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Emgality.

(galkanezumab)mjekce

v v,

Emgality prokazala ve studiich epizodicke migrény vyssi miry odpovédi o 50 %, 75% a

100 % ve snizeni prumérného poctu MHD v kazdém mésici oproti placebu :
Rychly nastup ucinku v 1. tydnu a setrvala odpovéd do 6. mésice34

Zkraceny souhrn udajl o pfipravku:

EMGALITY 120mg mjekcm roztok v predplnéném peru. U¢inna latka: Galkanezumab 120mg v Tml.
Indikace: Profylaxe migrény u dospélych, ktefi trpi migrénou nejméné 4 dny v mésici. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na 1écivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: O nazvu
a Sarzi podavaného pripravku ma byt veden jednoznacny zdznam z ddvodu sledovatelnosti. U pacientl
s vyznamnymi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi nejsou k dispozici Udaje o bezpecnosti. Byly hlaseny
zadvazné hypersenzitivni reakce vcetné anafylaxe, angioedému a kopfrivky. Tyto reakce se mohou
vyskytnout do 1dne po podani galkanezumabu, byly vsak také hlaseny pripady se zpozdénym nastupem
(v rozmezi od 1 dne do 4 tydnu po podani). V pripadé zédvazné hypersenzitivni reakce ihned pfipravek
vysadte a zahajte odpovidajici lécbu. Pacienti maji byt o moznosti opozdéného nastupu hypersenzitivni
reakce informovani a maji byt pouceni, aby kontaktovali svého lékare. EMGALITY obsahuje méné
nez Tmmol (23mg) sodiku ve 120mg davce. EMGALITY mdze mit mirny vliv na schopnost fidit nebo
obsluhovat stroje. Nezadouci pFihody: Nejcastéji hlasenymi nezddoucimi Ucinky byly bolest a reakce
v misté vpichu injekce, zavrat, zdcpa, pruritus, vyrazka a kopfivka. Po 12 mésicich lécby se objevily az
u 12,5% pacientd protilatky proti [éCivé latce, avsak jejich pfitomnost neovlivhovala farmakokinetiku,
Ucinnost nebo bezpecnost. Interakce: Lékové interakce nebyly hodnoceny, nepredpokladaji se
farmakokinetické interakce. Dostupné Iékové formy: Baleni s 1 pfedplnénym perem. Davkovani a zpusob
podani: Doporuc¢end davka je 120mg subkutanné jednou za mésic, s prvni Uvodni davkou 240mg.
Prinos lécby ma byt zhodnocen po 3 mésicich [écby. Farmakokinetika neni ovlivnéna vékem. U mirné
az stredné zavazné poruchy ledvin ¢&i jater neni treba Uprava davky. Existuji jen omezené informace
0 pacientech =65 let. Téhotenstvi a kojeni: Z preventivnich divodu je vhodné se podavani EMGALITY
v téhotenstvi vyhnout. Nelze vyloucit riziko pro kojené déti, zejména v prvnich dnech po porodu.
Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2°C - 8°C), chrante pfed mrazem a pred svétlem.
EMGALITY je mozné uchovavat mimo chladni¢ku az po dobu 7 dni pri teplotdch do 30°C. Roztok
neprotiepavat. Drzitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Nederland BV. Papendorpseweg 83, 3528 BJ
Utrecht, Nizozemsko. Registraéni ¢éislo: EU/1/18/1330/001. Posledni revize SPC: Brezen 2024.

Vydej pripravku je vazan na lékarsky predpis a pfipravek je hrazen z verejného zdravotniho pojisténi.
Pred predepsanim se prosim seznamte s Uplnym znénim Souhrnu Udajd o pfipravku - Uplné znéni obdrzite na www.sukl.cz anebo na adrese:
www.lilly.com/cz

ELILILLY CR, sr.o., Pobfezni 12,186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111. PP-GZ-CZ-0250

Pro dalsi informace kontaktujte: Organon Czech Republic s.r.o., sidlo: Narodni 135/14, Nové Mésto, 110 00 Praha 1,
Ceska republika, e-mail: dpoc.czech@organon.com, tel: +420 233 010 300, webova stranka: www.organoncare.cz.
CZ-EMG-110013. © 2024 Lilly and Organon. All rights reserved. EMGALITY, LILLY and the LILLY logo are registered

trademarks of Lilly and Company. ORGANON and the ORGANON logo are registered trademarks of NV. Organon.
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) PROGRAM
12. KONFERENCE NEUROLOGIE PRO PRAXI / STREDA 29. 1. 2025

Streda 29. 1. 2025

9.00-9.10 SLAVNOSTNI ZAHAJENI
MUDr. Jiti Polivka, CSc., prof. MUDr. Ivana Stétkafova, CSc., MHA

9.10-10.40 PARKINSONOVA NEMOC
odborny garant prof. MUDr. Robert Jech, Ph.D.
®  Poruchy fizeni pohybu - tivod do problematiky — prof. MUDr. Robert Jech, Ph.D. (10 min.)
m  Preklinicka a ¢asna faze Parkinsonovy nemoci - diagnostika a Ié¢ba - doc. MUDr. Hana Brozova, Ph.D. (40 min.)
B  Motorické a non-motorické komplikace Parkinsonovy nemoci - personalizovana terapie -
MUDr. Filip Razicka, Ph.D. (40 min.)

10.40-11.00 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ABBVIE s.r. 0.
B Aquipta - novinka v peroralni profylaxi migrény - MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D. (20 min.)

11.00-11.30 PRESTAVKA

11.30-13.00 TRES, DYSTONIE, CHOREA
odborny garant prof. MUDr. Robert Jech, Ph.D.
m Tres - diagnostika a lécba - prof. MUDr. Evzen Razicka, DrSc. (30 min.)
B Dystonie - diagnostika a lé¢ba - prof. MUDr. Robert Jech, Ph.D. (30 min.)
® Chorea - diagnostika a lé¢ba - prof. MUDr. Jan Roth, CSc. (30 min.)

13.00-13.50 PRESTAVKA, OBED

13.50-15.20 HEREDITARNI NEUROPATIE

odborny garant MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.

m Dédi¢né polyneuropatie z pohledu klinického genetika - MUDr. Emilie Vyhnalkovd, Ph.D. (20 min.)
Hereditarni neuropatie Charcot-Marie-Tooth - up-date 2024 - MUDr. Radim Mazanec, Ph.D. (20 min.)
Hereditarni senzitivni a autonomni neuropatie (HSAN) - MUDr. Pavel Kunc, Ph.D. (20 min.)
Hereditarni neuropatie se sklonem k tlakovym parézam (HNPP) - MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D. (18 min.)
Distalni hereditarni motoricka neuropatie (dHMN) - MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D. (12 min.)

15.20-16.10 VARIA - NOVINKY V LECBE NEUROLOGICKYCH ONEMOCNENI
B  Mozkova atrofie u roztrousené sklerézy: Pro¢ a jak ji sledovat? - MUDr. Marek Peterka (20 min.)
Predndska podporovand spolecnosti Bristol-Myers Squibb spol. s r. o.
®  Novinky v Ié¢bé RS: Ocrevus SC — MUDr. Marek Peterka, MUDr. Marta Vachova (20 min.)
Predndska podporovand spolecnosti ROCHE s. r. o.
® Jednoduchost v Iécbé fokalni epilepsie aneb zkusenost s brivaracetamem z praxe - MUDr. Jana Zarubova (10 min.)
Predndska podporovand spolecnosti UCBss. r. 0.

16.10-16.30 PRESTAVKA

16.30-17.00 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ORGANON CZECH REPUBLICs.r. 0.
B  Galkanezumab - zkusenosti z klinické praxe - MUDr. Jolana Mrackova, Ph.D. (30 min.)

17.00-18.15 KONTROVERZE BOLESTIHLAVY
odborny garant MUDr. Tomas Nezadal, Ph.D.
H Lécime spravné ataku migrény? - MUDr. Kristyna Blazkova (25 min.)
m  Profylakticka lécba migrény - délame to dobfe? - MUDr. Tomas Nezéadal, Ph.D. (25 min.)
B Budouci nové terapeutické cile u migrény - MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D. (25 min.)

18.15-18.35 CO JESTE MUZEME UDELAT PRO PACIENTY S MIGRENOU - MUDr. Jolana Mrac¢kova, Ph.D. (20 min.)
Predndska podporovand spolecnosti Pfizer, spol. sr. o.
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) MAYZENT.

siponimod

JE NA CASE ZPOMALIT SEKUNDARNI PROGRESI.

JE CAS PRO MAYZENT' |

¥l =

PRVNI A JEDINA PERORALNI LECBA SPECIFICKY INDIKOVANA
PRO SPRS S AKTIVNIM ONEMOCNENIM 2

Il

Selektivni mechanismus Géinku Setrvalda Géinnost po dobu 5 let prokdzand Zpomaleni progrese disability Ovéfieny bezpeénostni
cilici na zénét s vivem na v extenzi studie EXPAND demonstruje benefit a pozitivni ovlivnéni profilarychla
neurodegenerativni procesy véasného zahdjeni 1é€by pfipravkem MAYZENT " ° kognitivnich funkci "’ reverzibilita G&inku

