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® Kesimpta

ofatumumab

1256

UCINNOST: Véasné zahdjend |écba mlze snizit riziko progrese disability

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

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

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

Tkracend informace « Kesimpta 20 mg injekéni roztok v predpinéném peru  SloZeni; Jedno predplnéné pero obsahuje 20 mg ofatumumabu v 0,4 ml roztoku (50 mg/ml). Indikace: Pripravek Kesimpta je indikovén k 16cba dospélych pacientd s relabujicimi formanmi
roztrousené sklerdzy (RRS) s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky nebo zobrazovacimi metodami. Ddvkovani: Doporucend dévka je 20 mg ofatumumabu podavand subkutanniinjeker s pocétecnimi dévkami vtydnech 0, 12, pokracujici ndslednym mésicnim
davkovanim, potinaje tydnem 4. Pokud dojde k vynechaniinjekce, ma byt poddna co nejdfive bez dekani na dalsi planovanou dévku. Nésledujici dévky maji byt poddvany v doporugenych intervalech. Tento 16ivy pripravek je urcen k samoaplikaci pacientem subkutanni
injekef. Obvyklymi misty pro podani subkutannf injekce jsou bficho, stehno a horni &dst paze. Prvnfinjekce md byt aplikovéna pod vedenim zdravotnického pracovnika. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou latku, pacientiv téZce
imunokompromitovaném stavu, zdvaznd aktivni infekce a7 do jejiho odeznéni, zndmd aktivni malignita. ZvlaStni upozornéni/ varovani: Systémove reakce souvisejici s injeko Pacienti maji byt informovani, Ze se mohou vyskytnout systémove reakce souvisejici s injekci
(SIRR), abvykle do 24 hodin a prevazné po prnfinjekei. Priznaky zahmujihoregku, bolest hlavy, myalgii, zimnici, inavu, nauzeu, zvracent, vyrazku, kopfivku, duSnosta angioedém (napr. otok jazyka, hitanu nebo hrtanu) avzécné pripady, které byly hidSeny jako anafylaxe.
Nekteré ptiznaky SIRR mohou byt klinicky nerozlisitelné od akutnich hypersenzitivnich reakef 1. typu (zprostredkovanych IgE). Hypersenzitivni reakce se mize projevit béhem kterékoli injekee, i kdyZ se obwykle neprojevi pfi prvni injekci. Pacienti se zndmou
hypersenzitivni reakci na ofatumumab zprosttedkovanou IgE nesmi byt ofatumumabem Iéeni. Infekce: Podavani pFipravku musi byt odloZeno u pacienti s aktivni infekef, dokud infekce neodezni, Ofatumumab se nesmi poddvat pacientim se zdvaznym oslabenim
imunity (napf. vjznamnd neutropenie nebo lymfopenie). Progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML): Lékati maji byt ostraziti ohledné anamnézy PML a jakychkoli klinickych priznakii nebo MRI ndlez(), které by mohly naznatovat PML. Pokud existuje podezfenina
PML, musf byt Iétha ofatumumabem pozastavena, dokud nebude PML vyloutena. Reaktivace viru hepatitidy B: U pacient(i [enych anti-CD20 protilatkami doglo k reaktivaci hepatitidy B, coz v nékterych pripadech vedlo k fulminantnf hepatitidé, selhani jater a Gmrti.
Pacienti s aktivnim onemocnénim hepatitidou B nesméji byt ofatumumabem 6Zeni. Pred zahdjenim 16ty ma byt u vsech pacientdi proveden screening HBV. Screening ma minimélng zahmovat testovéni povrehového antigenu hepatitidy B (HBsAg) a testovani protilatek
proti jadrovému antigenu hepatitidy B (HBcAb). Pacienti s pozitivni sérologif hepatitidy B (HBsAg nebo HBcAb) se majf pred zahdjenim I&Eby poradit s odbornikem na choroby jater a maji byt sledovani a [éSeni podle mistnich Iékarskych standardd, aby se zabranilo
reaktivaci hepatitidy B. L&Gba téZce imunokompromitovanych pacienti: Pacienti v téZce imunokompromitovaném stavu nesmi byt ofatumumabem I6geni, dokud se tento stav nevyesi. NedoporuGuje se uZivat soutasné s ofatumumabem dalsfimunosupresiva kromé
kortikosteroidd k symptomatické I€gbé relapst. Otkovéni: VSechna ockovani maji byt podéna podle imunizaénich pokynt nejméné 4 tydny pred zahajenim 6thy ofatumumabem u Zivjch nebo Zivyich oslabenych vakein a pokud je to mozné, nejméné 2 tydny pred
zahdjenim 6tby ofatumumabem u inaktivovanych vakein. Ofatumumab miZe ovliviiovat GGinnost inaktivovanych vakein, Otkovani Zivjmi nebo Zivjmi oslabenymi vakcinami se béhem I6Eby a po ukongeniléthy a7 do dopinéni B-bungk nedoporutuje. Interakce: Nebyly
provedeny Zadné studie interakef, protoZe nejsou otiekdvany Zadné interakce prostrednictvim enzymi cytochromu P450, jinch metabolizujicich enzymd nebo transportér(. Pri soucasném poddvaniimunosupresivnich pripravki s ofatumumabem je tfeba vzitv ivahu
riziko aditivnich aginkd na imunitni systém. P¥i zahdjeniéSby ofatumumabem po jiném imunosupresivnim pfipravku s prodlouZenymi imunitnimi Gcinky nebo pfi zahdjent iné imunosupresivni 16¢by s prodlouZenymi imunitnimi dcinky po I6Ché ofatumumabem je treba
vaitv vahu dobu trvéni a zpdisob Geinku téchto lécivyich pripravkii z divodu moznych aditivnich imunosupresivnich dcinkd. TEhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim veku maji béhem Iégby pipravkem Kesimpta apo dobu 8 mésicti po poslednim poddni pfipravku Kesimpta
pouZivat cinnou antikoncepci. Udaje o podavéni ofatumumabu téhotnym Zendm jsou omezené. Ofatumumab miZe podle zjisténi ze studif na zviatech prochazet placentou a zpiisobit depleci B-bungk plodu. Légba ofatumumabem nema byt zahajovana bghem
tehotensti, pokud potencidini prinos pro matku nepfevazi potencidiniriziko pro plod. Pouzitf ofatumumabu u Zen v obdobi kajeninebylo studovéna. Nenizndmo, zda se ofatumumab vyluguje dolidského matefského migka. NeZddouci dcinky: Velmi Gasté: Infekce hornich
cest dychacich, infekce mogovych cest, reakce v miste injekce (lokalni), reakce souvisejici s injekcr (systémove). Casté: Oralni herpes, snizeny imunoglobulin M v krvi, nauzea, zvraceni. Podminky uchovavéni: Uchovavejte v chladnicce (2 °C- 8 °C). Chrarite pred
mrazem. Pokud je to nezbytné, maze byt pfipravek Kesimpta jedenkrat uchovavan nechlazeny po dobu a7 7 dni pfi pokojové teploté (ne vy3si nez 30 °C). Pokud se béhem této doby nepouZije, mize byt ptipravek Kesimpta vrcen do chladnicky na maximéing 7 dni.
Uchovavejte predpinéné pero v krabice, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Dostupné I8kové formy/velikosti baleni: Kesimpta je k dispozici v jednotlivjch balenich obsahujicich 1 predpinéné pero a v mnohotetnych balenich obsahujicich 3 (3 baleni po 1)
predpinéna pera. Pozndmka: Dfive ne7 6k predepisete, prectéte si peclivé Gplnou informaci o pripravku. Reg. £.: EU/1/21/1532/001-004. Datum registrace: 26.3.2021 Datum posledni revize textu SPC: 09.01.2026. Dritel rozhodnuti o registraci: Novartis
Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. ey pripravku je vézén na lékaisky precipis, pripravek je hrazen z prostiedkd verginého zdravotniho pojisténi. *\Simnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o Iégivém pFipravku

