O Z a n O l X I Z U m a
tydenni ddvka rozanolixizumabu podle télesné hmotnosti pacienta je nésledujict: télesnd hmotnost = 35 a7 < 50 kg: 280 mg,
télesnd hmotnost = 50 az < 70 kg: 420 mg, télesnd hmotnost = 70 az < 100 kg: 560 mg, télesnd hmotnost = 100 kg: 840 mg - vice
viz SPC. Farmakokinetika rozanolixizumabu nenf pravdépodobné ovlivnéna poruchou funkce ledvin ani poruchou funkce jater
— vice viz SPC. Starsi pacienti: Neni nutna Gprava davkovani. Pediatrickd populace: Bezpetnost a Gcinnost rozanolixizumabu
u déti a dospivajicich mladich 18 let nebyla stanovena. Zptisob podani: Subkuténni podani. Rozanolixizumab se doporucuje
poddvat subkutanné nejlépe do pravé dolni nebo levé dolnf €asti biicha pod pupkem. Infuze se nesmi poddvat do oblasti, kde O BJ EVT E
je kiize citlivd, erytematozni nebo ztvrdIa. Pripravek Rystiggo Ize poddvat pomoci infuzni pumpy, nebo injekénf stiikacky pomoci )

manudlniho tlaku. Pripravek Rystiggo si pacient/ka miZe podavat sam (sama) nebo mize byt podavan pecovatelem, a to podle
Navodu k pouZiti po fadném proskoleni zdravotnickym pracovnikem o tom, jak podavat subkutanniinfuze - vice viz SPC. Kontra- 0 v ®
indikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatient pfi pouzivani: Co m u Ze RYSTI G G O
Lécba rozanolixizumabem u pacientd s hrozici nebo manifestni myastenickou krizi nebyla zkoumdna. Je tfeba zvéiit sekvenci

zahdjent écby mezi zavedenou échou krize MG a rozanolixizumabem a jejich potencidinf interakce. Po Ié¢hé rozanolixizumabem t v
ienty s gMG

byla hidSena aseptickd meningitida. Pokud se objevi priznaky odpovidajici aseptické meningitidé, je tfeba zahdjit diagnos-
tické vySetfeni a lécbu podle standardu péce. Vzhledem k tomu, Ze rozanolixizumab zplisobuje prechodné snizeni hladin IgG,
miize se zvySovat riziko infekci. Lécha rozanolixizumabem nema bjt zahajovana u pacientii s jakoukoli Klinicky vjznamnou aktivni
infekei, dokud infekce neodezni, nebo nenf adekvétné lécena. Béhem léchy rozanolixizumabem je tieba sledovat Klinické znamky
a priznaky infekcl. Pokud se objevi klinicky vyznamna aktivni infekce, je tfeba zvdit vysazeni rozanolixizumabu aZ do odeznénf
infekce. Mohou se objevit reakce na infuzi, jako je vyrézka nebo angioedém. Pokud béhem podavéni dojde k hypersenzitivni
reakdi, infuze rozanolixizumabu mé bjt ukoncena a v pifpadé potfeby majf byt zahdjena vhodné opatfeni. Po jejim odeznéni
je mozné poddvani obnovit. Ockovéni: Bezpecnost imunizace zivymi nebo Zivymi oslabenymi vakcinami a odpovéd na imunizaci
vakcinami nejsou znamy. VSechny vakciny musf byt poddvény podle pokynd pro imunizaci a nejméné 4 tydny pred zahdjenim
[échy. U pacientd, ktefi podstupuii lécbu, se ockovani Zivjmi nebo zivjmi oslabenymi vakcinami nedoporucuje. U vSech ostatnich

vakcin musf prob&hnout nejméné 2 tydny po posledni infuzi Iétebného cyklu a 4 tydny pred zahéjenim dalSiho cyklu. Rystiggo Jedlny inhibitor FcRn

obsahuje prolin a po\ysorba’f Iptgrakcg: Vz]h\ed@m k tomu, e [g_zalnohxivzlumabuinterfe[u_je s re(yklavénim me(halnis,mem FeRn se schvalenou indikaci
imunoglobulinu G (IgG), ocekdvd se, Ze sérové koncentrace lécivych pripravkii na bazi IgG (napf. monoklondini protildtky . .

aintravendzni imunoglobulin [IVIg]) a Fe-peptidovych fiiznich proteind klesnou, pokud budou podavany soubéiné nebo béhem pro Iécbu anti-AChR Ab+

2 tydnd po podani rozanolixizumabu. Lécba i.v. nebo s.c. imunoglobuliny, PLEX/plazmaferézou a imunoadsorpci miize sniit nebo anti-MuSK Ab+ gMG
cirkulujici hladiny rozanolixizumabu. Jelikoz rozanolixizumab zpisobuje snizeni hladin 1gG, béhem lécby se nedoporucuje vakci- > = . N
nace Zivjmi oslabenjmi ani Zivjmi vakcinami - vice viz SPC. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Lécha téhotnjch Zen a poufitf béhem ktery umoznuje pacientum