46+ 85, 25, 31 374 23,

= 2 &8 a8 9o

7%

4bodového zhorseni 3mésiéni 6mésicni celkové atrofie

v testu SDMT "~ potvrzené progrese disability '’ mozkové tkané '***

roéni &etnosti relapst v poétu T1 Gd+ lézi

ientt

Ikrécend informace « MAYZENT 0,25 mg potahované tablety, MAYZENT 1 mg potahované tablety, MAYZENT 2 mg potahované tablety » SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje 0,25 mg, 1 mg nebo 2 mg siponimodu jako siponimod s kyselinou fumarovou. Indikace:
Pripravek Mayzent je indikovén k Iéghe dospélych pacientii se sekunddmé progresivni roztrousenou sklerdzou (SPMS) s aktivnim onemocnénim doloZenym relapsy nebo zanétlivou aktivitou pomoci zobrazovacich metod. Dévkovani: Pred zahdjenim 165by musi byt u pacienta zjistén
genotyp CYP2CY kvill zjiSténi typu metabolizéra CYP2C9. Pacienti s genotypem GYP2C3 ™33 nesmi siponimod uZivat. LéEbu je nutné zahdjit titratnim balenim, iniciace trvé 5 dni. LéSba zatind dévkou 0,25 mg jednou denné ve dnech 1 a 2, nsledovand davkou 0,5 mg v den 3,
0,75mgvden4,a 125 mgvden 5, aby bylo u pacienta dosazeno predepsané udrzovaci davky siponimodu potinaje dnem 6. U pacientii s genotypem CYP20923 nebo *1*3 je doporuzend udrzovaci dévka 1 mg denné, u pacientii s ostatnimi genotypy CYP2C je 2 mg.
Pripravek Mayzent se uziv jednou denné. Pokud b&hem prunich 6 dnii 162by pacient zapomene uZit denni titragni ddvku, je nutné znovu zahdjit I66bu novym titracnim balenim. Pokud dojde k vynechani davky behem udrZovaci 6cby, je nutng uZit predepsanou dévku v ndsledujici
plénovanou dobu, nésledujici dévka se nesmi zdvojnésobovat. Pokud jsou béhem udrZovaci Iéghy vynechény 4 nebo vice po sobé jdoucich dennich dévek, je nutné I6Ebu siponimodem znovu zahajit s novym titragnim balenim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivou latku nebo
na arasidy, sdju nebo na kteroukoli pomocnou létku. Syndrom imunodeficience. Progresivni multifokélni leukoencefalopatie nebo kryptokokova meningitida v anamnéze. Aktivni maligni onemocnéni. Tézka porucha funkce jater (Child-Pugh tfida C). Pacienti, ktefi prodélali béhem
predchozich 6 mésicd infarkt myokardu (IM), nestabilni anginu pectoris, iktus, tranzitorni ischemickou ataku (TIA), dekompenzované srdecni selhani (vyZadujicf hospitalizaci), nebo srdegni selhéni tFidy Ill/IV dle New York Heart Association (NYHA). Pacienti s atrioventrikuldrnf
(AV) blokédou druhého stupné Mobitz I, AV blokédou tFetiho stupné, sino-atrialni srdegni blokédou nebo sick-sinus syndromem v anamnéze, pokud nemaji kardiostimuldtor. Pacienti homozygotni pro genotyp CYP2C3™3 (CYP2C9 3 *3) (slabi metabolizéi). BEhem t8hotenstvi
nebo u Zen, které mohou otghotnét a nepouzivaji dcinnou antikoncepei. Zviastni upozornéni/ varovni: Infekce: Pred zahdjenim 16thy mé byt k dispozici aktudlni kompletni krevni obraz. Je doporucieno kontrolovat krevni obraz 3 az 4 mésice po zahdjeni Iéchy a poté alespori jednou
roéné, a v pripads znamek infekce. Pokud se u pacienta rozvine zévaznd infekce, je tFeba zvazit perusent Iécby siponimodem. Pacienti se znamkami a piznaky odpovidajicimi kryptokokové meningitidé (CM) maji byt neprodiend diagnosticky vySetfeni. Do vylouteni CM musi byt
6&ba siponimodem prerusena. Pokud je diagnostikovana CM, je nutné zahéjit odpovidajici Iécbu. Lékati musi vénovat pozomost klinickym pFiznakiim nebo ndlezim na magneticke rezonanci (MRI) naznacujicim moznost progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML). Pokud
existuje podezFeni na PML, musi byt do vyloueni PML Iécba siponimodem prerusena. Pokud je PML potvrzena, [étha siponimodem musf byt ukongena. Herpetickd virova infekce: Pfipady herpeticke virové infekce (véetné pripadd meningitidy nebo meningoencefalitidy zpdsobeng
viry varice/a zoster [VI\]) se vyskytly pfi uzivéni siponimodu kdykoliv v pribéhu léchy. Pokud se objevi herpeticka meningitida nebo meningoencefalitida, musf byt Iétha siponimodem prerusena a je nutné nasadit vhodnou léghu prislusné infekce. Pacienti bez Iékafem potvrzené
anamnézy planjch nestovic nebo zdokumentované Gpiné vakcinace proti VZV maji byt pred zahdjenim terapie siponimodem vySetfeni na pritomnost protilatek proti VZV. U pacient bez protildtek je doporucena pred zahdjenim I6tby siponimodem tplnd vakcinace varicellovou
vakeinou, picemz zahdjeni I6chy mé byt odloZeno o 1 mésic, aby se mohl vyvinout plny ticinek vakcinace. Makuldrni edém: Pri 6cbé siponimodem je nutnd obezfetnost u pacientii s diabetes mellitus v anamnéze, uveitidou nebo zakladni/ soubéznou chorobou sitnice kviili moznému
vyseni rizika makuldriho edému. Doporucuje se, aby tito pacienti podstoupili pred zahajenim Iéghy otni vySetfeni a nasledna kontrolni vySeteni béhem Iécby siponimodem kvili detekei makuldriho edému. Pokud se u pacienta objevi makulari edém, doporucuje se Iécbu
siponimodem prerusit. Bradyarytmie: Z preventivnich divodd majf bt sledovani pacienti s nsledujicimi srdecnimi stavy (sinusové bradykardie (srdecni puls <55 tepd za min), AV blokada prvniho nebo druhého stupné [Mabitz I] v anamnéze, infarkt myokardu v anamnéze, nebo
srdetni selhdniv anamnéze (pacienti s NYHA tFidy | a If) po dobu 8 hodin po pruni ddvee siponimodu kvili zndmkam a pFiznakim bradykardie. U téchto pacientd se doporutuje natotit elektrokardiogram (EKG) pfed poddnim davky a na kanci obdabi sledovani. Funkee jater: Pred
zahdjenim Iégby pripravkem Mayzent by mély byt k dispozici aktudlni hodnoty aminotransferdz a bilirubinu. U pacient, u kterych se rozvinou priznaky ukazujfci na jaterni poSkozeni, majf byt zkontrolovény hladiny jaternich enzymd a siponimod mé byt vysazen, pokud se potvrd?
vyznamné poskozeni jater. Kozni neoplazmata: Bazaliom (BCC) a dalsi koznf novotvary, véetng spinoceluldrniho karcinomu (SCC), byly hidSeny u pacientll uzivajicich siponimod, zejména u pacient(i s delsf dobou Iéghy. U vech pacientdl se doporucuje pfi zahdjeni 16Eby vySetfent
kiize a poté kazdych 6 aZ 12 mésicdi s prihlédnutim ke klinickému posouzeni. PFi delsim trvan I66by musf byt provadéna pecliva kozni vySetfeni. Pacienti maji byt upozornéni, aby okamzité hldsili jakékoli podezielé kozni Iéze svému Iékafi. NeoGekdvand neurologicke nebo
psychiatrické priznaky/zndmky: Pokud se u pacienta lécengho siponimodem objevi jakékoliv neocekavané neurologicke nebo psychiatrické znamky/ priznaky nebo zrychlend neurologicke zhorSeni stavu, je nutné neprodlené fyzikalni a neurologické vySetfeni a zvazit vySetren MRI
s ohledem na mozny vyskyt PRES. Genotyp CYP2C3: Pred zahdjenim IEcby siponimodem musi bjt u pacient zjistén genotyp CYP209 kvl zjisténi typu metabolizéra CYP2C3. Pacienti homozygotni pro CYP2C9™3 (genotyp CYP2C9 3™ 3: priblizné 0,3 aZ 0.4 % populace) nesmi
byt siponimodem Iéceni. Interakee: Pfi soutasném poddvéni cytostatik, imunomoduldtord nebo imunosupresiv a béhem tydni po ukongent jejich podavani je nutnd opatrnost. Zahajeni Iégby po alemtuzumabu se nedoporucuje, pokud prinosy jasné neprevazi rizika. Béhem zahdjeni
68by siponimodem nemajf byt uZivana soucasné antiarytmika tfidy la (napf. chinidin, prokainamid) nebo tFidy IIl (napf. amiodaron, sotalol), pipravky prodiuzujici QT interval se znamymi arytmogennimi vlastnostmi, blokatory vépnikovych kandld snizujic srdegni frekvenci (napf.
verapamil nebo diltiazem) nebo dalsflatky, které mohou sniZovat srdecni frekvenci (nap. ivabradin nebo digoxin) kviili moznym aditivnim Gtink{im na srdetni frekvenci. Pokud je I6tha zvazovéna u pacient s vySe uvedenymi rizikovymi faktory, doporuguje se pred zahdjenim l6Sby
konzultovat kardiologa s cilem urgit nejvhodnéjsi monitorovéni pro zahdjeni 6Eby nebo ohledné prechodu na gk snizujicr srdegni frekvenci. Pri zahajovén I6cby siponimodem u pacient 16Senych betablokétory je nutnd opatmost kvdli aditivnim GGinkim na snizenf srdegni
frekvence. Létba betablokatory miZe byt zahdjena u pacientd 16Zenych stdlou udrZovaci dévkou siponimodu. PouZiti Zivjch atenuovanych vakein mize vést k riziku infekee, a je proto tFeba se mu b&hem Iéghy siponimodem a po dobu aZ 4 tydnd po jejim ukongeni vyhnout. BEhem
6Ehy siponimodem a aZ 4 tjdny po ni miZe byt vakcinace méné Gginnd. Uginnost vakcinace nenf povazovana za ohrozenou, pokud je Iétha siponimodem pozastavena v obdobi 1 tyden pred otkovanim a aZ do 4 tydnii po ogkovani. Vzhledem k vjznamnému zvySeni expozice
siponimodu se nedoporucuje soutasné uzivani siponimodu a Iégivych pripravkd, které zpisobujf stredng silnou inhibici CYP2C3 a stiedné silnou nebo silnou inhibici CYP3A4. Siponimod Ize kombinovat s vétSinou typd induktord CYP2C3 a CYP3A4. Nicméné s ohledem na
otekdvany pokles expozice siponimodu, je nutné zvéit vhodnost a mozny prospéch I€Eby, pokud je siponimod kombinovén se silnymi induktory CYP3A4/stfedné silngmi induktory CYP2CS (napt. karbamazepin) u vech pacientd bez ohledu na genotyp nebo se stfedné silnymi
CYP3A4 induktory (napf. modafinil) u pacientd s genotypem CYP2C9™1" 3 nebo *2*3. Tehotenstvi a kajeni: Pred zahdjenim Iéchy Zen ve fertilnim véku musi byt k dispozici negativni vysledek téhotenského testu. Zeny ve fertiinim véku musf pouzivat Ginnou antikoncepci bhem
66by a po dobu nejméné deseti dnii od posledni davky siponimodu. Pokud Zena otéhotni behem I6Sby, musf byt siponimod vysazen. Siponimod nemd byt uzivan behem kojeni. NeZédouci ginky: Velmi Gasté: Bolest hlavy, hypertenze, 2vySené hodnoty jaternich funkenich testd.
Casté: Herpes zoster, melanocytovy naevus, bazocelulami karcinom, lymfopenie, zdvrat, zachvaty KFeci, tres, makuldmi edém, bradykardie, atrioventrikuldni blokdda (prvého a druhého stupng), nauzea, prijem, bolest koncetin, periferni otok, astenie, snizené hodnoty plicnich
funkénich testl. Ja/sy neZadoucy dcinky - viz dpind informace o pijpravku. Podminky uchovavani: Uchovaveite pfi teploté do 25 °C. Dostupnd Iékové formy/velikosti baleni: Mayzent 0,25 mg: PA/AI/PVG/Al blistry v titragnim baleni (pouzdru) obsahujicim 12 potahovanyich
tablet. Mayzent 1 mg: PA/AI/PVG/Al blistry v baleni obsahujicim 28 potahovanych tablet, Mayzent 2 mg: PA/AI/PVC/AI blistry v baleni obsahujicim 28 potahovanych tablet. Poznamka: Drive ne7 Iék predepiete, prectéte si peclivé pinou informaci o piipravku. Reg. ..
EU/1/19/1414/001,003 a 007. Datum registrace: 13.1.2020. Datum posledni revize textu SPC: 19.09.2024. Dritel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Em Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vyidey piipravku je vézén na lékaisky predpis,
pripravek je hrazen z prostiedka veigného zaravotniho pojistént.

Reference: 1. SPC Mayzent. 2. Kappos L, et al; Siponimod versus placebo in secondary progressive multiple sclerosis (EXPAND): a double-blind, randomised, phase 3 study. Lancet. 2018; 3391: 1263-1273. 3. Behrangi N, et al. Mechanism of Siponimod: Anti-Inflammatory and
Neuroprotective Mode of Action. Cells 2019, 8(1), 24; https://doi.org/ 10.3390/ cells8010024. 4. Arnold DL, et al. Efficacy of siponimod on cortical grey matter and thalamic volume in patients with secondary progressive multiple sclerosisresults of the EXPAND study. Poster
presented at the 35th ECTRIMS September 11-13, 2019; Stockholm, Sweden. 5. Penner K, et al. Effect of sipanimod on cognitive processing speed in SPMS patients with active and non-active disease. Poster Presentation at the 8th Joint ACTRIMS-ECTRIMS Meeting,
MSVirtual2020, September 11-13, 2020, Poster Nr. 0806. 8. Giovannoni G, et al. Sustained reduction of disability and cognitive decline with long-term siponimod treatment in patients with active SPMS: EXPAND data up to b years. Poster Presentation at the 8th Joint
ACTRIMS-ECTRIMS Megting, MSVirtual2020, September 11-13, 2020, Poster Nr. 0238. 7. Gold R, Kappos L, Bar-Or A, et al. Efficacy of siponimod in secondary progressive multiple sclerosis patients with active disease: the EXPAND study subgroup analysis. Poster presented at:
35th Congress of the Eurapean. 8. Benedict RHB, Cree B, Tomic D, et al. Impact of siponimod on cognition in patients with secondary progressive multiple sclerosis: phase 3 EXPAND study results. Poster presented at: AAN Meeting; April 26, 2018; Los Angeles, USA. Committee for
Treatment and Research in Multiple Sclerosis; September 11-13, 2013; Stockholm, Sweden.
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12. KONFERENCE NEUROLOGIE PRO PRAXI / CTVRTEK 30. 1. 2025

Ctvrtek 30. 1. 2025

9.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.20

11.20-11.40

11.40-13.00

13.00-13.45

13.45-15.00

15.00

NEUROPSYCHIATRIE

odborni garanti prof. MUDr. Jan Vevera, Ph.D., MUDr. Hana Vacovska

B Zachvaty epileptické, ¢i neepileptické? - MUDr. Hana Vacovskd, MUDr. Gisela Rytifova (50 min.)

®  Neuropsychiatrie u seniori: Co nas spojuje s pfibyvajicim vékem? - MUDr. Ester Tupova (15 min.)
®  Pacientska agrese a nasili, rizika, ovlivnéni a prevence - prof. MUDr. Jan Vevera, Ph.D. (25 min.)

SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ANGELINI PHARMA CESKA REPUBLIKA s. r. 0.
B Zaostfeno na sodikovy kanal - MUDr. Hana Vacovskd, MUDr. Gisela Rytifové (30 min.)

PRESTAVKA

SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI BIOGEN (CZECH REPUBLIC) s. r. 0.
m Lécba roztrousené sklerozy a planovani rodi¢ovstvi - MUDr. lvana Obhlidalova (20 min.)

NOVINKY U AUTOIMUNITNICH ONEMOCNENI

odborna garantka prof. MUDr. lvana Stétkafova, CSc., MHA

®  Smouldering MS (,,doutnajici RS”) — MUDr. Marek Peterka (15 min.)

Neuromyelitis optica, spektrum onemocnéni (NMOSD) - MUDr. Hana Kasparova (15 min.)

Jak je to s novymi moznostmi lécby? - MUDr. Jakub Vejskal (15 min.)

I Jak slozita je nékdy diagnostika - prof. MUDr. lvana Stétkafova, CSc., MHA, MUDr. Katarina Pola¢kova (15 min.)
Nova diagnosticka kritéria RS - MUDr. Marek Peterka, MUDr. Eliska Kopacova (20 min.)

Predndska podporovand spolecnosti Novartis s. r. o.

PRESTAVKA, OBED

SOUTEZNIi BLOK KAZUISTIK
odborni garanti prof. MUDr. lvana Stétkafova, CSc., MHA, MUDr. Jifi Polivka, CSc.
B Od parestezii pfes miSni ataku ke konecné diagnéze - MUDr. Natalia Cvengro3ova (10 min.)
B Kdyz meningitida neni meningitida: VSechny cesty zacinaji na neurologii — MUDr. David Frohlich,
MUDr. Magda Michalovova, MUDr. Tomas Peisker, Ph.D., prof. MUDF. lvana Stétkafova, CSc., MHA (10 min.)
B Mohu fidit kamion? - MUDr. Kristyna Janotova, doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D., MUDr. Zdenék Kunas (10 min.)
= Il Misni léze - MUDr. Viktorie Neumannova, MUDr. Adam Vachal, MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D. (10 min.)
m  Prekvapeni v likvoru jako pfic¢ina horecky nejasné etiologie - MUDr. Martin Richnavsky,
MUDr. Barbora Cerna (10 min.)

B Paroxyzmalne dyskinézy: Vyzva diferencialnej diagnostiky — MUDr. Katarina Schwarzova, MBA (10 min.)

Na zdvér bloku kazuistik probéhne hlasovdni publika o nejlepsi sdélent.

PREDPOKLADANY ZAVER KONFERENCE, LOSOVANI ANKETY

I interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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_——=  SUBKUTANNIi APLIKACE )
TYSABRL - pohodii a flexibilita 7

(natalizumab) pro pacienty i lékare.] 5‘

SUBCUTANEOUS USE | 300mg

Pro dospélé pacienty s vysoce aktivni
relabujici remitujici roztrousenou sklerézou? |

*Konkrétni skupiny pacienti a popis terapeutickych indikaci naleznete v SPCv ¢asti 4.1 Terapeutické indikace a ve zkrdcené informaci o pfipravku uvedené nize.

Reference: 1. ALONSO TORRES, Ana Maria, et al. Cost-analysis of subcutaneous vs intravenous administration of natalizumab sclerosis in Spain. Poster presented at EAN,
June 25-28.2022, Vienna, Austria, EP0-393. 2. SPC Tysabri, posledni revize textu 09/2024.