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

Reference: 1. SPC Kesimpta. 2. Nelles G. et al.; Longer-term (up to 6 years) efficacy and safety of Ofatumumab in people with non-highly active MS early in the disease course; Poster I0P014 presented at the DGN congress in Berlin 2024. 3. Hauser, S.L., et al. Poster
presentation ECTRIMS 2025, Poster ID P804, Continuous ofatumumab treatment for up to 7 years shows a favourable safety and efficacy profile in people with relapsing multiple sclerosis. 4. Pardo, Gabriel et al.; Continuous Ofatumumab Treatment Up to 7 Years
Shows a Consistent Safety Profile and Delays Disability Progression in People With Relapsing Multiple Sclerosis; Poster presented at the American Academy of Neurology Meeting, San Diego, CA, USA, April 5-9, 2025. P7.016. 5. Hauser, Stephen L et al.
"Ofatumumab versus Teriflunomide in Multiple Sclerosis." N EnglJ Med vol. 383,6 (2020): 546-557. doi;10.1056/NEJMoa1917248. 6. Hauser, . L. Five-Year Safety and Efficacy Outcomes with Ofatumumab in Patients with Relapsing Multiple Sclerosis. Neurology
and Therapy, 2025, 14:1975-1992. D0I: 10.1007/s40120-025-00784-0. 7. Hauser SL, et al. Six-year safety and efficacy outcomes with first-line ofatumumab in recently diagnosed treatment-naive patients with relapsing multiple sclerosis. Multiple Sclerosis and
Related Disorders 2025.105:106886.