kojeni se mdji zvdit pouze v pripadé, Ze klinicky pfinos prevati nad riziky. Ocekévd se snizeni hladiny protilatek u matky, a také z - X
se ocekdva inhibice prenosu protildtek matky na plod. Matefské IgG jsou vylucovany do matefského miéka béhem prvnich dni dosahnout nové u I;OVI'Ie
po porodu, a brzy poté dochéaf k poklesu na nizké koncentrace; proto nelze riziko pro kojené dité béhem daného kratkého obdobf zlep‘s’enl' sym ptom u'2?
wyloutit - vice viz SPC. Ucinek na lidskou fertilitu neni zndm. Nezddouci Ginky: Velmi casté: bolest hlavy, préijem, pyrexie, casté:
infekce hornich cest dychacich, nauzea, zvraceni, vyrazka, angioedém, artralgie, reakce v misté injekce. Doba pouZitelnosti:
3 roky. Chemicka a fyzikdlni stabilita po otevient pred pouitim je 19 hodin pfi teploté 25 °C. Pokud zpiisob piipravy newloudi gystiGG0® je indikovano jako pridavek ke standardni 1écbé generalizované myasthenia gravis (QMG) u dospaljch pacienti
riziko mikrobiologické kontaminace, pripravek ma byt pouit okamzite. Pokud nent pouit okamité, doba a podminky uchovavani - pogitivnimi protilétkami proti acetylcholinovému receptoru (AChR) nebo proti svalové specifické tyrozinkindze (Musk)

pripravku po otevienf pfed pouZitim jsou v odpovédnosti uZivatele. ZvidStni opatent pro uchovavéni: Uchovdvejte v chladnicce

(2°C-8°C). Chrarite pred mrazem. Uchovévejte v krabicce, aby byl prfpravek chrénén pred svétlem. InjekCn lahvicku pripravku  eference: 1. RYSTIGGO® (rozanolisizumab) Souhm tdaji o pifpravku. 2. Bril V, Druidi A, Grosskreutz J et al. Safety and efficacy of

Rystiggo lze uchovdvat pii pokojové teploté (do 25 °C) po dobu maximalné 20 dnii, chrdnénou pred svétlem. Po wyimuti  roanofixizumab in patients with generalised myasthenia gravis (MycarinG): a randomised, double-blind, placebo-controlled,
zchladnicky a uchovavani za téchto podminek pripravek zlikviduite po 20 dnech nebo po uplynut doby pouzitelnost, podle toho,  aqaptive phase 3 study. Lancet Neurol. 2023;22(5):383-394.

co nastane drive. Dostupné Iékové formy a velikosti baleni: 1injekénf lahvicka Dritel rozhodnuti o registraci: UCB Pharma

SA. Bruxelles, Belgie Registratni Cislo: EU/1/23/1780/001. Datum revize textu: 18. 9. 2025. Vydej lécivého pripravkujevézan A+, protilatka pozitivni; AChR, acetylcholinovy receptor; FcRn, neonatalni Fc receptor; gMG, generalizovana
na Iékafskj predpis. Pripravek nenf hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Podrobné Udaje najdete v Souhmu  yyasthenia gravis; MuSK, svalové specifick tyrosinkinaza. Model neni skutecny pacient.

(idajl o pfipravku. Podrobné daje najdete v Souhrnu (idajti o pripravku.

Zilbrysq® a Rysstigo® jsou ochrannou znamkou skupiny spolecnosti UCB.
©U(B Biopharma SRL, 2025. VSechna préva vyhrazena. : H
UCB's.r.0. Jankovcova 1518/2, 170 00 Praha 7, tel: #420 221 773 442 r J Inspired by patients.

e-mail: UCBCares.CZ@uch.com, www.uch.cz

CZ-R2-2600002 Datum pfipravy: leden 2026 A 4 Driven by science.
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dosavadni |é¢by a trvajici limitaci pacienta (MG-ADL > 5). Aplikace probihd pomoci intravendzni
infuze nebo nové také v podobé podkozni injekce, kterou si mize pacient aplikovat sam. Podani
probiha aplikaci pulzu infuzi 1x tydné po dobu 4 tydnd. Dalsi podani pulzu probiha v individualné
nastaveném intervalu dle klinického vyvoje stavu.

Efgartigimod predstavuje vyznamny pokrok v terapii MG a rozsifuje moznosti individualizova-
né |écby pro pacienty, ktefi dosud nedosédhli dostatecné kontroly nemoci standardnimi postupy.

Predndska podporovand spolecnosti Medison Pharmars. r. o.

Soutézni blok kazuistik

odborni garanti prof. MUDTr. Ivana Stétkarova, CSc., MHA,
MUDr. Jifi Polivka, CSc.

¢tvrtek / 29. ledna 2026 / 11.50-13.30

Silna dura z mongolskych stepi
MUDr. Mgr. Svétlana Baumrukova
Neurologické oddéleni Nemocnice Strakonice, a.s.

Idiopatickd hypertoric pachymeningitida (IHP) je vzacné neurologické onemocnéni na autoimu-
nitnim podkladé s prevalenci priblizné 1:100 000. Pfesné patofyziologické mechanismy IHP nejsou
zndmy, onemocneéni viak obycejné dobre reaguje na kortikosteroidy.

Predstavujeme kazuistiku 29leté pacientky plvodem z Mongolska, po prodélané tuberkuléze
v détstvi, pfijaté pro rok trvajici periferni parézu nervus facialis vpravo a narlstajici bolest hlavy se
symptomy intrakranidIni hypertenze, u niz zobrazovaci vysetfeni prokazala postizeni tvrdych plen
mozkovych s reaktivnim edémem.