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU TYSABRI ) e

Nézev pripravku: Tysabri 150 mg injekénf roztok v predplnéné injekén stifkacce. SloZeni: Jeden ml injekcniho roztoku obsahuje 150 mg natalizumabu. Uplng seznam pomocnyich ldtek je uveden v SPC. Terapeuttické indikace: Tysabrije indikovn
vmonoterapii jako onemocnéni modifikujicf 1é¢ba u dospélyich s vysoce aktivn relabujict remitujict roztrousenou sklerzou (RRRS) u ndsledujicich skupin pacientl: pacienti s vysoce aktivim anemocnérim riavzdory dplnému a adekvatnimu lécebnému cyklu s
alespoi jednou onemocnéni modifikujicf écbou (DMT) (vyjimky a informace o vymyvacich obdobich (wash-out perioddch) jsou uvedeny v bodech 44 a 5.1 SPC) nebo pacienti s ychle se vywijeicf €2kou RRRS, definovanou 2 nebo vice relapsy vjednomroceas
nebovice gadoliniem zkontrastnénymilozisky na magnetické rezonanci (MR) mozku nebo vyiznamnym zvySenim poctu T2 lozisek ve srovnénis predchozim nedévno provedenym MR. Davkovani azplisob podani: L écbu mé zahajovatanepfetrZité sledovat
odborny|ékar sezkusenostmiv diagnosticealéchéneurologickyich onemocnénina pracovistich se snadnym pristupem k MR. Pacient, kteffjsou 1éceni timto Iécivym pifpravkem, musfobdrzet kartu pacientaamusibytinformovanio rizicich tohoto lécivého pipravku.
Po 2letech écby musi byt pacienti znovu informovani orizicich, predevsim o zvySenémriziku progresivni muttifokdlnileukoencefalopatie (PML), aspolu se svymi pecovateli musf byt pouceni o casnyich priznacich PML. Pripravek md podévat zdravotnicky pracovnik
vyhradné pomocf subkutdnnf (s.c) injekee. Pripravek nenf urcen k podéni formou intravendznf (i) infuze. Doporucend dévka pro subkuténni poddn je 300 mg jednou za 4 tydny. Vzhledem k tomu, Ze jedna pfedpinénd injeken stifkacka obsahuje 150 mg
natalizumabu, pacientovi je tfeba podat dvé predplnéné injekéni stifkacky. Drundinjekce ma byt poddna do 30 minut po prvnfinjekci. Subkuténnfinjekce se majf poddvat do stehina, bricha nebo zadni strany horni ¢asti paze. Druhou ijekije tfeba podat vicenez 3 cm
od mista aplikace prvniinjekee. V/ pifpade prvnich Sesti ddvek natalizumabu je tfeba u pacientti dosud nelécenyich natalizumabem béhem poddvéniinjekcfa 1 hodinu po aplikacisledovat znédmky a priznaky reakcina injekdi, véetné hypersenziivity. U pacientd, ktef
jsouvsoucasné dobé [éceni natalizumabem a kterym bylo podanojiz nejméné 6 ddvek, nezavisle na zplisobu podanf natalizumabu pouzitého pro prvnich 6 davek, Ize u ndslednyich subkutdnnich injekc, pokud se u pacient(i neobjevi Zadné reakce na injekci/infuzi,
dleKiinického tsudku jednohodinovou dobu sledovéni po ddvee zkrétit nebo zcela vynechat. U pacientd, ktef iive dobre sndSelr alespor 6 davek natalizumabu, §. unichz se nevyskytly hypersenzitivni reakee, lze zvdzit poddvaniinjekcf natalizumabu zdravotnickym
pracovnikem mimolinické pracovisté (napr. doma). Rozhodnuitfo tom, Ze pacientovi budou podévany injekce mimo Klinické pracovisté, md byt ucinéno po vyhodnocenia doporuceni odbornym ékafem. Zdravotnictipracovnici majf pozomé sledovat casné zndmky
apfiznaky PML. Bezpecnosta ticinnost tohoto pripravku u détfa dospivajicich ve véku do 18 letnebyly stanaveny. Kontraindikace: Hypersenziivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku pripravku. PML. Pacienti se zvySenym rizikem oportunnich
infekef (O vCetné pacient(i s narusenou imunitou (véetné pacient(l podstupujicich imunosupresivni terapie nebo téch, u nichz doslo k narusenf imunity predchozimi terapiem). Kombinace s jinymi DMT. Znamd aktivnf malignf onemocnéni s vyjimkou pacientl
s bazoceluldmim karcnomem kiize. Zvlastni upozoréni PML: Pouziti tohoto [écivého pripravku byvé spojovéno se zvyenym rizikem PML, oportunniinfekci vyvolanou JC virem, kterd miZe byt fatélninebo vést k ©€zké invalicité. Ocborny 1ékaf musf spolu
s padientem individuainé posoudit vyhody arizika lécby piipravkem Tysabri. Pacienti musf byt po celou dobu échy sledovani v pravidelnych intervalech a majf byt spolu se svymi pecovateli pouceni o casnyich zndmkdch a priznacich PML. JCvirus rovnéZ zplisobuje
neuronopatii granuldmich bunék (GCN). Priznaky JCV GCN jsou podobné pifznakiim PML ({. cerebeldmf syndrom). Se zvySenym rizikem PML jsou spojeny nésleduicf rizikové faktory: piftomnost profildtek proti JC viru; trvéni Iéchy, zvIasté trvé-fi déle nez 2 roky;
uzivanfimunosupresiv pred podavanim pifpravku Tysabri. U pacienttl, kteff maji vsechny ti izikové faktory pro vznik PML, je riziko vzniku PML vyznamné vyssi. U pacienti testovanyich pozitivné na profilatky protiviru JC prodlouzeny interval davkovanf pifpravku
natalizumabu (priimémy interval dévkovdnije piiblizné 6 tydnd) naznacuje spojent s nizsim rizikem PML ve srovnéni se schvdlenym dévkovanim. Pokud je interval ddvkovani prodlouzeny, je nutnd opatrmost, protoze Ucinnost prodlouzeného intervalu ddvkovéni
nebyla stanovenaa souvisejicf pomér pifnostiarizik nenivsoucasnostizndmy. Snizenirizika vzniku PMLje zaloZeno na tidajich ziskanch pfiintravendznim zplisobu poddvani. Testovani protilatek protiviru JC: Serologické testovaniprotilatek protiviru JCse doporucuje
pred zahdjenim &ty nebo u pacientlilécenyich pripravkem Tysabr, ukteryich je stav protilétek nezndmy. Pacienti s negativnim ndlezem protildtek protiviru JCmohou byt presto vystaveniriziku vzniku PML. Doporucuje se apakované testovéni pacientlis negativnim
nalezem protilatek protiviru JCkazdyich 6 mésict. U pacientii s nizkou hodnotou indexu, ktefiv minulosti nebyliléceniimunosupresivy, se doporucuje opakované vysetreni kazdyich 6 mésictipo dosazeni?2 let échy. PouZitf plazmaferézy/vymeény plazmy (PLEX) nebo
intravendznihoimunoglobulinu (IVIG) miize ovlivnitvysledekinterpretace testu na protildtky protiviru JCv séru. Pacientinemajf byt testovanina protilétky protiviru JC do 2 tydnd po PLEX, ani do 6 mésfcti po podénf VIG. Screening PML pomod MR: Pred zahdjenim
Iéchy timto pripravkem musibytk dispozicijako reference soucasné MR (obvykle nestarsfjak 3 mésice) atotovySetrenise musfopakované provadétalespon jednouzarok. U pacienttise zvysenym rizikem PML je tiebazvazit castéff MR vySetfeniza pouzitizkraceného
protokolu (napf. kazdyich 3 a7 6 mésict). To zahmuje pacienty, kteff majf vSechny 3 rizikové faktory vzniku PML nebo kteff nebyli v minulosti Iéceni imunostipresivy, ale majf vysoky index profildtek protiviru JCa jsou léceni timto pripravkem déle nez 2 roky. Riziko
vzniku PML u pacientl lécenjch pripravkem Tysabri po dobu deléf nez 2 roky pfi hodnoté indexu < 09 je nizké a znacné se zvy3uje pfi hodnotéch indexu vy3sich nez 1,5. Nenf zndmo, zda u pacientli prevedenyich 2 DMT s imunosupresivnim dcinkem na lécbu
piipravkem Tysabri existuje zvyené riziko PML, proto majf byt tito pacienti Casteji sledovdni. Byly hldSeny pfipady asymptomatické PML na zakladé MR a pozitivniho ndlezu JCV DNAv mozkomiSnim moku. Pfi podezenina PML nebo JCV GCN se musf dalsf poddvani
pfipravku prerusit, dokud nebude PML vyloucena. PML byla hidSena po ukondenléchy timto pripravkem u pacienttl, u nichZ nebyly zjiStény ndlezy, které by na PMLv dobé ukonceniléchy upozorfiovaly. Pacientialékafi majf po ukonceniléchy pokracovat ve tejném
protokolu monitorovdn a naddle pozomé sledovat vyskyt jakychkoliv nowyich zndmek a piznakd, které mohou naznacovat PML, jesté priblizné po dobu dalsich 6 mésicti. Jestlize se u pacienta vyvine PML, musf byt poddvéni natalizumabu trvale ukonceno.
V' retrospektivnf analyze u pacient(i lécenych natalizumabem nebyl mezi pacienty, kterym byla provedena PLEX, a pacienty; kterym provedena nebyla, pozorovan Zadny rozdil ve 2letém preZiti od stanoveni diagndzy PML. PML a IRIS (imunorestitucni zanétlivy
syndrom): IRIS se vyskytuje éméF u viech pacientli s PML Iécenjich prfpravkem Tysabri po jeho vysazeni nebo eliminaci z abéhu. Infekce vcetné jinjch Ot Pfi poddvani tohoto [écivého pifpravku byly hidSeny jiné oportunnfinfekce, zvIdSté u pacientli s Crohnovou
nemoci, u nichZ doslo k naruSeni imunity nebo u nichz existovala vyznamnd komorbidita. Lécba timto pripravkem zvy3uje riziko rozvoje encefalitidy a meningitidy zplisobené viry herpes simplex a varicella zoster. V pripadé, Ze se u pacienta vyskytne herpetickd
encefalitida Gimeningitida, je tfeba poddvani tohoto écivého pripravku ukoncitazahéjitvhodnou lécbu. U pacientliécenyich pripravkem Tysabribyla pozorovdna akutniretindininekrdza (ARN), kterd milze vést ke ztraté zraku. Jestlizeje Kinicky diagnostikovana ARN,
jeutéchtopacienttinutné zvézit ukonceniléchy timto lécivym piipravkem. Pfi podezienina Ol je tfeba podévani pfipravku Tysabri pozastavit do doby, dokud nebude mozné takovou infekci vyloucit. Jestiize se u pacienta vyvine O, musfbyt podavani pripravku Tysabri
trvale ukonceno. Odborné poradenstv L ékarise musfobezndmits Informacemi pro ékare a Pokyny k Iécbé. Lékafi musfs pacientem prodiskutovatvyhody arizika lécby natalizumabem a pedat mu Kartu pacienta. Lékar a pacient musf podepsat Formuléie o zahdjent
Iéchy, pokracovaniv Iécbé a o ukoncen Iéchy. Pacienti musf byt pouceni, Ze v pripadg vyskytu jakékoliv infekce, musf svého Iékare informovat, Ze jsou Iéceni pfipravkem Tysabr. Zdravotnictf pracovnici, ktefi podévajf subkutdnnf injeki natalizumabu mimo Klinické
pracoviste (outsideadlinicaletting, 0CS), napr. doma, musi pro kazdého pacienta pred kazdym podénim vyplnit Kontrolnseznam pro poddnipifpravku mimo Klinické pracovisté (0CS). Hypersenziivita: S poddvdnim tohoto piipravku byly spojovény hypersenzitivni
reakce vCetné zdvaznyich systémovyich reakcfv pifpadé intravendzniho poddvani. Pacienti,u nichZ se objevila hypersenzitivnireakce, musibyt trvale vyrazeniz échy. Soubé7né 1é¢baimunostpresivy: Soubéné pouzivani pifpravku Tysabris jingmi imunosupresivnimi
aantineoplastickymi terapiemi je kontraindikovdno. Piedchozi é¢ha imunosupresivnimi nebo imunomadulacnimi terapiemi: Pfi prevdénf pacientli zjiné DMT na tento Iécivy pifpravek je nutné zohlednit polocas a mechanismus cinku této dal%f terapie, aby se
predeslo aditivnimu imunitnimu tcinku a zaroveri se minimalizovalo riziko reaktivace onemocnéni. Pred zahdjenim 1écby pripravkem Tysabri se doporucuje vySetfit Gpiny krevnf obraz (vCetné lymfocytt). Zahdjen Iéchy pfipravkem Tysabri po alemtuzumabu se
nedoporuCuje, pokud u konkrétniho pacienta prinosy zcela jasné neprevdzi nad riziky. Imunogenita: Zhorsenf choroby nebo pithody spojené s infuzf mohou signalizovat vyvoj protildtek proti natalizumabu. Perzistentnf protilétky souvisf s podstatngm poklesem
(icinnostinatalizumabuazvysenym vyskytem hypersenzitivnich reakcf. Jatern pithody: Byly hidSeny zdvazné nezédoucf icinky poskoZenjater. V pripadé zévazného poskozenijaterje tfeba podavanitohoto lécivého pripravku ukoncit. Trombocytopenie: Pfi podavani
natalizumabu byla hldSena trombocytopenie vetnéimunitni trombocytopenické purpury (ITP). Pacienty je nutné poucit, Ze pokud se unich vyskytnoujakékolivzndmky neobvyklého nebo déletrvajiciho krvéceni, petechie nebo sponténné vznikajicich poditin, musf
o okamyité nahldsit svému ékafi. V' pripadé zjisténi trombocytopenie je nutné zvait ukonceni léchy natalizumabem. Ukonceni Iéchy pifpravkem Tysabri: Natalizumab zlistévd v krvia md farmakodynamické ticinky piiblizné po dobu 12 tydnti od posledni davky.
Interakce s jinymi lécivymi piripravky: Natalizumab je kontraindikovdn v kombinadis jinymi DMT. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Jestiize Zena v priibéhu poddvéni tohoto Iécivého pripravku otéhotn, je tfeba zvéZit ukoncentlécby. Pri hodnocent
pfinosilarizik pouzititohoto lécivého pripravkuv priibéhu téhotenstvijetfeba brdtv vahu Kinicky stav pacientky a mozny ndvrat aktivity onemocnéni po prerusentléchy timto lécivym pifpravkem. Po uvedent piipravku na trh byly hidSeny pipady trombocytopenie
aanemie u kojenct narozenyich zendm, kterym byl v priibéhu téhotensti poddvan natalizumab. U téchto novorozenciise doporucuje sledovat pocet trombocytd, hladinu hemoglobinu a hematokt. Tento pripravek se md v téhotenstvi pouzivat pouze v pripad,
je-litozievné nutné. Natalizumab se vylucuje dolidského matefského mléka. Kojenimd byt béhem Iéchy natalizumabem preruseno. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pripravek Tysabri ma maly viiv na schopnost fidita obsluhovat stroje. Po
podaninatalizumabu se mohou objevit zavraté. NeZadouc dcinky: Bezpecnostni profil pozorovany pi subkutannim podani natalizumabu by! konzistentni se zndmyim bezpecnostnim profilem natalizumabu poddvaného intravendzné. Velmi casté: infekce
moCovych cest, nasofaryngitica, reakce souvisejicf s infuzi, bolest hlavy, zdvrat, nauzea, artralgie, tinava. Casté: herpetickd infekee, hypersenzitivita, anemie, zvyiSend hladina jaternich enzymd, piftomnost specifickych protilatek protiléku, dyspnoe, zvracent, pyrexie,
zimnice, reakce v misté infuze, reakce v misté injekce, Svédéni, vyrdzka, kaprivka, zrudnuti. Méné casté: PML, anafylaktickd reakce, imunorestitucnizénétlivy syndrom, trombocytopenie, imunitnf trombocytopenickd purpura (TP), eazinofilie, edém abliceje. Vzdcné:
oftalmicky herpes, hemolytickd anemie, jademé cervené krvinky, hyperbilirubinémie, angioedém. Neniznéma: herpetickd meningoencefalitica, neuronapatie granuldmich bunék zpisobend JC virem, nekrotizujici herpetickd retinopatie, poSkozenijater. Po uvedent
piipravku na trh byly u pacientd s RS Iécenyich natalizumabem hiéSeny zévazné, zivat ohroZuiica nékdy i smrtelné pifpady encefalitidy a meningiticy a pfipady JCV GCN. PML byla hidSena u pediatrickyich pacient Iécenyich natalizumabem po uvedeni pripravku na
trh. Predavkovani: MaximdInf mnoZstvi natalizumabu, které je mozné bezpecné podat, nebylo stanoveno. Pro pfipad predévkovdni natalizumabem nenf zndmeé Zadné antidotum. Lécba spociva v ukoncenf podavéni 1écivého pripravku a podpiimé 1éché dle
potfeby. Podminky uchovavani: Uchovdvejte v chladnicce (2 °C—8 °C). Chrarite pfed mrazem. Uchovavejte injekénf stiikacky v krabice, aby byly chrénény pred svétlem. Baleni: 2 predplnéné Tml injekéni stifkacky v krabicce. DrZitel rozhodnuti
oregistraci: Biogen Netherlands BV, 1171 1P Badhoevedorp, Nizozemsko. Reg. cislo: FU/1/06/346/002. Zpiisob tihrady a vydeje: \ijdej pripravku je vézan nalékarsky predpis. Pripravek e piné hrazen z prostreck(i vefejného zdravotniho pojisténijako
2Vl ictovany Iécivy pripravek (ZULP). Datum revize textu: 09/2024,

Z&dame zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezfeni na nezadoucf dcinky. Ped predepsanim Iéku se prosfm seznamte s tplnou informaci o pfipravku.