Novartis s. r. 0., Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4 . . ..
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) PROGRAM
23. SYMPOZIUM PRAKTICKE NEUROLOGIE / CTVRTEK 11.6. 2026

Ctvrtek 11. 6. 2026

9.00-9.10 SLAVNOSTNIi ZAHAJENI

9.10-10.15 AUTOIMUNITNE PODMINENA NEUROMUSKULARNi ONEMOCNENI - NOVE MOZNOSTI LECBY
odborny garant MUDr. Radim Mazanec, Ph.D.
B Nové moznosti lé¢by myastenie gravis - MUDr. Stanislav Voharika, CSc., MHA (13 + 2 min)
®  Aktualne trendy v diagnostike a liecbe CIDP — MUDr. Monika Tur¢anova Koprusakova, PhD.,
prof. MUDr. Egon Kurca, PhD. (13 + 2 min)
Akutni polyradikuloneuritida - syndrom Guillaina a Barrého - doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc., FEAN (13 + 2 min)
Idiopatické zanétlivé myopatie - novinky v 1é¢bé - MUDr. Hefman Mann, Ph.D. (13 + 2 min)

10.15-10.55 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI NOVARTIS s. . 0.
®  R(DS jako kontinuum: od radiologicky izolovaného syndromu k vysoce tGcinné lécbé -
MUDr. Magdaléna Hladikova, MUDTr. lva Srotova, Ph.D. (20 min)
B Dvasvéty, jedna diagnéza: SMA oc¢ima détského i dospélého neurologa - MUDr. Aneta Podsednikova,
MUDr. Lucia BakoSova (20 min)

10.55-11.30 PRESTAVKA

11.30-12.00 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ELI LILLY CR, s. r. 0.
KISUNLA - NOVA ANTI-AMYLOIDOVA TERAPIE
B Role ambulantniho neurologa ve vybéru vhodného pacienta pro biologickou Iécbu AN -
MUDr. Katefina Sheardova, Ph.D. (15 min)
® Uloha biomarkeri v diagnostice AN - MUDr. Richard Novobilsky, Ph.D. (15 min)

12.00-13.00 NEUROGENETIKA
odborny garant prof. MUDr. Stanislav Sutovsky, PhD.
B Genetika neurodegenerativnych demencii vo svetle velkych dat — prof. MUDr. Stanislav Sutovsky, PhD. (12 + 3 min)
m Dédicné ataxie s nastupem po 50. roce véku — doc. MUDr. Martin Vyhnalek, Ph.D. (12 + 3 min)
B Vyuzitie volnej cirkulujicej DNA ako biomarkera detekcie Alzheimerovej choroby - Mgr. Lydia Lukyova,
Mgr. Zuzana Hole3ova, PhD., Mgr. Zuzana Hanzlikova, Tomas Sladecek, MSc., Mgr. Andrea Zatkov4, PhD.,
Mgr. Natélia Forgdcovd, PhD., Mgr. Juraj Gazdarica, PhD., Mgr. Jaroslav Minarik, Mgr. Jakub Styk, PhD.,
Mgr. Tatiana Sedlackova, PhD., doc. RNDr. Tomas Szemes, PhD. (12 + 3 min)
B Genomicka analyza v neuroldgii: moznosti a limitacie pri diagnostike nejasnych neurologickych ochoreni -
Mgr. Natalia Forgacova, PhD., prof. MUDT. Stanislav Sutovsky, PhD., Mgr. Silvia Bokorova, Mgr. Lydia Lukyova,
Mgr. Tatiana Sedlackova, PhD., Mgr. Juraj Gazdarica, PhD., Mgr. Jaroslav Budis, PhD., RNDr. Ingrid Lojova, PhD.,
Mgr. Andrea Zatkova, PhD., RNDr. Katarina Skalickd, PhD., MPH, doc. RNDr. Jan Radvanszky, PhD.,
doc. RNDr. Tomas Szemes, PhD. (12 + 3 min)