Serologicky byla mirné snizend hodnota IgG4, negativni screening infekénich onemocnéni, véetné
HIV a tuberkuldzy. V likvoru byla prokdzana velmilehka pleiocytdza (13 elementl/ul), v kvalitativni cytologii
bez pozoruhodnosti, normalni proteinorrhachie. CT hrudniku, bficha a panve neprokdazalo tumor. Byla
stanovena diagndza IHP a zahdjena terapie kortikosteroidy. Pacientka byla odeslana k celotélovému PET CT.

Po terapii doslo k regresi symptomU i zobrazovaciho nédlezu na MR mozku a tfi mésice od
zahdjenf l1é¢by byla pacientka v remisi.

Jedna se o prvni zkusenost naseho pracovisté s IHP. Dosavadni priibéh lé¢by hodnotime jako
pfiznivy a pacientku nadale sledujeme.

Na Hruby pytel, krevni zaplata
MUDr. Rostislav Hruby
Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Sponténnfintrakranialni hypotenze (SIH) je syndrom zplsobeny Unikem mozkomisniho moku pfi
netésnosti tvrdé pleny v oblasti patefniho kanalu. Ro¢ni incidence je odhadovana na 5/100000 (1).
Hlavnimi pfiznaky jsou bolesti hlavy, nevolnost, zavraté, meningismus, tinitus a kognitivni nevykon-
nost (1, 2). Charakteristicky se pfiznaky vyskytuji ve vertikaIni poloze a v horizontéalni poloze se mirni
¢i odeznivaji. Perioda do rozvoje ortostatickych priznakd v akutni fazi je individuaini a pohybuje se
od jednotek minut az po 2 hodiny (2). U chronickych, nelécenych pfipadd mize vymizet typicky
ortostaticky charakter a pfiznaky jsou setrvalé. Etiologicky jsou pfepoklddany tfi dlvody vzniku: 1)
diskogenni osteofyt, 2) ruptura kofenové cysty, 3) likvoro-vendzni fistula. Diagnostika je zalozena
na typickych pfiznacich a magneticko-rezonan¢nim nalezu. Lé¢ebnou metodou prvni volby je ne-
cilend epiduraini krevni zaplata s aplikacf 20-40 ml krve pacienta (1, 2). Pfi nezdaru necilené zéplaty
je mozné pfistoupit ke snaze o identifikaci zdroje Uniku pomoci perimyelografie/CT myelografie

s naslednym cilenym uzavérem mista uniku.
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Chtél bych se s Vami podélit o osobni zkusenost s relativné vzacnym onemocnénim. Ve zacalo
vcelku nevinné bolestf v oblasti beder vzniklych po rotaci trupu doleva a mirné extenzi trupu v sedu
na Zidli. Druhy den rédno byla bolest v bedrech intenzivnégjsi, akcentovana zejména vsedé. Nasledné se
pridala bolest hlavy a nevolnost. V pribéhu dne se piiznaky zhorSovaly. Pfidala se nevolnost, zatuhnutf
kr¢ni patefe a zavrativost. Vypozoroval jsem, Ze vleZe obtize po par minutach odeznivajf a opét se zhor-
Sujf ve stoje. Zahdjil jsem tedy konzervativni terapii spocivajici v klidu na 1Gzku a hydrataci, kterd bohuzel
nevedla k dlouhodobé Ulevé. Sesty den jsem podstoupil MR mozku a patefe s gadoliniovou kontrastni
latkou. Nalez na mozku odpovidal likvorové hypotenzi. Oblast iniku mozkomisniho moku nebylo mozné
spolehlivé identifikovat. 7. den jsem podstoupil krevni zaplatu s aplikaci 20 ml krve. Bez klinického efektu.
10. den probéhlo opakované provedeni zaplaty, tentokrat s vétsim mnozstvim 40 ml krve. Efekt druhé
zaplaty byl pouze ¢astecny. 15. den jsem podstoupil 3. zaplatu opét s aplikaci 40 ml krve, tentokrat s vy-
znamnym efektem. 22. den probéhlo kontrolni MR vy3etieni ve stejném rezimu s normalizaci nalezu.
Jako mozny zdroj iniku moku byla identifikovana mala kofenové cysta v Urovni Th7.

Bezesporu se jedna o poddiagnostikovanou jednotku v ramci bolesti hlavy, u které médme
moznost Uc¢inné lécby. Dlouhodobé nelécend SIH pak predstavuje riziko chronifikace obtizi a rizi-
ko rozvoje zdvaznych komplikaci. Ve svétle aktudlnich poznatk( by se méla nase praxe posunout
od lé¢by symptomatické (Uleva od pfiznakd) ke snaze o 1é¢bu kauzalni (plny uzaver mista dniku).
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Thunderclap headache s vegetativnim doprovodem jako symptom
nitrolebni hypertenze u pacientky s obstrukénim hydrocefalem

v terénu akveduktalni stenézy

MUDr. Stanislav Kovalenko, MUDr. Michal Zidé, Ph.D.,

prof. MUDr. lvana Stétkarova, CSc., MHA

Neurologicka klinika Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

a 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, Praha

Hydrocefalus je patologicky stav charakterizovany nadmérnym hromadénim mozkomisniho
moku v komorovém systému mozku v disledku jeho zvysené sekrece, snizené resorpce nebo pfi-
tomnosti prekazky v likvorovych cestéch, kterd brani jeho fyziologickému toku. Sylvilv akvedukt je
anatomicky kanal spojujici tfetf a ¢tvrtou mozkovou komoru a pfedstavuje nejuzsi ¢ast likvorovych
cest. Stendza akveduktu patii mezi relativné vzacné pficiny obstrukéniho hydrocefalu a mdze byt
dasledkem jak vrozenych vad, tak ziskanych patologickych procesu.