Biogen (Czech Republic) s.r.o., Na Pankrdci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel.: 255 706 200, www.biogen.com.cz
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)} ABSTRAKTA
TRES, DYSTONIE, CHOREA

Ties, dystonie, chorea
odborny garant prof. MUDr. Robert Jech, Ph.D.
stieda / 29. ledna 2025 / 11.30-13.00

Tres - diagnostika a lécba
prof. MUDr. EvZen Ruizicka, DrSc.
Neurologicka klinika VFN, Praha

Prednaska se zaméfuje na moderni pfistupy k diagnostice a Ié¢bé tfesu, jednoho z nejcastéjsich
motorickych pfiznakd v neurologii. Budou predstaveny klicové kroky v diferencidlni diagnostice,
vcetné rozpoznani jednotlivych syndrom tfesu, jako jsou esencidlnf tremor, tfes u Parkinsonovy
nemoci a dystonicky tfes. Ddraz je kladen na vyznam klinického vysetfeni. V Ié¢ebné ¢asti budou
popsany farmakologické moznosti, jako jsou beta-blokétory a antiepileptika, a intervencni meto-
dy, v¢etné botulotoxinu a hluboké mozkové stimulace. Praktické tipy jsou doplnény kazuistikami

ilustrujicimi individudIni pfistup k pacientovi.

Dystonie - diagnostika a lécba
prof. MUDY. Robert Jech, Ph.D.
Neurologicka klinika, Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta

DOBRY’ AN DEL a Vdeobecna fakultni nemocnice v Praze

Dystonie jsou mimovolnf svalové stahy vedouci k abnormalni postufe nebo pohybu. Jsou zpUso-

B u ﬁT E ’ ° bené poruchou fizeni pohybu s variabilni etiologii. Diagnostika je zalozena na klasifikaci predevsim
s n a ml podle klinickych projevi. Dystonie vznikajici v dospélosti (blefarospasmus, cervikaini dystonie,

- pisafska kie¢) byvaji izolované a sporadické, zatimco dystonie zacinajici v détstvi ¢i adolescenci

n 0 B Rv M jsou &asto generalizované, kombinované s jinymi pfiznaky a geneticky podminéné. Dystonie
~ mUze byt disledkem loZiskové 1éze (tumor, iktus, trauma), neurodegenerativniho onemocnéni

A N D ELEM spojeného s parkinsonismem, polékového plvodu, nebo mize mit funkéni etiologii. Léc¢ba
je prevdzné symptomaticka. U izolovanych dystonif je metodou volby lokaIni aplikace botu-

lotoxinu. Generalizované dystonie s nastupem pred 30. rokem véku mohou pfiznivé reagovat

‘"‘at'te, prusim' na cjop,amin'ergm’ Iéévbu, ph’p,avdné antichélinelrgika. Polékové dystonie Yyiaduji vysaz'em' po—l
&0 2 dezfelé medikace, doc¢asnou lé¢bu benzodiazepiny nebo depletory dopaminu. Farmakorezistentnf
I"‘l udchudu Z tEtn dystonie jsou indikovany k hluboké mozkové stimulaci vnitiniho pallida. U nékterych geneticky

akce visacku.

podminénych syndrom mUze byt efektivni specificka Ié¢ba (kofein, blokétory kalciovych kanald,

baklofen, genova terapie).

y Chorea - diagnostika a lécba
) prof. MUDTr. Jan Roth, CSc.
Za kaid[]u \Ilsaﬁku Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, Univerzita Karlova v Praze,
\’énlue SOLEN 10 KE 1. Iékatska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
nadac' Dﬂhp\i andél- Choreatické dyskineze jsou mimovolni, kontinudlni, ale nepravidelné rychlé svalové pohyby
\Iracené uisaﬁkyjsuu pgcvkluuénv predevsim akralniho, ale i kofenového svalstva, s dobfe patrnym motorickym efektem riznych
a opét pouzity svalovych skupin. Hlavnimi atributy chorey jsou ndhodnost a nepfedvidatelnost.

Choreatické pohyby jsou zpUsobeny dysfunkci bazalnich ganglii. Nékteré pfiznaky jsou pro

2 ryandel.
el L choreu velmi charakteristické, napt. tzv. pfiznak jazyka (pacient nenf schopen udrzet vyplazeny

. _ jazyk v klidu, pohybuje jim, a pfedevsim jej mimovolné zatahuje zpét do Ust, a i nevyplazeny jazyk
\ roce 2024 jsme diky vam
prispéli éastkou 30 000 K&
na provoz Détského centra Topolany.

se v Ustech mimovolné pohybuije). Dalsim je priznak stisku (pfi stisku ruky pacient mimovolné po-
voluje a svira dlan jakoby stisknuté prsty Iékare ,zmoulal”). Typicka je i porucha chiize — kolébavé
pohyby v kyclich pfi chtizi budici az dojem tane¢niho projevu. Klasifikace pficin vzniku choreatickych
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CHTEJTE ZIVOT ZPET

ysoky podil pacienti dosahuje trvalé bezzachvatovosti
nebo > 90% redukce frekvence zdachvatia*.

*Sgerling MR, Abou-Khali B, Aboumatar S, et al. Epilepsia. 2021;62(12):3005-3015.

Mimorddné vysoky podil pacientl s nekontrolovanymi fokdlnimi
zdchvaty lééenych ONTOZRY® dosahuje bezzdchvatovosti 2+

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU

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

S: Cenobamatum 12,5 mg v jedné tablet&, cenobamatum 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg v jedné potahované tableté. I: Pfidatna lé¢ba fokalnich zachvatl se sekundarni
generalizaci nebo bez ni u dospélych pacientU s epilepsii bez adekvatni kontroly navzdory piedchozi léEbé nejméné 2 antiepileptiky. Kl: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku. Vrozeny syndrom kratkého QT. ZU: Pacienti maji byt sledovani s ohledem na znamky sebevrazednych myslenek a chovani a pokud se u nich objevi, maji
byt pouceni, aby vyhledalilékarfskou pomoc. Prizahéajeni podavani cenobamatu ve vyssich davkach a pfirychlém zvySovani davek byla hlasena lékova reakce s eozinofiliia systémovymi
pfiznaky (DRESS), ktera mize byt zivot ohrozujici nebo fatalni. V okamziku pfedepisovani pfipravku maji byt pacienti pouceni o znamkach a pfiznacich DRESS (napf. horec¢ka, vyrazka
spojena s postizenim dalSich organovych systém, lymfadenopatie, abnormaini jaterni testy a eozinofilie) a maji byt peclivé sledovani s ohledem na kozni reakce. Pokud se objevi
znadmky a pfiznaky naznacujici tyto reakce, cenobamat ma byt okamzité vysazen a ma byt zvazena alternativni [é€ba. PFi podavani cenobamatu bylo pozorovano zkraceni intervalu
QTcF zavisejici na davce. Lékari maji postupovat s opatrnosti pfi pfedepisovani cenobamatu v kombinaci's jinymilécivymi pripravky, u kterych se vi, ze zkracujiinterval OT. Cenobamat
nesmi byt pouzivan u pacientd s vrozenym syndromem kratkého QT. Obsahuije laktozu. NU: Velmi &asté (= 1/10): somnolence, Unava, sedace a hypersomnie, zavrat, vertigo, porucha
rovnovahy, ataxie, porucha chiize a abnormalni koordinace, bolest hlavy. Casté (21/100 a# <1/10): stav zmatenosti, podrazdénost, dysartrie, nystagmus, afazie, porucha paméti,
diplopie, rozmazané vidéni, zacpa, priijem, nauzea, zvraceni, sucho v Ustech, vyrazka, erytematoznivyrazka, vyrazka na kizi celého téla, makulozni vyrazka, makulopapuloznivyrazka,
morbilliformni vyrazka, papuldzni vyrazka, svédici vyrazka a zvySenijaternich enzym(. Méné asté (>1/1000 az <1/100): hypersensitivita, sebevrazedné myslenky. IT: Souc¢asné uzivani
cenobamatus jinymilatkami tlumicimi CNS(pF. alkohol, barbituraty a benzodiazepiny) mize zvySovat riziko neurologickych nezadoucich Ggink(. Pfi soub&zném podavani cenobamatu
s fenytoinem nebo fenobarbitalem neni nutna Gprava davky cenobamatu, na zakladé individualni odpovédi béhem titrace cenobamatu viak mize byt nutné snizit davku fenytoinu
nebo fenobarbitalu. Pfi soub&zném podavani cenobamatu a klobazamu neni nutna Uprava davky cenobamatu, midze byt ale nutné snizit davku klobazamu. Soub&zné podavani
cenobamatu s lamotriginem nemélo zadny vliv na expozice cenobamatu, ale vedlo k poklesim koncentracilamotriginu v zavislosti na davce. Pfi soub&zném podavani s lamotriginem
mUzZe byt zapotfebi vy$sich davek cenobamatu (200-400 mg/den) pro udrzeni uginnosti. Pfi soub&zném podavani cenobamatu s karbamazepinem, kyselinou valproovou,
lakosamidem, levetiracetamem nebo oxkarbazepinem nejsou nutné Upravy davkovani. Cenobamat vykazal na davce zavislou indukci CYP3A4 a snizeni expozice (AUC) substratu
CYP3A4 u zdravych subjektd. MGZe byt proto snizena u¢innost hormonalni antikoncepce pfi soubézném podavani s cenobamatem. Pfi soub&zném podavani s cenobamatem muze
byt nutné zvysit davky léki metabolizovanych pomoci CYP3A4 (pf. midazolam). Pfi soub&zném podavani s cenobamatem mize byt nutné zvysit davky |éki metabolizovanych pomoci
CYP2BS6 (pf. bupropion). Pfi soub&zném podavani s cenobamatem muze byt nutné snizit davky Iéki metabolizovanych pomoci CYP2C19(pf. omeprazol). Cenobamat inhibuje
transportér OAT3 zapojeny do eliminace napf. baricitinibu, cefakloru, empagliflozinu, penicilinu G, ritobegronu a sitagliptinu. Proto mdze soub&zné podavani cenobamatu a lé¢ivych
pfipravkl transportovanych OAT3 vést kvyssi expozici témto Iégivym pfipravkim. TL: Podavani cenobamatu se uzen, které mohou ot&hotnét anepouzivaji antikoncepci,
nedoporuéuje. Ontozry Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, kdyz klinicky stav zeny vyzaduje léébu cenobamatem. Zeny, které mohou ot&hotnét, maji pouzivat Gginné antikoncepéni
metody béhem IéEby cenobamatem a jesté 4 tydny po ukonceni lé¢by. Kojeni ma byt béhem Ié¢by pfipravkem Ontozry preruseno. D: Doporu¢end pocatecni davka cenobamatu je
12,5 mg denng, s postupnou titraci na doporu¢enou cilovou davku 200 mg denné. Na zakladé klinické odpovédi mize byt davka zvysena na maximalné 400 mg denné. Doporucené
titracni schéma je 12,5 mg 1. a 2. tyden, 25 mg 3. a 4. tyden, 50 mg 5. a 6. tyden, 100 mg 7. a 8. tyden, 150 mg 9. a 10. tyden, cilova davka 200 mg 11. a 12. tyden. V pfipadé nedosazeni
optimalni kontroly zachvat( Ize zvy$ovat davku nad 200 mg v krocich po 50 mg/den kazdé dva tydny az do maximalni denni davky 400 mg. DRR: Angelini Pharma S.p.A, Viale Amelia
70, 00181, Rome - Italie. Reg. &.: Ontozry 12,5mg+25mg: EU/1/21/1530/001, Ontozry 50 mg: EU/1/21/1530/003, Ontozry 100 mg: EU/1/21/1530/008, Ontozry 150 mg: EU/1/21/1530/009,
Ontozry 200 mg: EU/1/21/1530/012. Uchovavani: Nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Datum posledni revize textu SPC: 9. 11. 2023. Pfipravek je vazan na |ékarsky
predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrnem tdajl o pfipravku (SPC).

Reference:
1. Specchio N et al. Int J Mol Sci 2021; 22(17): 9339. 2. Krauss GL et al. Lancet Neurol. 2020;19(1):38-48 (incl. Supplementary Appendix). 3. Halford JJ, Edwards JC. Acta Neurol
Scand. 2020 Aug;142(2):91-107. 4. Lattanzi S, et al. Drugs. 2022;82(2):199-218.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
HEREDITARNI NEUROPATIE

dyskinezi je slozitd a zahrnuje mnozstvi klinickych jednotek. Huntingtonova nemoc je autozomalné
dominantné dédi¢na choroba manifestujici se obvykle ve stfednim véku. Sydenhamova chorea
je ziskané onemocnéni détského a adolescentniho veku. Vznikd autoimunitnim mechanismem
v dusledku infekce beta-hemolytickym streptokokem. Vaskularni chorea vzniké v ddsledku cévni
mozkové piihody postihujici oblast bazélnich ganglif a jejich spojd. Autoimunitné zprostiedkovana
chorea je indukovana vaskulitickym procesem ¢i systémovymi autoimunitnimi mechanismy, véetné
paraneoplastického procesu. Choreatické dyskineze Ize tlumit predevsim farmakologicky. Skupiny
symptomaticky Ucinnych 1ékd jsou antipsychotika (nejvyhodnéjsi tiaprid, risperidon ¢i olanzapin) Ci
presynaptické depletory dopaminu (tetrabenazin). Pouze vzacné jsou pficiny vzniku choreatickych
syndromU kauzélné 1écitelné.

Hereditarni neuropatie
odborny garant MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.

stfeda / 29. ledna 2025 / 13.50-15.20

Dédicné polyneuropatie z pohledu klinického genetika
MUDr. Emilie Vyhnalkova, Ph.D.
Ustav biologie a lékafské genetiky, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Hereditarni neuropatie jsou geneticky i klinicky heterogennf skupina onemocnéni. Primarni
hereditarni neuropatie typicky postihuji motorické i senzitivni nervy a oznacujf se jako choroba
Charcot-Marie-Tooth (CMT). S prevalenci 1:2500 se jedna o nejcastéjsi neurogenetické onemocnént.
Existuji i formy dédi¢nych neuropatii s dominujicim postizenim motorickych (HMN) ¢i senzitivnich
neuronl (HSN). Neuropatie maze byt soucasti komplexniho fenotypu i dalsich multisystémovych
afekci. Aktualné je zndmo pres 130 gend souvisejicich s primarnimi neuropatiemi a pres 250 gend
asociovanych s komplexnimi onemocnénimi s neuropatii. Jsou popsany vsechny typy dédi¢nosti,
v praxi je ale v dUsledku malého poctu déti v ¢eskych rodinach a klinické variability ¢asty spora-
dicky vyskyt.

V prednédsce ukazuji aktudini prakticky postup diagnostiky dédi¢nych neuropatii. Inicidlnim
diagnostickym krokem u demyelinizacnich forem je nadéle analyza nejcastéjsi formy CMT1A/HNPP
metodou MLPA. StéZejni misto v dalsi diagnostice ma dnes celoexomové sekvenovani (WES), které
umoznuje analyzovat najednou vétsinu gend asociovanych s CMT, avsak ma i nékteré limitace
v podobé nejednoznacnych nélezd, variant nejasného klinického vyznamu ¢i vedlejsich nalezd.

Prednasku ilustruji kazuistikami pacientl s CMT.

Hereditarni neuropatie Charcot-Marie-Tooth - up-date 2024
MUDr. Radim Mazanec, Ph.D.
Neurologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Hereditarni neuropatie Charcot-Marie-Tooth (CMT) byla popsana bezmdla pred 140 lety a do-
dnes zndme > 100 gend, jejichz mutace zpUsobi nékterou formu CMT. Rizné mutace jsou ddvo-
dem pestré patogeneze CMT nemoci, které zahrnujf napf. poruchy interakce Schwannovy buriky
a axonu, poruchy axoplasmatického cytoskeletu a transportu nebo mitochondridlni energetické
deregulace v axonu.

S prevalenci 1:2500-4000 obyvatel pfedstavuje nejcastejsi neuromuskularni onemocnént. Asi
30 % vsech forem CMT nemoci v Evropé predstavuje CMT1A zpUsobenéa duplikaci v PMP22 genu.

Velky pokrok pfinesly nové moznosti molekuldrné genetické diagnostiky (NGS Halo Plex, WES),
které umoznuiji diagnostikovat i velmi vzacné formy CMT nemoci. Diky tomu byla v CR v 1. 2020
popsana jako druhd na svété kohorta CMT pacient(, kterd je zpdsobend mutaci v SORD genu.
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PRO VASE PACIENTY. s RELAPS REMITENTNi ROZTROUSENOU SKLEROZOU!

CHRANTE HO,
NEZ BUDE PRYC

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

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

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

L : *Od randomizace prvniho pacienta (18. fijna 2012) do cutoff studie DAYBREAK (2. Unora 2021)
T 5 byla primérna (rozmezi) kontinualni expozice ozanimodu 0,92 mg 67,4 (6,01-98,8) mésice.®

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

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

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

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

Tento Ié€ivy pFipravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli

podezreni na nezadouci Ucinky.
Nazev lécivého pripravku: Zeposia® 0,23 mg tvrdé tobolky, Zeposia® 0,46 mg tvrdé tobolky, Zeposia® 0,92 mg tvrdé tobolky
SloZeni: Jedna tvrda tobolka obsahuje ozanimodi hydrochloridum v mnozstvi odpovidajicim ozanimodum 0,23 mg, 0,46 mg nebo 0,92 mg. Indikace: L&écba dospélych pacientd
s relaps-remitentni roztrousenou sklerézou (RS) v aktivnim stadiu onemocnéni, které je definovano klinickymi parametry nebo zobrazovacimi metodami. Lécba dospélych pacientl
se stfedné tézkou az tézkou aktivni ulcerézni kolitidou (UC), u nichz nebylo dosazeno adekvatni odpovédi, ktefi prestali odpovidat na lécbu nebo netolerovali Ié¢bu konvenénim
pripravkem nebo biologickou Ié¢bu. Davkovani a zpisob podani: Doporucena davka je 0,92 mg ozanimodu jednou denné. VyZzaduje se Gvodni rezim eskalace davky od 1. dne
do 7.dne (1.- 4.den 0,23 mg jednou denng, 5. - 7. den 0,46 mg jednou denné). Po 7denni eskalaci se pocinaje 8. dnem uziva davka 0,92 mg jednou denné. Stejny rezim eskalace
davky se doporucuje pfi preruseni lécby po dobu 1 nebo vice dni béhem prvnich 14 dni |écby, vice nez 7 po sobé jdoucich dni v obdobi mezi 15. - 28. dnem |é¢by nebo vice nez 14
po sobé jdoucich dni po 28. dni [éCby. U pacientl s RS ve véku nad 55 let a u pacientt s UC ve véku nad 65 let je tieba, obzvlasté pii dlouhodobé IéCbé, postupovat s opatrnosti.
Pri lehké nebo stfedné tézké chronické poruse funkce jater (tfida A nebo B podle Childa-Pugha) se doporucuje 7denni eskalace davky a poté 0,92 mg jednou za dva dny. Vice
informaci viz Souhrn Gdaju o pfipravku. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié€ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Stav imunodeficience. Infarkt myokardu, nestabilni
angina pectoris, mozkova pfihoda, tranzitorni ischemicka ataka, dekompenzované srdeéni selhani vyzadujici hospitalizaci nebo srdeéni selhani tfidy I11/1V klasifikované podle NYHA
v poslednich 6 mésicich. Atrioventrikularni blokada (AV) 2. stupné typu Il nebo AV blokada 3. stupné nebo syndromem chorého sinu, nebo pacienti s témito stavy vanamnéze, pokud
nemaji funkéni kardiostimulator. Zavazné aktivni infekce, aktivni chronické infekce, napt. hepatitida a tuberkuléza. Aktivni malignity. TéZka porucha funkce jater (tfida C podle Childa-
-Pugha). Téhotenstvi a nepouzivani u¢inné antikoncepce zenami ve fertilnim véku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti*: Pfed zahajenim Iécby ozanimodem ma byt u vsech
pacientl provedeno vysetieni EKG. Zahajeni IéEby muze mit za nasledek prechodné snizeni srdeéni frekvence. BEhem Ié¢by se ma pravidelné monitorovat krevni tlak. Po uvedeni
na trh se u pacientt vyskytla klinicky vyznamna poskozeni jater. Pfed zahajenim lé¢by maji byt k dispozici hodnoty aminotransferaz a bilirubinu ziskané v poslednich 6 mésicich. Pri
nepfitomnosti klinickych pfiznakd maji byt hladiny jaternich aminotransferaz a bilirubinu v pribéhu Ié¢by pravidelné monitorovany. Ozanimod ma imunosupresivni G&inek, ktery
pacienty predisponuje k riziku infekce, véetné oportunnich infekci, a mtze zvysit riziko rozvoje malignit, véetné& malignit postihujicich kdzi. Pacienti nesmi podstupovat soubé&znou
fototerapii UV-B zafenim nebo fotochemoterapii PUVA (psoralen + UVA svétlo). Pfed zahajenim IéCby ozanimmodem maji byt k dispozici vysledky kompletniho krevniho obrazu,
véetné poctu lymfocytl, ziskané v poslednich 6 mésicich nebo po ukonéeni predchozi terapie RS nebo UC. Lékati maji bedlivé sledovat klinické priznaky nebo nalezy magnetické
rezonance, které mohou naznacovat progresivni multifokalni leukoencefalopatii. Pacienti s diabetem mellitem, uveitidou nebo s onemocnénim sitnice v anamnéze by méli
podstoupit oftalmologické vysetieni pred zahajenim |éby. Ozanimod se ma pouzivat s opatrnosti u pacientl se zavaznymi respiraénimi onemocnénimi, plicni fibrézou a chronickou
obstrukéni plicni nemoci. V kontrolovanych klinickych hodnocenich RS s ozanimodem byl hlaSen jeden pfipad syndromu posteriorni reverzibilni encefalopatie (PRES) u pacienta
se syndromem Guillaina-Barrého. Interakce s jinymi lé€ivymi pFipravky: Pii soubézném pouziti ozanimodu se silnymi inhibitory CYP2C8 (napf. gemfibrozilem, klopidogrelem)
nebo s beta-blokatory ¢i blokatory kalciového kanalu se doporucuje postupovat s opatrnosti. Soubézné podani induktord CYP2C8 (napf. rifampicinu) nebo inhibitord MAO (napf.
selegilin, fenelzin) s ozanimodem se nedoporucuje. V pribéhu lé¢by ozanimodem a az 3 mésice po [é¢bé mUze byt ockovani méné Ucinné. Pouziti zivych oslabenych vakcin mize
predstavovat riziko infekci, proto se nema provadét v prabéhu |éEby ozanimodem a jesté 3 mésice po léCbé. Lécba antineoplastiky, imunomodulatory nebo nekortikoidnimi
imunosupresivy nema probihat soub&zné s podavanim ozanimodu pro riziko aditivniho G&inku na imunitni systém. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musf
béhem Iécby a po dobu 3 mésicl po jejim preruseni pouzivat u¢innou antikoncepci. Specificka opatfeni jsou zahrnuta v Iékafském kontrolnim seznamu. Tato opatfeni musi byt
provedena pfed pfedepsanim ozanimodu pacientkam a musi byt dodrzovana b&hem Ié€by. Studie na zvifatech prokazaly reprodukéni toxicitu. Z divodu moznych zavaznych
nezadoucich U¢inkd ozanimodu/metabolitd u kojenych déti nemaji zeny lécené ozanimodem kojit. Nezadouci G&inky*: Velmi casto byly hlageny lymfopenie a nazofaryngitida.
Castymi nezadoucimi G¢inky jsou faryngitida, virova infekce dychacich cest, infekce mocovych cest, herpes zoster, herpes simplex, bolest hlavy, bradykardie, hypertenze,
ortostaticka hypotenze, periferni edém, abnormalni vysledky funkéniho vysetreni plic, zvy3ena hladina ALT, GGT ¢&i bilirubinu. Vice informaci viz Souhrn Gdaju o pfipravku. Podminky
uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Velikost baleni: Baleni pro zahajeni Ié¢by: 7 tvrdych tobolek (4 x 0,23 mg, 3 x 0,46 mg), baleni pro udrzovaci |é€bu: 28 nebo 98 tvrdych
tobolek (0,92 mg) Drzitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko Registraéni &islo: EU/1/20/1442/001-003 Datum revize textu: 07/2024
Pfed pfedepsanim se seznamte s Gplnym souhrnem adaju o pfipravku (SPC). Vydej Iéivého pFipravku je vazan na Iékafsky predpis. Lé&ivy pripravek je hrazen
z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi v indikaci stfedné t&zka &i tézka UC, doslo-li k selhani terapie, a v indikaci relabujici-remitentni RS s invaliditou
a pfitomnou vysokou aktivitou choroby. Podrobné informace o tomto [éCivém pfipravku jsou k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro IéCivé pfipravky (EMA)
https://ema.europa.eu nebo jsou dostupné u zastupce drzitele rozhodnuti o registraci v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s r.o., Budé&jovicka 778/3,140 00 Praha 4, www.bms.com/cz.
*Vimnéte si prosim zmén v Souhrnu Gdaju o pfipravku.
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Vzhledem k variabilité neuropatickych symptomd zlstadvd CMT nemoc stéle vyznamnou soucasti
diferenciélni diagnostiky perifernich neuropatii nejen v détském, ale i v dospélém véku, napf. proti
hereditarni transthyretinové amyloidové polyneuropatii (hATTR).

Dosavadni [écebné moznosti jsou stale zna¢né omezené. Zdravotni péce o CMT pacienty dnes
zahrnuje 1é¢bu symptomatickou a genetické poradenstvi (IVF). Symptomatickd [é¢ba, kromé RHB
a ortopedické terapie, klade dliraz na Zivotospravu (vitaminy B+C+D+proteiny) a ovlivnéni komor-
bidit (diabetes, paraprotein, paraneo, chemoterapie).

DuleZitou roli v zivoté CMT komunity hraje obc¢anské sdruzeni Spole¢nost CMT (www.c-m-t.cz).

Hereditarni neuropatie se sklonem k tlakovym parézam (HNPP)
MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Plzen

Hereditarni polyneuropatie jsou nejcastéjsi geneticky podminéna nervosvalova onemocnént.
Hereditarni neuropatie s tendencf k tlakovym parézam (HNPP) je nejleh¢i formou choroby Charcot-
-Marie-Tooth. Typickymi klinickymi projevy jsou rekurentni nebolestivé kompresivni parézy perifer-
nich nervad (nejcastéji n. ulnaris, n. peroneus a brachidiniho plexu) vzniklé po fyzické z&tézi — utlaku
v dané anatomické lokalizaci u adolescentl a mladych dospélych. K odeznénf pfiznakd dochazi
v fadech dnd az tydnd, pfi recidivach mze zGstat rezidudlni ndlez. EMG prokdze asymetrické
postizeni perifernich nervd, zvlasté v anatomickych Uzinach a motorické kondukeni studie mohou
vykazovat obraz ¢aste¢ného bloku vedeni v terénu subklinické generalizované polyneuropatie.
Diagndézu potvrdi genetické vysetreni, pficinou je delece v oblasti chromozomu 17p11.2-p12 v genu
PMP22 ¢i vzacnéji bodova mutace. Dédic¢nost je autozomalné dominantni. Biopsie nervu ozfejmf
typicka fokalnf ztlusténi a edém myelinové pochvy — ,tomakuldézni neuropatii”.

Distalni hereditarni motoricka neuropatie (dHMN)
MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Plzen

Hereditarni motorické neuropatie postihuji pouze motorickou ¢ast perifernino nervového
systému, zejména v jeho distélnich segmentech, proto se oznacuiji jako distaIni hereditarni moto-
rické neuropatie (dHMN). V klinickém obraze je vétsinou pfitomna paréza a atrofie extenzor( palce
a nohy, ale variabilita fenotyp je velka. Elektrofyziologicky nalez prokaze axonalni na délce zavislou
polyneuropatii. Geneticky se jednd o rliznorodou skupinu, ale i pfes sekvenovani nové generace
prokdzeme mutaci pouze u tretiny pacient(.

Kontroverze bolesti hlavy
odborny garant MUDr. Tomas Nezadal, Ph.D.

stfeda / 29. ledna 2025 / 17.00-18.15

Profylakticka lécba migrény - délame to dobte?

MUDr. Tomas Nezadal, Ph.D.

Neurologické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha
Institut neuropsychiatrické péce, Praha

1. Iékaf'ska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Profylakticka Iécba migrény
Prezentace uvadi soucasny pohled na indikaci preventivnilécby migrény v paralalelni kontroverzi
a odpovédich na otédzky: Kdy a v jakych pfipadech nasadit profylaxi? Jaké méme znalosti o jednot-
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Vice nez 11 let klinickych zkusenosti
nové v ~10 minutach jen dvakrat rocne’

>11 let zkuSenosti, ovérené ucéinnosti

a bezpecnosti s okrelizumabem, nyni pro vase
pacienty s RS k dispozici také ve formé
subkutannich injekei OCREVUS®.'-

=

SC: subkutanni.

Reference: 1. SPC OCREVUS® (okrelizumab), datum posledni revize textu 20. 6. 2024. 2. de Séze, J., et al. 2023. Frontiers in immunology, 14, p.1004795. 3. Hauser SL, et al. Neurology
2020;95(13):e1854-e1867. 4. Wolinsky JS, et al. Lancet Neurol 2020;19:998-1009. 5. Hauser SL et al. The Patient Impact of 11 Years of Ocrelizumab Treatment in Multiple Sclerosis: Long-
Term Data from the Phase Il OPERA and ORATORIO Studies. ECTRIMS 2024, P1664.

* Rozhodnuti SUKL ze dne 5. 12. 2024.