Cilem této prdace je prezentovat kazuistiku pacientky s relativné vzacnou pficinou obstrukéniho
hydrocefalu s ndslednym rozvojem syndromu nitrolebni hypertenze.

Informace o diagnostickém procesu a vysledky klinickych i paraklinickych vysetfeni byly ziskany
z databdzi Neurologické kliniky a Kliniky radiologie a nukledrni mediciny FNKV. Veskeré udaje byly
anonymizovany za Ucelem ochrany osobnich udajl pacientky.

Jednactyficetiletd zena bez anamnézy chronickych onemocnéni byla vySetfena na urgentnim
prijmu pro intenzivni difuzni cefaleu ostrého charakteru s maximem okcipitalné, trvajici pfiblizné
pét hodin. Dle pacientky obtize vznikly nahle v pfedklonu. Déle byla pfitomna nauzea, zvraceni
a fotofobie. Podobny stav pacientka v minulosti nikdy nezazila a na bolesti hlavy dlouhodobé
netrpéla. V rdmci diferencidni diagnostiky bylo doplnéno nativni CT vysetfeni mozku s ndlezem
dilatace mozkovych komor supratentoridiné pfi normalnim nalezu ve ¢tvrté mozkové komore. Bylo
vysloveno podezieni na obstrukéni hydrocefalus v terénu akveduktalnf stendzy pfi pfitomnosti tzv.
akveduktalni sfté. Pacientce byla poddna antiedematdzni terapie (20% manitol) s ¢aste¢nym klinickym

www.neurologiepropraxi.cz
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efektem. Nasledné byla indikovdna lumbalni punkce, pfi niz byl naméten zvyseny tlak mozkomisniho
moku v leze (200 mm H,0). Priblizné do péti minut po odbéru likvoru pacientka referovala vyraznou
Ulevu od bolesti hlavy. Nasledné byla doplnéna MR mozku s nédlezem odpovidajicim obstrukénimu
hydrocefalu pfi stendze Sylviova akveduktu. S ohledem na vyznamny ndlez na MR byla pacientka
odeslana k posouzeni operacniho feseni na neurochirurgickou kliniku. Vzhledem k naslednému
asymptomatickému prabéhu bylo neurochirurgem rozhodnuto o konzervativnim postupu.

Zavérem lze konstatovat, Ze prezentovana kazuistika dokumentuje relativni vzécnou pficinu
nahle vzniklé intenzivni bolesti hlavy jako projevu nitrolebni hypertenze. V pfipadé podezfeni na
syndrom nitrolebni hypertenze je potfeba pacienta v¢as a dostatecné vysetfit k vylouceni Zivot
ohrozujicich stavl a zabrénit vzniku zédvaznych komplikaci.

Neuritida, myozitida, myokarditida a hepatitida

jako imunitné zprostiedkované komplikace terapie
maligniho melanomu pembrolizumabem

MUDr. Alexander Sabov¢ik, MUDr. Michal Zido, Ph.D.,

prof. MUDr. lvana Stétkarova, CSc., MHA

Neurologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Imunoterapie inhibitory kontrolnich bod (immune checkpoint inhibitors, ICl) pfedstavuje novy
moderni pfistup v 1é¢bé nddorovych onemocnéni. S jejim narUstajicim vyuzitim se vSak stale ¢astéji
setkadvame s nezadoucimi Ucinky této terapie. Vzhledem k mechanismu Ucinku jsou relativné ¢asté
imunitné zprostfedkované nezddouci Ucinky 1é¢by (immune-related treatment-related adverse
events, irTRAE), které mohou postihovat i nervovou soustavu.

Cilem této préace je prezentovat kazuistiku pacienta s malignim melanomem lé¢eného pem-
brolizumabem s nédslednym rozvojem zdvaznych multiorgdnovych irTRAE.

Informace o diagnostickém procesu a vysledky klinickych i paraklinickych vysetfeni byly ziskany
z databdzi FNKV, data byla anonymizovéna za Ucelem ochrany osobnich udaji pacienta.

Pétasedesatilety muz s noduldrnim malignim melanomem byl po 24 dnech terapie pembroli-
zumabem pfijat na jednotku intenzivni péce pro myokarditidu se symptomatickym AV blokem |Il.
stupné a bradykardif, sou¢asné s ndlezem hepatitidy. Etiologie obtiZf byla hodnocena jako ifTRAE a byla
zahdjena lé¢ba vysokodavkovymi kortikosteroidy. Pro bradykardii byl zaveden externi kardiostimulator.
Nasledné doslo k rozvoji myalgif, kvadruparézy, parézy okohybnych svall a dysfagie. EMG vysetieni
prokdzalo stfedné téZkou senzomotorickou axondalné-demyelinizacni polyneuropatii a jehlovd EMG
potvrdila vyrazny myopaticky/myositicky nalez s akutnimi denervacnimi projevy; protilatky anti-AChR
a anti-MuSK byly negativni. V laboratofi byla nalezena vyrazna elevace CK, LDK a myoglobinu, coz spolu
s klinickym a EMG obrazem svédcilo pro akutni myositidu. V pribéhu kortikoterapie se rozvinula seg-
mentaIni plicni embolie vyzadujici zahajeni antikoagulacni 1é¢by. Vzhledem k nedostate¢nému efektu
kortikoterapie byla indikovana terapie IVIG v celkové déavce 150 g, avsak bez klinického efektu. V dalsim
pribéhu dochdzelo k progresi neurologické symptomatologie s nutnosti umeélé plicni ventilace. Na
zakladé multioborového konzilia byl do terapie zafazen tocilizumab v kombinaci s kortikosteroidy,
coz vedlo k postupnému klinickému zlepsenf stavu pacienta.

Tato kazuistika dokumentuje vzacnou, aviak zavaznou kombinaci multiorgdnovych ifTRAE
pfi imunoterapii inhibitory kontrolnich bodd. Prace zd(razriuje nutnost pomyslet na mozny vznik
ITRAE pfi terapii ICl a vyznam vcasné interdisciplinarni spoluprace pfi jejich diagnostice a lé¢bé.

Akutni dusnost a bolest na hrudi, ale infarkt myokardu to neni...
MUDr. Adam Vachal, MUDr. Viktorie Neumannova, MUDr. Jakub Vejskal
Neurologicka klinika Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen

Branice je inervovana cestou nn. phrenici z plexus cervicalis (segmenty C3-C5, nékdy i C6), déle
se na inervaci podili i senzitivni vldkna z kaudélnich nn. intercostales. Typickym pfiznakem pfedevsim
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bilateraIniho postizenf je orthopnoe a paradoxni dychéni. Paréza branice mize byt zplsobena posti-
Zenim kr¢ni michy napfiklad pfi roztrousené sklerdze, amyotrofické laterdIni sklerdze, ¢i transverzalni
misni 1ézi. Na Urovni misnich kofen(, pfipadné perifernich nerv( a cervikobrachidlniho plexu, ¢asto
s akutnim pribéhem, Ize ocekavat pficinu v neuralgické amyotrofii, akutni polyradikuloneuritidé,
neuroborelidze, herpes zoster nebo diabetické neuropatii. V krénim Useku maze jit o neuropatii
nasledkem chirurgickych vykon(, katetrizace v. jugularis, &i v. subclavia, trauma plexus cervicalis, ¢i je
zpUsobena maligni infiltraci. V oblasti hrudniku mizeme odhalit neuropatii v souvislosti s tumorem
mediastina, nasledky ozéreni mediastina, mlze se jednat o nasledek kardiochirurgického zakroku, ale
mUZe se objeviti u komplikované pneumonie, ¢i tuberkuldzy. Raritné je popisovana Iéze n. phrenicus
u Charcot-Marie-Tooth polyneuropatie. Nikoliv parézu, ale spazmus branice mize zpUsobit tetanus.

V nasi kazuistice pfedstavujeme pfipad 65letého pacienta, aktivniho sportovce s bohatou ces-
tovatelskou anamnézou, bez vyznamnych internich komorbidit. Na ambulanci byl vy3etfen pro
akutné vzniklou bolest na hrudi a polohové vazanou dusnost. Udaval propagaci bolesti do levé horni
koncetiny, pfechodné zaznamenal i brnéni Spicek prstl na ruce. Objektivné na ambulanci orthopnoe
se sklonem k vyrazné desaturaci v horizontalni roviné. Internistou byl vylou¢en akutni koronarni syn-
drom a plicni embolie. Bylo provedeno ultrasonografické vysettenti a rtg skiaskopie, kde bylo zjisténo
vyssi postaveni a snizena pohyblivost obou pdld brénice. Laboratorné byla prokazana akutni virova
hepatitida E. CT mozku s normalnim nalezem. CT krku, hrudniku a bficha bez priikazu expanzivné se
chovajiciho procesu. Objektivné neurologicky byla pfitomna snizend sila dukce prstd, lehce snizena
zevni rotace v rameni a horsi jemna motorika vlevo, reflexy na hornich koncetinach byly vybavné
symetricky, déle byla vlevo zcela diskrétné naznacena scapula alata, nebyly pritomné fascikulace ¢i
atrofie. V likvoru byl zachycen obraz mirné serdzni zanétlivé reakce s negativnim mikrobiologickym
vysetfenim. Vzhledem k pfedpokladu dysimunni etiologie — idiopatické parézy brachidlniho plexu
s postizenim nn. phrenici oboustranné, ale asymetricky s pravdépodobnou indukci hepatitidou
E - byl pacient indikovan k parenterdlnimu preléceni vysokymi davkami kortikosteroid( a nasledné
pro nedostatecny efekt pacient podstoupil i preléceni intravendznimi imunoglobuliny v pIné davce.

Neurologické Déja Vue - kdyz nahoda neni nahoda
MUDr. Marta Vachova
Neurologické oddéleni s MS centrem, Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Teplice, 0.z.

Kazuistika se zabyva dvéma pfipady mozkovych abscesd v kratkém intervalu po sobé. Oba
pfipady jsou podobné i svym prabéhem.