Zkracena informace o pFl’Eravku Ocrevus 300 mg koncentrat pro infuzni roztok a Ocrevus 920 mg injekéni roztok

U¢inna latka: okrelizumab. Indikace: Pfipravek Ocrevus je indikovan k [é¢bé dospélych pacientl s relabujicimi formami roztrousené sklerézy s aktivnim onemocnénim definovanym
klinicky nebo pomoci zobrazovacich metod. Pipravek Ocrevus je indikovén k 1é¢bé dospélych pacientd s asnou primarné progresivni roztrousenou sklerézou, s ohledem na délku trvani
onemocnéni, stupen disability a zobrazovacimi metodami prokazanou zanétlivou aktivitu. Davkovéni a zpusob podani: Koncentrat 300 mg pro infuzni roztok, vyhradné pro intravenézni
podani (i.v.): Uvodni davka 600 mg se podava jako dvé samostatné intravendzni infuze; prvni jako 300 mg infuze, nasledovana po dvou t{dnech druhou 300 mg infuzi. Nasledné davk
se poté podavaji v podobé jednorazové 600 mg intravendzni infuze jednou za 6 mésict. Doporuceni pro tpravy rychlosti a zplsobu davkovani u konkrétnich pripadd naleznete v SPCX
Injekéni roztok 920 mg okrelizumabu ve 23 ml s rekombinantni lidskou hyaluronidazou (rHuPH20) vyhradné pro subkutanni podéni (s.c.): Doporucena davka je 920 mg podéavanych
kazdych 6 mésict subkutanniinjekci v oblasti bricha po dobu priblizné 10 minut. Rozdéleni tvodni davky ani naslednych davek do samostatnych podani se nevyzaduje. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, soucasna aktivni infekce, pacienti v zavazném imunokompromitovaném stavu, znamé aktivni maligni onemocnéni.
Upozornéni: Pfi podavani se mohou vyskytnout reakce souvisejici s infuzi u i.v. podani (IRR) nebo reakce na injekci u s.c. podani (IR). Pfiznaky mohu nastat v Er&béhu jakéhokoliv podanti,
ale nejcastéji béhem prvniho podani a v pribéhu 24 hodin od podani. U i.v. podani nejcastéji IRR jako je pruritus, vyrazka, urtika, erytém, iritace hrdla, bolest orofarynEu, dyspnoe,
faryngealni nebo laryngeélni edém, zrudnuti, hygotenze, horecka, tnava, bolest hlavy, zavrat, nauzea, tachykardie a anafylaxe. U s.c. podani nejcastéji 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 Iékovych forem projevit v pribéhu jakéhokoliv podant, ale typick
se neprojevuji v prabéhu prvniho podani. U naslednych podani se mohou objevit zavaznéjsi nez dfive pozorované E)Fl'znaki/, nebo nové zavaziné pfiznaky. Pacienti se znamou IE
zprostfedkovanou hypersenzitivitou na okrelizumab nebo kteroukoliv pomocnou latku nesméji byt timto pripravkem léceni. Infekce: okrelizumab nesmi byt podavan pfi aktivni infekci
a az do jejiho odeznéni. Tézce imunokomr)romitovanl' pacienti (napf. s lymfopenii, neutropenii, h)g)ogamaglobulinemi\') by neméli byt timto pfipravkem lé¢eni. Reaktivace viru hepatitidy
B (HBV]jiz byla pfi é¢bé anti-CD20 protilatkami hldsena a méla v nékteréch pfipadech za nasledek fulminantni hepatitidu, jaterni selhani a smrt. Pred zahajenim lécby okrelizumabem
musf byt proveden screening HBV podle mistni praxe. Pacienti s aktivni HBV nesméji byt okrelizumabem léceni. Pozdni neutropenie: U s.c. formy byly hlaseny pfipady pozdniho ndstupu
neutropenie nejméné 4 tydny po podani, vétsinou st. 1 a 2, ale v nékterych pripadech i st. 3 a 4. Pfi podezieni na infekci je doporuceno sledovani hodnot neutrofilu v krvi. Malignity:
Znama aktivni malignita je kontraindikaci |é¢by okrelizumabem. Lécba zavazné imunokompromitovanych pacientd nesmi{)yt zapocata, dokud se stav nevyresi. Ockovani Zivymi nebo
atenuovanymi vakcinami se v priib&hu léeby a dokud nedojde k dopInéni B-lymfocytd nedoporuéuje. Pacienti, ktefi potfebuji otkovani, musi svou imunizaci dokoné&it nejméné 6 tydnd
pred zahajenim lécby okrelizumabem. Doporucuje se ockovat pacienty sezonnimi usmrcenymi chripkovymi vakcinami. Lékové interakce se nepredpoklédaji, protoze okrelizumab se
z obéhu odstranuje Eatabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku museji béhem lé¢by piipravkem a 12 mésict po posledni infuzi okrelizumabu pouzivat antikoncepci.
Okrelizumab je monoklonalni protilatka [gG1 a mize prochazet skrze placentu. Je tfeba se vyvarovat podavéni okrelizumabu v téhotenstvi, pokud mozny prospéch pro matku prevazuje
nad moznymi riziky pro plod. Nezadouci ucinky byly nej¢astéji hlaseny jako IRR, IR a infekce. Podminky uchovavani: Lahvicky uchovavejte v chladni¢ce (2°C-8°C), chrafite pfed mrazem,
chrante pred svétlem. Baleni pfipravku: 10 ml koncentratu (i.v. podani) a 23 ml injekéniho roztoku (s.c. podani) v bezbarvé sklenéné injekéni lahvicce. Drzitel registra¢niho rozhodnuti:
Roche Registration GmbH, Grenzach - Wyhlen, Némecko. Registraéni ¢islo: EU/1/17/1231/001, EU/1/17/1231/002, EU/1/17/1231/003. Datum prvni registrace: 8.1.2018. Datum vytvoreni
textu Zkracené informace o pfipravku: 20.6.2024, aktuéIni verze SPC je dostupna na www.sukl.cz a www.roche.cz/cs/produkty-vpois.html.

Vydej lécivého Eh’pravku je vazan na |ékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepséanim se prosim seznamte s uglny'm znénim Souhrnu
L]clia%u o ZF(IJp:gaS\é *ﬁ)crevus. 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 .

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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livych typech terapie? Jakou Ié¢bu zvolit? Kdy, pro¢ a jak ji zménit pfi netcinnosti? Jak postupovat
v piipadé migrény refrakterni na antiCGRP (calcitonine gene-related peptid) terapii? Délame to
spravné? Podkladem pro nékteré odpovedi mohou byt mimo jiné i dva nize uvedené zavery.

Podléceni (medication underuse) jako rizikovy faktor chronifikace migrény

U peroralnich profylaktik migrény vedla nedostatec¢nd Gcinnost a netolerované vedlejsi Gcin-
ky ke $patné adherenci a ¢asnému vysazeni terapie s naslednou progresi migrény. To ale platf
i 0 pozdnim nasazeni preventivni medikace (at jiz starsi standardni nebo nové specifické) az ve

stadiu vysokofrekventni nebo chronické migrény.

Recentni metaanalyza profylaktické terapie migrény

Metaanalyza kolektivu autor(i z European Headache Federation, kterd zahrnuje celkem 57 studif
(N=26378) s 50% a vyssim snizenim poctu dni s migrénou v mésici (monthly migraine days, MMD)
prokdzala, ze monoklonalni protilatky proti CGRP a gepanty maji nejlepsi profil Ucinnosti bezpec-
nosti ze viech 1ékd na profylaxi migrény. Ze starsi peroraini profylaktické terapie byl v metaanalyze
prokdzéan srovnatelny efekt pouze u topiramétu, u kterého ale hrozi vyssi riziko vyskytu nezddoucich
Ucink a mé teratogenni potencidl, ktery vyznamné limituje jeho pouziti u zen ve fertilnim véku.
Zaroven v pfimém srovnani s erenumabem byl topiramat méné ucinny a bylo u néj zaznamenano
vice NU. Ve studii nebyl hodnocen onabotulotoxin A, ktery je indikovan k profylaktické terapii
pouze u chronické migrény.

Z publikace vyplyva vcelku jednoznacny argument pro posun nové cilené anti-CGRP 1écby
(CGRP monoklonalIni protildtky a gepanty) do prvni linie Ié¢by epizodické a chronické migrény.

LITERATURA

1.Sacco S, Amin FM, Ashina M, et al. European Headache Federation guideline on the use of monoclonal antibodies targeting
the calcitonin gene related peptide pathway for migraine prevention — 2022 update. J Headache Pain. 2022 Jun 11;23(1):67.

2. Rattanawong W, Rapoport A, Srikiatkhachorn A. Medication ,underuse” headache. Cephalalgia. 2024 Apr;44(4):
3331024241245658.

3. Lampl C, MaassenVanDenBrink A, Deligianni Cl, et al. The comparative effectiveness of migraine preventive drugs: a syste-
matic review and network meta-analysis. J Headache Pain. 2023 May 19;24(1):56.

Budouci nové terapeutické cile u migrény
MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D.
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Odhaleni tlohy calcitonin gene-related peptidu (CGRP) vedlo k vyvinuti fady novych specifickych
1€kl k 1é¢bé migrény. Monoklonéini anti-CGRP protilatky a gepanty predstavuji mimoradné velky
pokrok v [é¢bé nemocnych s migrénou. Pres tento pokrok z8stava viak vyznamna mensina pacientd,
ktefi nereaguji na tuto medikaci. Proto jsou zapotiebi dalsi Iéky s novym mechanismem plsobent.

Moje sdéleni se bude zabyvat budoucimi potencialnimi terapeutickymi cili u migrény, ke
kterym patf:

B peptidy: PACAP (polypeptid aktivujici pituitdrni adenylat cykldzu) a amylin

B nékteré opiodni receptory: delta a kappa

B jontové kanaly: ATP-senzitivni draslikové kanaly, TRP kanaly (transient receptor potential channels)
B hormony: oxytocin
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Neuropsychiatrie
odborni garanti prof. MUDr. Jan Vevera, Ph.D,
MUDr. Hana Vacovska

¢tvrtek / 30. ledna 2025 / 9.00-10.30

Zachvaty epileptické, ¢i neepileptické?
MUDr. Hana Vacovska, MUDr. Gisela Rytifova
Neurologicka klinika FN a LF Plzer

Diferencidlni diagnostika je v epileptologii obtizna, diagnostické omyly jsou casté. Az 30 %
pacientd, kteff prichdzeji do center s diagndzou farmakorezistentni epilepsie, nikdy epilepticky
zachvat nemélo.

20-30 % pacientl ma jak zachvaty epileptické, tak i neepileptické, z neepileptickych zachvatd
jsou nejcastéjsi zachvaty psychogenni. Nej¢astéjsi komorbiditou u pacientt s epilepsif je komorbidita
psychiatrickd, proto psychogenni neepileptické zachvaty cini nejvétsi diferencidlné diagnostické
potize. Stanovit spravnou diagndzu madze jen video-EEG monitorace.

Slozitost diferencidlni diagnostiky budeme demonstrovat na kazuistikach z nasi klinické praxe.

Uvodni pfednaska bude vénovéna psychiatrickym komorbiditdm s ddrazem na nutnou vza-

jemnou spolupraci neurologa a psychiatra.

Neuropsychiatrie u seniorii: Co nas spojuje s pribyvajicim vékem?
MUDr. Ester Tupova

Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice Plzen a Lékafska fakulta v Plzni,

Univerzita Karlova

Starnuti populace vede k vyraznému nardstu pacientl s neurodegenerativnimi onemocnéni-
mi, zejména Alzheimerovou nemoci (AD) a dal$imi formami demence. V Ceské republice je péce
o tyto pacienty roztfisténa mezi rizné odbornosti, jako jsou neurologie a psychiatrie, ale také mezi
vseobecné |ékafstvi a geriatrii.

Narodni akéni plédn pro Alzheimerovu nemoc a obdobnéd onemocnéni (NAPAN 2020-2030)
vytvofil konsenzudlni mezioborové doporucené postupy pro jednotnou diagnostiku a lécbu
u Alzheimerovy demence a dalsich kognitivnich poruch. Jasngji vymezuije roli praktickych Iékard
a roli specialistll v dispenzarizaci pacient(.

Diagnostika demenci zahrnuje komplexni mezioborovou spolupraci pfi klinickych vysetfeni
a pomocnych vysetfeni (napf. EEG, zobrazovaci vysetient, screeningové vysetieni kognice, neuropsy-
chologické vysetreni, lumbalni punkce atd.). Ackoli stanoveni biomarker demence nenf soucasti
rutinnf klinické praxe, hraje klicovou roli ve vyzkumu, diagnostice a stagingu Alzheimerovy nemoci
(NIA-AA 2018, aktualizovana nova kritéria 2024).

Mezioborové doporucené postupy pro lé¢bu demenci vychézi z nejaktudingjsich doporucenych
postup( ze zahrani¢l a zohlednujf rdzné typy a faze onemocnéni a aktualni pravidla SUKL v CR.
Z psychiatrického hlediska jsou ¢astym ddvodem intervence behavioralni a psychologické symp-
tomy demence (BPSD), které vyrazné zatézuji nejen pacienty, ale i jejich pecovatele. Tyto symptomy
mohou byt rovnéz déivodem hospitalizace na psychiatrickych oddélenich.

Cilem této prezentace je ilustrovat praktické vyuziti mezioborovych diagnostickych a terape-
utickych postupd, zdraznit vyznam multidisciplindrni spoluprace a predstavit konkrétni piiklady
neuropsychiatrické péce v praxi.
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Novinky u autoimunitnich onemocnéni
odborna garantka prof. MUDY. lvana Stétkarové, CSc., MHA

¢tvrtek / 30. ledna 2025 / 11.40-13.00

Jak je to s novymi moznostmi lécby?
MUDr. Jakub Vejskal
Neurologicka klinika FN Plzen a Lékarska fakulta UK v Plzni

Autoimunitni onemocnéni mohou postihovat v celém rozsahu centrdlni, periferni nervovy
systém, nervosvalovou ploténku i kosterni svaly. Jde o velmi heterogenni skupinu onemocnénf
s rozdilnymi frekvencemi vyskytu, rozdilnou patofyziologif, a tedy i rozdilnym pribéhem a progno-
zou. Presto jejich lé¢ba je anebo donedavna byla spise empirickou a nezohledrovala tolik odlisny
charakter jednotlivych autoimunit. Prohlubujici se znalosti patofyziologického fetézce ndm ale
do budoucna. Trajektorie tohoto vyvoje se rozbihaji ze spole¢ného pocatku, kde zpravidla stoji
kortikosteroidy, do mnoha smérd k novym terapiim, které mame ve zvyku nazyvat biologickymi
nebo cilenymi.

Prikladem onemocneéni, které na této cesté doslo zatim nejdale, je roztrousena sklerdza. Ta je
nyni nasledovéna onemocnénim myastenia gravis, NMOSD a dalsimi. V pfednasce se pfehledove
dotkneme aktuélnich a moznych budoucich moznosti imunoterapie u onemocnéni, autoimunitnich
encefalitid v¢. epileptickych syndrom( potencidlné imunitné zprostfedkovanych (NORSE/FIRES),
MOGAD, paraneoplastickych syndrom(, zanétlivych neuropatif, zminéné myastenia gravis a imu-
nitné zprostfedkovanych myositid. Dovolim si opominout lé¢bu roztrousené sklerézy a NMOSD,
kterym se dostava dostate¢né pozornosti samostatné v jinych pfednaskach.