Prvnim pacientem byl 52lety muz pfivezeny na neurologické oddéleni v iktovém programu pro
nahle vzniklou poruchu hybnosti na levé poloviné téla s bradypsychii. V. anamnéze jiz byla ICHS
st. p. NSTEMI se snizenou ejekenf frakci, chronickd mikrocytarni anémie, cetné opakované infekce,
zejména plicni, ale byl 1é¢en i pro STD, nakonec dopInéno HIV onemocnént. | pfes operacni zakrok
a intenzivni antimikrobidlnf terapii skoncil fatélné.

Druhou pacientkou je 31letd Zena, v anamnéze jiz s prodélanym abscesem mozku pred 12
lety. Klinikou byla ndhle vznikla afazie a psychomotoricky neklid a opét byla pfivezena v iktovém
programu. Na CT mozku a nasledném MRI byl opét diagnostikovan mozkovy absces. Opét byla
provedena neurochirurgicka intervence. Stav se komplikoval ischemickou CMP z povodi ACP I. sin.
| pres cetné dalsi komplikace a nutnost dlouhodobé UPV byla pacientka po tfech mésicich hospi-
talizace dimitovana s dobihajici ambulantn{ antibiotickou Ié¢bou.

Teprve po detailnim zpé&tném projiti celé anamnézy obou nemocnych byla stanovena zakladnf
pricinnd diagndza. Rozuzleni piipadu bylo prekvapivé. Vse nasvédcuje, Ze jde o pfipady hereditarni
hemorhagické teleangiektazie, tedy Rendu-Osler-Weberovu chorobu.
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Zivot se SMA nekonéi - mize byt aktivni,
plny zazitkG a inspirace. Diky moderni
péci, odhodlani a podpore je mozné
prekonat hranice, které drive vypadaly
jako neprekrocitelné.

Evrysdi je jediny |€Civy pripravek, ktery
zajistuje trvalé zvyseni proteinu SMN
v centralni i periferni nervové soustave
diky dennimu peroralnimu podavani.

rae e R 3‘.’ Evrysdi

FESEEE %. rlsdlplam

Reference: 1. SPC Evrysdi, datum posledni revize textu 1. 10. 2025

V Zkracend informace o pfipravku EVRYSDI 0,75 mg/ml prasek pro perorélni roztok, EVRYSDI 5 mg potahované tablety

Uéinna latka: Risdiplamum Indikace: Lécba spinalni svalové atrofie (SMA) vézané na dlouhé raménko 5. chromozomu u pacientd s klinickou diagné-
zou SMA 1. typu, 2. typu nebo 3. typu nebo s jednou az ¢tyfmi kopiemi genu SMN2. Davkovani: Lécba pripravkem Evrysdi ma byt zahdjena lékarem
se zkusenostmi s lé¢bou SMA. Rekonstituovany perordini roztok se podava peroralné jednou denné po jidle vzdy pfiblizné ve stejnou denni dobu. Davka
se stanovi podle véku a télesné hmotnosti pacienta: 0,15 mg/kg pokud <2 mésice; 0,20 mg/kg pokud <2 roky; 0,25 mg/kg pokud =2 roky a <20 kg;
6 mg pokud >2 roky a >20 kg. Potahované tablety: Doporucend davka pro pacienty ve véku > 2 roky s télesnou hmotnosti > 20 kg je 5 mg. Podéava se
peroradlné jednou denné s jidlem nebo bez jidla vzdy pfiblizné ve stejnou denni dobu. Tablety se polykaji vcelku nebo se rozpusti v malém mnozstvi
vody o pokojové teploté (podrobnéji viz SPC). Pomocné latky: Rekonstituovany perordini roztok: Jeden ml roztoku obsahuje 0,38 mg natrium-benzodtu
(E211) a 2,97 mg isomaltu (E 953). Tabletovd forma obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné dévce 5 mg. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku (podrobny seznam viz SPC). Upozornéni: Mozna embryofetdlni toxicita: Ve studiich na zvitatech
byla zjisténa embryofetalni toxicita. Pacienty ve fertilnim véku je tfeba seznamit s riziky a pacienti musf pouzivat vysoce Ucinnou antikoncepci béhem
lécby a nejméné 1 mésic po posledni davce v pfipadé Zzen a 4 mésice po posledni davce v piipadé muzd. U pacientek ve fertilnim véku je treba pred
zahajenim lécby vyloucit pfipadné téhotenstvi. MoZzné Ucinky na muzskou fertilitu: Na zakladé Udajd ze studif na zvifatech nemajf muzi béhem lécby
a 4 mésice po posledni davce darovat sperma. Lékové interakce: Risdiplam je metabolizovan primarné jaternimi enzymy flavinmonooxygenazou
1 a3 (FMO1 a 3) a také enzymy cytochromu P450 (CYP) 1AT, 2J2, 3A4 a 3A7. Risdiplam nenf substratem lidského proteinu mnohocetné Iékové rezis-
tence 1 (MDR1) a je slabym inhibitorem CYP3A. Nezadouci u€inky: U pacientd s SMA s ndstupem v détstvi byly nej¢astéjsimi nezadoucimi Gcinky:
pyrexie (54,8 %), vyrazka (29,0 %) a prljem (19,4 %). U pacientl s SMA s pozdéjsim nastupem byly nejcastéjsimi nezadoucimi Ucinky pyrexie (21,7 %),
bolest hlavy (20,0 %), prdjem (16,7 %) a vyrazka (16,7 %). Podle prlibéznych Gdajl se zd4, ze bezpecnostni profil [é¢by presymptomatickych pacientd
odpovida bezpecnostnimu profilu Ié¢by pacientl s nastupem SMA v détstvi a pozdeji. Téhotenstvi a kojeni: V tehotenstvi a u Zen ve fertilnim veku,
které nepouzivaji antikoncepci, se nedoporucuje pfipravek uzivat. Béhem Iécby se nedoporucuje kojit. Baleni pripravku: Prdsek pro perordini roztok/
Rekonstituovany perordini roztok: Jantaroveé hnédé sklenénd lahvicka tridy Ill s détskym bezpecnostnim Sroubovacim uzavérem garantujicim nepo-
rusenost obalu. Sklenéna lahvicka obsahuje risdiplamum 60 mg ve 2 g prasku pro perorélni roztok. Jeden ml rekonstituovaného roztoku obsahuje
risdiplamum 0,75 mg. Ve formé potahovanych tablet je ptipravek Evrysdi dostupny v hlinikovych/hlinikovych perforovanych jednodavkovych blistrech,
které obsahuji 7 potahovanych tablet. Velikost baleni: 28 x 1 potahovand tableta. Podminky uchovavani: Prdsek pro perordini roztok: Uchovavejte pfi
teploteé do 25 °C v dobre uzaviené lahvicce. Rekonstituovany perordini roztok: Uchovavejte ve svislé poloze v plvodni jantarové hnédé sklenéné lahvicce
v chladnicce (2 °C az 8 °C), aby byl pripravek chranén pred svétlem. Perordinf roztok je mozno uchovat pfi pokojové teploté (do 40 °C) po dobu, kterd
nepresdhne v souctu 120 hodin (5 dnd) (podrobnéji viz SPC). Tabletova forma nevyzaduje zadné zvlastni teplotni podminky uchovavéani. Uchovavejte v
pUvodnim obalu, aby byl pfipravek chrdnén pred vihkosti. Datum registrace 26.3.2021. Datum vytvoieni textu Zkracené informace o pripravku:
1.10. 2025, aktualni verze Souhrnu Udajl o pfipravku je dostupné na www.sukl.gov.cz Registraéni ¢islo: EU/1/21/1531/001. Vydej Ié¢ivého pfipravku
je vazan na lékarsky predpis. LécCivy pfipravek je za urcitych podminek hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténti, vice na www.sukl.gov.cz.
Pred predepsanim pfipravku se prosim seznamte s Uplnym znénim SPC. Dalsi informace dostupné na adrese: Roche s.r.o., Futurama Business Park Bld F,
Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8, telefon 220 382 111. Drzitel rozhodnuti o registraci: Roche Registration GmbH, Némecko. Podrobné informace
na http://www.ema.europa.eu/.