Jak slozita je nékdy diagnostika
prof. MUDT. lvana Stétkarova, CSc., MHA, MUDr. Katarina Pola¢kova
Neurologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Neurologickd onemocnéni se manifestuji riznymi symptomy, které mohou byt v pocétcich
dané choroby zcela nespecifické. Zavadéjici pro stanoveni findlni diagnézy mize byt i predchorobf
s fadou prodélanych onemocnént, ale také dalsi komorbidni nemocdi, které se v Case vyvijeji.

Prezentujeme zde 55letého pacienta, ktery mél v anamnéze pred 6 lety preléceny lymfom
CNS, s postizenim bazélnich ganglif vpravo, podstoupil chemoterapii a dle osetfujictho hema-
tologa a opakovanych kontrolnfm MRI mozku byl v dlouhodobé remisi. U pacienta pretrvaval
sekundarni parkinsonsky syndrom s levostrannou predominanci symptoma. Asi pUl roku
pfed navstévou nasi ambulance se u ného objevila okohybna porucha, pokles dolnich vicek
a subjektivné ztizené polykanf a setfeld fec, celkové zpomaleni psychomotorického tempa.
S ohledem na plizivy rozvoj symptomU neurologa nevyhledal, podstoupil viak esteticky zakrok
s Upravou vicek pro ptozu. Byl odeslan obvodni neurolozkou na EMG s sirokou diferencidlni
diagnostickou rozvahou - relaps lymfomu? porucha nervosvalového pfenosu? pocinajici
neurodegenerativni onemocnéni?

Objektivné byla v neurologickém nalezu vyrazna kombinovana okohybnd porucha bez
subjektivné pocitované diplopie, bilaterdIni asymetricky lagoftalmus, orofacidlni slabost a tézka
bulbarni dysartrie, referoval prodlouzené zvykéani sousta, negoval potize s polykanim.

Provedli jsme EMG vysetieni, které bylo velmi technicky obtizné, pfi repetitivni stimulaci jsme
pozorovali vyznamné poklesy amplitudy 4. odpovédi pro m. nasalis oboustranné (cca 30 %), na
koncetinovych svalech byl ndlez v normé. Uzavreli jsme nalez jako moznou poruchu nervosvalového
pfenosu postsynaptického typu. Diagnosticky jsme v prvé fadé pomysleli na myastenii, ale vzhledem
k dalsim pfiznakdim neslo rovnéz vyloucit mozny relaps lymfomu s projevy v CNS. Nakonec byla
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potvrzena myastenie, s protildtkami proti svalové specifické tyrosinkindze (anti-MuSK), nélez na CT
mediastina byl negativni. Pacient v3ak i pfes nasazenou terapii prednisonem a pyridostigminem
rychle progredoval do myastenické krize, hrozila intubace, nakonec dostal high flow oxygenoterapii
a byl prelécen 5 vyménnymi plazmaferézami, s vyraznou Upravou stavu jiz po prvnim podani. Bylo
doplnéno likvorologické vysetreni, kde nebyl prokdzan jednoznacny relaps lymfomu. Pacient je
nadale v nasi neuromuskuldrni poradné, uziva chronickou kortikoterapii s dobrou klinickou odpo-
védi. Uvazujeme i 0 mozné paraneoplastické asociaci myastenie s lymfomem, dale bude v tomto
smyslu sledovan.

Na tomto pfipadu ukazujeme uskali diagnostiky nasich onemocnéni, kdy se mohou vzajemné
prekryvat a kombinovat rdzné neurologické pfiznaky, a je tfeba vyuzit viechny dostupné moznosti

k potvrzeni nebo vylouceni dané diagnézy.

Soutézni blok kazuistik
odborni garanti prof. MUDr. Ivana Stétkarova, CSc., MHA,
MUDr. Jifi Polivka, CSc.

¢tvrtek / 30. ledna 2025 / 13.45-15.00

Od parestezii pies misSni ataku ke koneéné diagnéze
MUDr. Natalia Cvengrosova
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Parestezie patii mezi ¢asté subjektivné uddvané potize u pacientd téméf vsech vékovych kate-
gorii. Vzhledem k tomu, Ze mohou byt projevem poruchy jak centrdiniho, tak periferniho nervového
systému, neni diferencidlni diagnostika vzdy jednoduchd, a co vic, ¢asto se ze zdanlivé benigniho
prvotniho projevu stava zavazna diagndza.

V rdmci kazuistiky je predstaven pripad mladé, 35leté, interné vaznéji nestonajici pacientky
s nahle vzniklymi pravostrannymi hemiparesteziemi a lehkym zhorSenim hybnosti pravé dolni
koncetiny. Charakter obtiZi, nizky vék pacientky, recentnf porod v osobni anamnéze, vysledky
zobrazovacich ilaboratornich vysetteni, ale i Udaj o vétsi stresové zatézi v daném obdobi, na-

ZA VYPLNENOU ANKETU

bizi teorii 0 mozné atace v ramci demyeliniza¢niho onemocnéni. Kazuistika pojednava nejen _ MOZETE VYHRAT

1. Dérkovy baicek (SOl

o tom, zda byla naSe domnénka spravng, ale poukazuje i na to, jak jednoduse Ize pacienta
,zaskatulkovat”.

Kdyz meningitida neni meningitida: VSechny cesty

zacinaji na neurologii

MUDr. David Fréhlich, MUDr. Magda Michalovovd, MUDr. Tomas Peisker, Ph.D.,
prof. MUDr. lvana Stétkarova, CSc., MHA

Neurologicka klinika Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. I1ékafské fakulty A N K E T A

Univerzity Karlovy, Praha or e rv s
Zajima nas vas nazor

= Byl pro vas program piinosny?
B Jaka dalsi témata by vas zajimala?
z Kandrskych ostrov( odeslan praktickym |ékafem na akutni neurologickou ambulanci pro = Chybi vim néco na kongrese?

Kombinace sepse a meningeéiniho drazdéni patfi k nejzavaznéjsim neurologickym symp-
tomam v akutni mediciné. Prezentujeme pfipad 66letého pacienta, ktery byl po névratu

Ctyfi dny trvajici febrilie, bolest Sije a hlavy. Nebyly pfitomny jiné subjektivni obtize ¢i trauma B Vyuzivate on-line vzdélavani od Solenu?
v anamnéze. DIV o .
VypInénfm nasf ankety mizete ovlivnit podobu
dalsfch ro¢nik{ konference a ¢asopisu.
systémového zdnétu az incipientni sepse (elevace CRP, prokalcitoninu, leukocytdzy). V objek- Anketu najdete na nasem sténku Solen

Pacient byl febrilnf, s bolestmi hlavy, vyraznou opozici $ije a laboratornimi znamkami

tivnim neurologickém nalezu dominovaly vyrazné pozitivni hornf a lehce i doIini meningeain{ aza vyplnénf mizete obdrzet praktické ceny.

jevy. Akutni CT zobrazeni mozku odhalilo drobny okrsek subarachnoidalnfho krvéceni, bez
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objasnéného zdroje na CT angiografii. Z lumbdlni punkce byl ziskan ¢iry mozkomisni mok —

v cytologicko-biochemickém vysetieni nebyly zjistény zndmky floridni neuroinfekce. Po vylouceni

meningoencefalitidy byla v diferencidlni diagnostice zvazovana spondylodiscitida ¢i jind zanétliva

afekce kreni patefe a okolnich mékkych tkani, avsak ¢asnd MR mozku a kréni pétefe tuto hypotézu
vyvrdtila. Mikrobiologicky screening odhalil pozitivitu hemokultur se Streptococcus mitis, coz vedlo

k dalsim krokdm. Klicovym diagnostickym krokem bylo doplnénf transtorakaIni a transezofagealnf

echokardiografie, kterd prokazala zavaznou infekéni endokarditidu aortalni chlopné se stfedné

vyznamnou regurgitaci zpUsobenou perforaci chlopné.

V Casné fazi hospitalizace se u pacienta projevily kruté bolesti bederni patefe, komplexnost
pfipadu byla rozsitena o diagnostiku incipientni spondylodiscitis v segmentu L4/5 s infiltraci pfi-
lehlych paravertebrélnich svall. Diagnosticko-terapeuticky proces si vyzadal mezioborovy pristup
neurologU, kardiologU, kardiochirurgC, ortoped( a mikrobiologl. Zdsadni otdzkou bylo stanovent
priorit v terapeutickém postupu, zejména jakou intervenci upfednostnit pro vysoké riziko, jiz probéhlé
(drobny okrsek subarachnoidalniho krvaceni na konvexité), septické embolizace. Bylo rozhodnuto
o primarni ndhradé aortalnf chlopné bioprotézou. V druhé dobé byl planovany spondylochirurgicky
zakrok, k jeho realizaci vsak pro velmi dobry efekt konzervativni antibiotické terapie a odstranéni
primarniho infekéniho fokusu jiz nedoslo.

Celkova doba hospitalizace zminéného pacienta pfesahla 60 dn(, pficemz byla pIné zamérena
na diagnostiku a terapii, nikoli na feseni socidlnich otézek ¢i nasledné péce.

Tato kazuistika zdGraznuje Sirsi souvislosti mezi neurologickymi symptomy a systémovou
tézkou infekc, kterd zpocatku nemusi byt v piimé souvislosti se vstupnimi obtizemi ¢i klinickym
obrazem pacienta.

Doporuceni pro praxi:

B Pfi vyjaddfeném meningedinim syndromu v kombinaci se septickymi parametry je nezbytné
vzdy zvazovat moznost purulentni meningitidy a je chybou toto stanovisko paraklinickym
vysetfenim nepotvrdit i nevyvratit.

B Diferencialni diagnostika netraumatického subarachnoidélniho krvaceni na konvexité (cSAH) je
sirokd, jednou — nikoli nej¢astéjsi pricinou — mize byt infekce (infekéni endokarditis jako zdroj
septického embolu, meningitis, ev. infekéni fokaIni arteritidy).

B Mezi zakladni pfiznaky infekénf endokarditidy patfi horecka doprovézena srdecnim Selestem,
embolif, vaskulitickymi fenomény. Neurologické komplikace tvoti zhruba 40 % vsech komplikaci
infek¢nf endokarditidy, z nichz majoritni jsou cerebrovaskulamt.

Mohu ridit kamion?
MUDr. Kristyna Janotova, doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D., MUDr. Zdenék Kunas
Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Uvod

Friedreichova ataxie je autozomalné recesivné dédi¢né onemocnéni. Jedna se o nejcastéjsi
typ dédi¢né ataxie s prevalenci v Ceské republice 2 : 100000. Vzhledem k nizkému poctu pacientd
sledovanych v centrech je toto onemocnéni u nas nejspise poddiagnostikovano. Pficinou vzniku
je porucha tvorby mitochondridiniho enzymu frataxinu, ktery ma ddleZitou roli ve vazbé Zeleza
a pomdha chranit bunku pred postizenim kyslikovymi radikély. Disledkem toho dochézi k prog-
resivnimu postizeni periferniho i centralniho nervového systému, predevsim pak ganglif zadnich
kofenl misnich a mozecku. Zacatek onemocnéntije typicky pfed 25. rokem Zivota. Prvnimi pfiznaky
jsou ataktickd porucha chlize, dysartrie, porucha o¢nich pohybU. Sou¢asné byva piitomno i po-
stizenf srdce ve formé kardiomyopatie a ¢astéjsi vyskyt diabetu mellitu. Mezi dalsi projevy mlze
patfit periferni neuropatie, pyramidové i extrapyramidové piiznaky, skoliéza patefe, deformity nohy
typu pes excavatus s kladivkovym postavenim prst(. Béhem 10-15 let onemocnéni progreduje do
tézkého mozeckového syndromu, ktery pacienta upoutd na invalidnf vozik. Diagnéza je jednoznacné
potvrzena pouze genetickym vysetienim s pritomnosti amplifikace tripletd GAA.
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Kazuistika

45lety, doposud zdravy muz, pfichazi na zacatku roku 2023 na kontrolu k zdvodnimu Iékafi.
Povoldnim je fidi¢ nékladniho vozu. Na kontrole je viak Iékafem zjisténa celkova instabilita a dysartrie.
Zavodnilékar zvazuje zplsobilost k fizeni a odesilad pacienta na vysetfeni k neurologovi. Z odebrané
anamnézy vyplyva, Ze potize s chlizf a stabilitou se postupné zhorsuji od roku 2019.V té dobé sijiz
zacal viimat pocitl ndhlého vyboceni do strany, nejistoty ve tmé. Od roku 2020 pozoruje zhorse-
nou jemnou motoriku pravé ruky. Objektivni neurologické vysetieni odhaluje kvadruataxii, lehkou
paraparézu DKK, dysartrii. Je doplnéno EMG a MR mozku, kterd jsou bez pozoruhodnosti, a dale
i rozsahlé krevni odbéry, které jsou stran vysvetlujici etiologie negativni. Pacient je objednan na
genetické vysetieni. Genetické vysetieni vylucuje diagnézu syndromu tremoru a ataxie spojeného
s fragilnim X chromozomem, vylucuje spinocerebeldrni ataxii. Avsak v dal3i analyze je nalezena
expanze tripletdl GAA vice nez 65X v genu FXN - gen pro protein frataxin, zaroven je nalez bez
normdlnf alely. Tento ndlez potvrzuje diagnézu Friedreichovy ataxie.

Pacient byl referovan do Centra pro hereditarni ataxie FN Motol, kde nésledné bude probihat
daldi dispenzarizace.

Nova lécba

Kauzalni lécba hereditarnich ataxii neexistovala. V roce 2024 byl ale v Evropé schvalen prvni [ék
pro pacienty s Friedreichovou ataxii. Do této doby byla Ié¢ba pouze symptomatickd. S novym lékem
omaveloxolonem pfichdzi moznost zpomaleni rozvoje onemocnéni a oddaleni vzniku invalidity.
Omaveloxolon aktivuje drahu nukledriho erytroidniho faktoru 2, ¢imz zvysuje jeho hladinu, a chrani
mitochondrie pfed jejich dysfunkci a obnovuje redoxni rovnovahu. Provedené studie ukazuji, ze
pacienti po nasazeni |écby se postupné zlepsuji, zejména dochazi ke zlepseni motoriky hornich

koncetin a feci, coz zlepsuje kvalitu Zivota.

Zavér

Friedreichova ataxie je autozomalné recesivné dédi¢né onemocnéni, které je nejcastéjsi
pficinou hereditarnich ataxii. Jeho progrese je relativné rychld, od prvnich pfiznakl dochdzi do
10-15 let k fatéIni invalidité az k Umrti pacienta na komplikace s tim spojené. V roce 2024 pfichazi
nova moznost v 1é¢bé — 1ék omaveloxolon. Tento 1ék nejenom, Ze zpomalf progresi onemocnén,
ale u pacient dochdzi ke zlepseni stavu. Jedna se o prllom v [é¢bé této dédi¢né ataxie, na ktery
pacienti dlouha léta Cekali.

Misni léze
MUDr. Viktorie Neumannova, MUDr. Adam Vachal, MUDr. Pavel Potuznik, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Plzen

Uvadime pfipad 32letého pacienta, interné véazné nestonajiciho, pfijatého pro progredujici po-
stizeni centralnho a periferniho nervového systému. Objektivné byla pfitomna spasticko-atakticka
paraparéza dolnich koncetin s hranici ¢itf od Th2 na trupu a s poruchou jemné motoriky hornich
koncetin s rukavicovitou poruchou ¢iti. K dalsim symptomm patfily zhorsend stabilita pfi chizi,
pocit nedokrveni koncetin, obtize pfi mocenf a subjektivni zhorseni zraku na levém oku. Kazuistika
zdUraziuje vyznam dikladné diferencidini diagnostiky a také jasnou indikaci MR u misnich Iézi.
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Prekvapeni v likvoru jako pri¢ina horecky nejasné etiologie
MUDr. Martin Richnavsky', MUDr. Barbora Cerna?

'"Neurologické oddéleni, Nemocnice Strakonice, a. s.

2Ambulance pro infekéni nemoci a cestovni medicinu, Nemocnice Strakonice, a. s.

Predstavujeme kazuistiku 65letého pacienta s bioprotézou aortélni chlopné hospitalizovaného
na internim oddéleni k dovysetreni nékolik tydn( trvajicich recidivujicich febrilif nejasné etiologie
doprovazenych progredujici deterioraci mentalniho statu.

Laboratornim vysetfenim byla opakované prokdzéana elevace CRP do 100 mg/I, dale byla patrna
hyponatremie s hypoosmolalitou kompatibilni s diagndzou SIADH. Hemokultury byly opakované
negativni. Bylo vylou¢eno revmatologické onemocnéni, hematologickd malignita i solidni nador.
Stejné tak na transesofagedinf echokardiografii nebyla prokazana infekéni endokarditida. Sérologie
klistové encefalitidy, borelidzy, lues, HIV a infekénich hepatitid byly negativni. Neurologické konzilium
konstatovalo encefalopatii a zndmky apaticko-abulického organického psychosyndromu.

Na MR mozku byly zachyceny cetné postischemické zmény v obou hemisférach spole¢né
Zaznam EEG byl pouze lehce abnormni. V likvoru byla pfitomna cytoproteinova disociace s poly-
morfonuklarni pleocytézou (192/3 uL) a lehce zvysenou hladinou laktatu. PCR vysetfeni typickych
agens meningoencefalitid byly negativni. S ohledem na skute¢nost, Zze pacient je majitelem obory
s vysokou zvéfi, bylo ve spolupraci s infektologem provedeno serologické vysetieni na tularémii
s pozitivnim vysledkem. Nasledné bylo z likvoru doplnéno PCR Francisella tularensis rovnéZ s po-
zitivnim vysledkem.

Byla zapocata antibiotickd terapie aminoglykosidy a tetracykliny. Pacient byl pfeloZen na vys3si
pracovisté, kde doslo ke zlepseni klinického stavu, Ustupu encefalopatickych projevl a poklesu CRP.
Pacient byl dimitovdn do domdci péce na perordini antibiotické terapii.

Neurologické komplikace diseminované formy tularémie jsou popisovany vzacné, v literature
jsou zaznamenany nizsi desitky pfipadd. Vzhledem k moznosti lécit toto infekéni onemocnéni
specifickymi antibiotiky je ddlezité na néj pomyslet v diferencidlni diagnostice, zvlasté u pacient
se suspektni epidemiologickou anamnézou.

Paroxyzmalne dyskinézy: Vyzva diferencialnej diagnostiky
MUDr. Katarina Schwarzova, MBA

Neurologisches Studienzentrum (Neurologické studijné centrum),
Medizinische Universitét Innsbruck

V kazuistike je opisany pripad 32-ro¢ného muza, ktory od svojich 12 rokov trpel opakovanymi
zachvatmi dyskinéz, ktoré prichadzali najma po fyzickej aktivite. Pacient bol niekolkokrat vysetreny
v neurologickej ambulancii. MRT a EEG boli opakovane bez patologického nalezu. Pacient nereagoval
na lie¢bu L-Dopou ani karbamazepinom. Jeho symptémy boli uzatvorené ako psychosomatické.
Pri prvej ndvsteve na nasom pracovisku za Ucelom ziskania druhého ndzoru, nebol zisteny v neu-
rologickom vysetrenf u pacienta Ziaden patologicky nalez. MRT, EEG, ako aj laboratérne vysetrenia
krvi nepreukdzali Ziadnu patolégiu. Pacient odmietol vysetrenie mozkomiesneho moku. Pocas
EEG monitorovania sa u pacienta po fyzickej aktivite objavila dyskinéza s dystonickymi zlozkami
hlavne v dolnych koncatindch. Genetické vysetrenie potvrdilo GLUT-1 deficenciu. Pacientovi bola
odporucana ketogénna diéta a bol odoslany do spadovej oblasti na dalsie sledovanie.

V tejto kazuistike chceme poukézat na diferencidlnu diagnostiku paroxyzmalnych dyskinéz
a dolezitost odlisenia tychto portch od psychosomatickych poruch.

20 29.-30.ledna 2025 / 12. konference Neurologie pro praxi www.neurologiepropraxi.cz
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CGRP RECEPTORU

PRO PREVENTIVNIi LECBU
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Indikace:
- profylaxe migrény u dospélych,
kteri mivaji nejméné 4 dny

S migrénou za meésic’

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

Zkracené informace o lécivem pfipravku - Nazev: AQUIPTA 10 mg tablety, AQUIPTA 60 mg tablety

SloZeni: Jedna tableta 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 soub&zném pouzivani silnych inhibitor( CYP3A4 nebo OATP je
10 mg jednou denné. U pacientd s tézkou poruchou funkce ledvin a v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin je doporucena davka 10 mg jedenkrat
denné. U pacientl s ESRD podstupujicich intermitentni dialyzu se ma pripravek AQUIPTA pfednostné uzivat po dialyze. Je tfeba se vyhnout podavani
atogepantu u pacientl s tézkou poruchou funkce jater. Bezpecnost a Gcinnost atogepantu u déti (ve véku < 18 let) nebyly dosud stanoveny. Nejsou
dostupné zadné Gdaje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [écivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: PouZiti atogepantu
se u pacientd 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 jedneé tableté, coz odpovida 1,6 % doporuceného maximalniho denniho pfijmu
sodiku potravou podle WHO pro dospélého. Interakce s jinymi lécivymi pFipravky a jiné formy interakce: Silné inhibitory CYP3A4 (napf. ketokonazol,
itrakonazol, klarithromycin, ritonavir) mohou vyznamneé 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
omezeneé. Podavani se v téhotenstvi a u zen ve fertilnim véku, které neuzivaji antikoncepci, nedoporucuje. Neni znamo, zda se atogepant vylucuje do
lidskeho materského mléka. Riziko pro kojené novorozence/déti nelze vyloucit. Na zakladé posouzeni prospésnosti kojeni pro dité a prospésnosti
lécby pro Zenu je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukoncit/pferusit podavani atogepantu. Udaje o vlivu atogepantu na fertilitu u clovéka
nejsou dostupné. O¢inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Atogepant nema 7adny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obslu-
hovat stroje. U nékterych pacientt vdak muize zpUsobit somnolenci. Pacienti maji dbat zvysené opatrnosti pied fizenim dopravnich prostiedk( nebo
obsluhovanim strojl, dokud si nebudou dostatecné jisti, ze atogepant nema nepriznivy vliv na jejich vykon. Nezadouci €inky: Casté: snizena chut
k jidlu, nauzea, zacpa, Gnava/somnolence, snizeni télesné hmotnosti; méné casté: zvyseni hladiny ALT/AST. Pouzitelnost: 3 roky. Uchovavani: Tento
l&Civy pripravek nevyZaduje Zzadné zvlastni podminky uchovavani. Baleni: 28 nebo 98 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Deutschland GmbH
& Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Némecko. Registraéni €isla: AQUIPTA 10 mg: EU/1/23/1750/001-002, AQUIPTA 60 mg: EU/1/23/1750/003-004.
Datum posledni revize SmPC: 10/2024. Pripravek je vazan na [ékarsky predpis a je hrazen smluvnim zdravotnickym zafizenim z vefejného zdravotniho

pojisténi v indikaci profylaxe migrény u dospélych, ktefi mivaji nejméné 4 dny s migrénou za mésic.

Tento lécivy pFipravek 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 (plnou informaci o pripravku drive, neZ jej predepisete.

Ob b\/i e AbbVie s.r.0., Metronom Business Center,
Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5. Tel.: 233 098 111, www.abbvie.cz CZ-AQP-240032
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Bezprecegléntm podl’l pamentu
' bez zachvatu

ONT@ZRY'

cenobamat

Mimorddné vysoky podil pacientl s nekontrolovanymi fokdlnimi
zdchvaty lééenych ONTOZRY® dosahuje bezzdachvatovosti 22+

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU

'V Ontozry 12,5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg

S: Cenobamatum 12,5 mg v jedné tablet&, cenobamatum 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg v jedné potahované tableté. I: Pfidatna Ié¢ba fokalnich zachvatd se sekundarni generalizaci
nebo bez ni u dospélych pacientd s epilepsii bez adekvatni kontroly navzdory pfedchozi Iécbé nejméné 2 antiepileptiky. KI: Hypersenzitivita na Ié¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou
latku. Vrozeny syndrom kratkého QT. ZU: Pacienti maji byt sledovani s ohledem na znamky sebevrazednych myslenek a chovani a pokud se u nich objevi, maji byt pouceni, aby vyhledali
|ékafskou pomoc. Pfi zahajeni podavani cenobamatu ve vyssich davkach a pfi rychlém zvySovani davek byla hlasena lékova reakce s eozinofilii a systémovymi priznaky (DRESS), ktera mize
byt Zivot ohrozujici nebo fatalni. V okamziku predepisovani pfipravku maji byt pacienti pouceni o znamkach a pfiznacich DRESS (napf. horecka, vyrazka spojena s postizenim dal$ich
organovych systémd, lymfadenopatie, abnormalni jaterni testy a eozinofilie) a maji byt peclivé sledovani s ohledem na kozni reakce. Pokud se objevi znamky a pfiznaky naznacujici tyto
reakce, cenobamat méa byt okamzité vysazen ama byt zvéZzena alternativni |é¢ba. Pri podavani cenobamatu bylo pozorovano zkraceni intervalu QTcF zavisejici na davce. Lékari maji
postupovat s opatrnosti pfi pfedepisovani cenobamatu v kombinaci s jinymi légivymi pfipravky, u kterych se vi, ze zkracuji interval OT. Cenobamat nesmi byt pouzivan u pacientd s vrozenym
syndromem kratkého QT. Obsahuje laktozu. NU: Velmi casté (> 1/10): somnolence, unava, sedace a hypersomnie, zavrat, vertigo, porucha rovnovahy, ataxie, porucha chlize a abnormaini
koordinace, bolest hlavy. Casté (>1/100 az <1/10): stav zmatenosti, podrazdénost, dysartrie, nystagmus, afazie, porucha paméti, diplopie, rozmazané vidéni, zacpa, priijem, nauzea, zvraceni,
sucho v Ustech, vyrazka, erytematdzni vyrazka, vyrazka na k(zi celého téla, makuldzni vyrazka, makulopapuldzni vyrazka, morbilliformni vyrazka, papuldznivyrazka, svédici vyrazka a zvyseni
jaternich enzymi. Méng ¢asté (>1/1000 az <1/100): hypersensitivita, sebevrazedné myslenky. IT: Sou¢asné uzivani cenobamatu s jinymi latkami tlumicimi CNS (pf. alkohol, barbituraty
abenzodiazepiny) m{Ze zvy$ovat riziko neurologickych nezadoucich G¢inkU. Pfi soubézném podavani cenobamatu s fenytoinem nebo fenobarbitalem neni nutna Uprava davky cenobamatu,
na zakladé individualni odpovédi béhem titrace cenobamatu véak mize byt nutné snizit davku fenytoinu nebo fenobarbitalu. Pfi soub&zném podavani cenobamatu a klobazamu neni nutna
Uprava davky cenobamatu, mize byt ale nutné snizit davku klobazamu. Soubézné podavani cenobamatu s lamotriginem nemélo zadny vliv na expozice cenobamatu, ale vedlo k poklesim
koncentraci lamotriginu v zavislosti na davce. Pfi soub&zném podavani s lamotriginem mlze byt zapotfebi vy3sich davek cenobamatu (200-400 mg/den) pro udrzeni Gginnosti. Pfi
soubézném podavani cenobamatu s karbamazepinem, kyselinou valproovou, lakosamidem, levetiracetamem nebo oxkarbazepinem nejsou nutné Upravy davkovani. Cenobamat vykazal na
davce zavislou indukci CYP3A4 a snizeni expozice (AUC) substratu CYP3A4 u zdravych subjektl. Mize byt proto snizena u¢innost hormonalni antikoncepce pfi soub&zném podavani
s cenobamatem. Pfi soubézném podavani s cenobamatem maze byt nutné zvysit davky Iékd metabolizovanych pomoci CYP3A4 (pf. midazolam). Pfi soub&zném podavani s cenobamatem
mize byt nutné zvysit davky lekd metabolizovanych pomoci CYP2B6 (pf. bupropion). Pfi soubézném podavani s cenobamatem muze byt nutné snizit davky lékd metabolizovanych pomoci
CYP2C19 (pf. omeprazol). Cenobamat inhibuje transportér OAT3 zapojeny do eliminace napf. baricitinibu, cefakloru, empagliflozinu, penicilinu G, ritobegronu a sitagliptinu. Proto mize
soubézné podavani cenobamatu a légivych pripravki transportovanych OAT3 vést k vyssi expozici témto lécivym pripravkiim. TL: Podavani cenobamatu se u zen, které mohou otéhotnét
a nepouzivaji antikoncepci, nedoporucuje. Ontozry Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, kdyz klinicky stav Zeny vyZaduje |é¢bu cenobamatem. Zeny, které mohou otéhotnét, maji pouzivat
ucinné antikoncepéni metody béhem lé¢by cenobaméatem a jesté 4 tydny po ukonceni [éEby. Kojeni m& byt béhem lé¢by pfipravkem Ontozry preruseno. D: Doporu¢ena pocate¢ni davka
cenobamatu je 12,5 mg denng, s postupnou titraci na doporuéenou cilovou davku 200 mg denné. Na zakladé klinické odpovédi mize byt davka zvySena na maximalné 400 mg denné.
Doporucené titracnischémaje 12,5 mg1.a 2. tyden, 25 mg 3. a 4. tyden, 50 mg5. a 6. tyden, 100 mg 7. a 8. tyden, 1560 mg 9. a 10. tyden, cilova davka 200 mg 11. a 12. tyden. V pfipadé nedosazeni
optimalni kontroly zachvatd Ize zvy$ovat davku nad 200 mg v krocich po 50 mg/den kazdé dva tydny az do maximalni denni davky 400 mg. DRR: Angelini Pharma S.p.A, Viale Amelia 70, 00181,
Rome - Italie. Reg. €.: Ontozry 12,5mg+25mg: EU/1/21/1530/001, Ontozry 50 mg: EU/1/21/1530/003, Ontozry 100 mg: EU/1/21/1530/006, Ontozry 150 mg: EU/1/21/1530/008, Ontozry 200 mg:
EU/1/21/1530/012. Uchovavani: Nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Datum poslednirevize textu SPC: 9. 11. 2023. Pripravek je vazan na lékarsky predpis a je hrazen zdravotnimi
pojistovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrnem GdajC o pfipravku (SPC).
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