¥ Tento lé¢ivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpe¢nosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby
hlasili jakakoli podezfeni na nezadouci Ucinky prostiednictvim webového formulare sukl.gov.cz/nezadouciucinky piipadné na adresu: Statni Ustav pro
kontrolu léciv Srobarova 49/48 100 00 Praha 10, e-mail: farmakovigilance@sukl.gov.cz

ROCHE s.ro., Futurama Business Park Bld F, Sokolovskd 685/136f, 18600 Praha 8
tel: +420220382111, e-mail: prague.info@roche.com, www.roche.cz
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OCREVUS® propojuje mozZnost
planovani rodiny s Gcinnou
kontrolou nad onemocnénim RS

OCREVUS® je vysoce Gcinnou lécbou (HET),
ktera je schvalena pro pouziti béhem kojeni.'”

OCREVUS® se svym dlouhodobym Gcéinkem prinasi
klid a 1écebné pokryti béhem téhotenstvi bez
potreby aplikace dalsi davky |éku a zaroven
nevyzaduje obnoveni |écby ihned po porodu:’?

Reference: 1. SPC Ocrevus (okrelizumab), datum posledni revize 13.2.2025. 2. Bove R et al. Presented at ECTRIMS 2024 (Oral O39).
Vysvétlivky: RS - roztrousena skleréza, SC - subkutanné.

Zeny v reprodukénim véku by mélﬁ béhem lécby pripravkem OCREVUS®, a jesté po dobu 4 mésict od podani posledni davky, pouzivat antikoncepci. Pfipravek OCREVUS® by se mél
béhem téhotenstvi uzivat pouze tehdy, pokud pfinos pro matku prevazuje nad moznym rizikem pro plod." OCREVUS® Ize uzivat béhem kojenti, a to od nékolika dnii po porodu.!

Zkracena informace o pfipravku Ocrevus 300 mg koncentrat pro infuzni roztok a Ocrevus 920 mg injekéni roztok

U¢inna latka: okrelizumab. Indikace: Pripravek je indikovan k lé¢bé dospélych pacientd s relabujicimi formami roztrousené sklerdzy s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky
nebo pomoci zobrazovacich metod. Pfipravek je indikovan k [é¢bé dospélych pacientt s ¢asnou primarné progresivni roztrousenou sklerézou, s ohledem na délku trvani onemocnéni,
stupen disability a zobrazovacimi metodami prokazanou zanétlivou aktivitu. Davkovani a zpisob podani: Koncentrat 300 mg pro infuzni roztok a intravendzni podani (i.v.): Uvodni davka
600 mg se podava jako dvé samostatné 300 mg intravendzni infuze v odstupu dvou tydn(. Nasledné davky se podavaji jako jedna 600 mg intravendzni infuze jednou za 6 mésict. Dalsi
podrobnosti naleznete v SPC. Injekéni roztok 920 mg okrelizumabu ve 23 ml s rekombinantni lidskou hyaluronidazou (rHuPH20) pro subkutanni podani (s.c.): 920 mg podavanych
kazdych 6 mésicl subkutanni injekci v oblasti bficha po dobu pfiblizné 10 minut. Uvodni davku neni tfeba délit do vice podani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [é¢ivou latku nebo
na kteroukoli pomocnou latku, sou¢asné aktivni infekce, pacienti v zavazném imunokompromitovaném stavu, znamé aktivni maligni onemocnéni. Upozornéni: Pfi podavani se mohou
vyskytnout reakce souvisejici s infuzi u i.v. podéni (IRR) nebo reakce na injekci u s.c. podéni (IR). Pfiznaky mohu nastat v pribéhu jakéhokoliv podanti, ale nej¢astéji béhem prvniho podani
av pribéhu 24 hodin od podani. U i.v. podani nejcastéji IRR jako je pruritus, vyrazka, urtika, erytém, iritace hrdla, bolest orofaryngu, dyspnoe, faryngeélni nebo laryngeélni edém, zrudnuti,
hypotenze, horecka, Unava, bolest hlavy, zévrat, nauzea, tachykardie a anafylaxe. U s.c. podani nejéastéji IR v misté vpichu jako je erytém, bolest, otok a pruritus. Nejcastéjsi systémové
IR byly bolest hlavy a nauzea. Hypersenzitivni reakce se mohou u obou lékovych forem projevit v prabéhu jakéhokoliv podéni, ale typicky se neprojevuji v prabéhu prvniho podani.
U néslednych podani se mohou objevit zavaznéjsi nez dfive pozorované pfiznaky, nebo nové zavazné pfiznaky. Pacienti se zndmou IgE zprostiedkovanou hypersenzitivitou na okrelizumab
nebo kteroukoliv pomocnou latku nesméji byt timto pfipravkem léceni. Infekce: okrelizumab nesmi byt podavén pfi aktivni infekci a az do jejiho odeznéni. Tézce imunokompromitovani
pacienti (napf. s lymfopenii, neutropenii, hypogamaglobulinemii) by neméli byt timto pfipravkem |éceni. Reaktivace viru hepatitidy B (HBV) jiz byla pfi 1é¢bé anti-CD20 hlasena a méla
v nékterych pripadech za nasledek fulminantni hepatitidu, jaterni selhani a smrt. Pfed zahéjenim lé¢by okrelizumabem musi byt proveden screening HBV podle mistni praxe. Aktivni HBV
je kontraindikaci lé¢by okrelizumabem. Pfipady pozdni neutropenie byly hlaseny u s.c. formy nejméné 4 tydny po podani, vétsinou st. 1 a 2, v nékolika piipadech i st. 3 a 4. Pii podezieni
na infekci je doporuceno sledovani hodnot neutrofild v krvi. Znama aktivni malignita je kontraindikaci lé¢by okrelizumabem. Lé¢ba zdvazné imunokompromitovanych pacientd nesmi byt
zapocata, dokud se stav nevyfesi. Ockovani zivymi nebo atenuovanymi vakcinami se v pribéhu lécby a dokud nedojde k doplnéni B-lymfocytd nedoporucuje. Pacienti, ktefi potiebuji
ockovéni, musi svou imunizaci dokoncit nejméné 6 tydnu pred zahajenim |é¢by okrelizumabem. Doporucuje se ockovat pacienty sezénnimi usmrcenymi chfipkovymi vakcinami. Lékové
interakce se nepfedpokladaji, protoze okrelizumab se z obéhu odstrariuje katabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi pouzivat antikoncepci béhem lécby pripravkem
a 4 mésice po poslednim podani. Okrelizumab mize byt béhem kojeni pouzivan jiz par dni po porodu. Nezadouci G€inky byly nejéastéji hlaseny jako IRR, IR a infekce. Podminky
uchovavani: Lahvicky uchovévejte v chladni¢ce (2°C-8°C), chrante pred mrazem a svétlem. Baleni pfipravku: 10 ml koncentrétu (i.v. podani) a 23 ml injekéniho roztoku (s.c. podani)
v bezbarvé sklenéné injekéni lahvicce. Drzitel registraéniho rozhodnuti: Roche Registration GmbH, Grenzach - Wyhlen, Némecko. Registraéni €islo: EU/1/17/1231/001-3. Datum prvni
registrace: 8.1.2018. Datum vytvofeni textu Zkracené informace o pfipravku: 13.2.2025, aktuélni verze SPC je dostupna na www.sukl.cz a www.roche.cz/cs/produkty-vpois.html.

Vydej lécivého pripravku je vazan na Iékaisky predpis. Pfipravek je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim Souhrnu
dajli o pfipravku Ocrevus. Podrobné informace k dispozici na www.ema.europa.eu. pfipadné na adrese: Roche s.r.o., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8,
telefon 220 382 111.

ROCHE s.r.0., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8, tel.: +420 220 382 111, e-mail: prague.info@roche.com, www.roche.cz
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