13.00-14.00 PRESTAVKA, OBED

14.00-15.30 ROZTROUSENA SKLEROZA: MANIPULACE IMUNITNIM SYSTEMEM A CiM SE RiDIT?
odborna garantka prof. MUDr. Jarmila Szilasiov4, PhD.
® NEDA aRS - prof. MUDr. Eva Kubala Havrdova, DrSc. (25 min)
® Dopad DMT lie¢by RS na imunitny systém — prof. MUDr. Jarmila Szilasiova, PhD. (15 min)
m Cim se aktualné lééi roztrousena skleréza - MUDr. Jan Kocica, Ph.D. (15 min)
Predndska podporovand spolecnosti Biogen (Czech Republic) s. r. o.
B Vyuziti stanoveni sérové koncentrace neurofilament (NfL) u roztrousené sklerézy -
doc. MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D. (15 min)
Predndska podporovand spolecnosti Rochess. r. o.
E Ozanimod a jeho efekt na potlaéeni ibytku mozkové tkané - prof. MUDr. Pavel Stouraé, Ph.D. (15 min)

Predndska podporend spolecnosti Bristol-Myers Squibb spol. s r. o.

4 11.-12.Cervna 2026 / 23.sympozium praktické neurologie www.neurologiepropraxi.cz



ABY CHVILE,
NA KTERYCH ZALEZI,

TRVALY DELE"

1% ZA MESIC

— A

délka terapie max. 18 MESICU’

v Tento Ig&ivy pripravek podléhd dalsimu sledovan. To umozni rychig ziskani novyh informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlésili jakekoli podezrent na nezadouci inky. Podrobnosti o hlaseni nezadoucich uginkii viz bod 4.8.

Tkrdceny souhrn ddajd o pripravku o Kisunla 350 mg koncentrat proinfuzniroztok. Uinnd latka: Donanemab 350 mgve 20 ml (17,5 mg/ml). Indikace: L&Eba dospélych pacientd s klinickou diagndzou mimé kognitivai poruchy a mimé demence v disledku Alzheimerovy
choroby (Gasnd symptomatické Alzheimerova choroba), kteffjsou heterozygoty nebo nejsou nositeli genu pro apolipoprotein E €4 (ApoE €4) s potvizenou amyloidovou patologii. Ddvkovéni a zpiisoh podni: Donanemab je pouze prointravendzni poddni. Ziedany roztok je tieba
podavat v priibghu nejméné 30 minut. Pacienty je tfeba po podéniinfuze nejméné 30 minut pozorovat. Donanemab m4 byt poddvan kazdé 4 tydny. Doporugend dévka donanemabu je 350 mg pro prvni dévku, 700 mg pro druhou dévku, 1 050 mg pro tfeti davku a ndsledné
1400 mg kazdé 4 tydny. L&cha méd pokragovat do vymizeni amyloidnich plaki (napf. v 6 nebo 12 mésicich), potvizeného validovanou metodou. Maximdlni doba trvén Iégby je 18 mésic, kterd nesmi byt prekrocena, i kdyZ neni potvizeno odstranéni plakd. Pokud u pacient(
dojde k progresi do stfedné t&zké Alzheimerovy choroby, je tfeba zvazit ukoncent Icby pred koncem maximélni doby Iécby 18 mésicd. Donanemab musibyt podavan pod dohledem multidisciplindriho tymu vySkoleného v rozpoznéni, sledovéni a [6Eb& zobrazovacich abnormalit
souvisgjicich s amyloidem (ARIA) a se zkuSenostmi § rozpozndnim a léEbou reakci souvisgjicich s infuz. Pred zahdjenim Igcby donanemabem je nutné mit k dispozici recentni MR mozku (e starsi nez 6 mésicdl) k vyhodnocentjiz pritomné ARIA. VySetfeni MR je tFeba provest
pred druhou dévkou (v 1 mésici), pred treti dévkou (ve 2 mésicich), pred tvrtou dévkou (ve 3 mésicich) a pred sedmou davkou (v B mésicich). U pacienti s rizikovymi faktory ARIA, jako jsou heterozygoti ApoE €4, a/nebo u pacientii s predchozimi prihodami ARIA v dFivejsi fézi
6cby, je potFeba provést dalsi MR v jednom roce 6gby (pfed dvandctou davkou). Pokud se u pacienta kdykoliv pribshu Iéghy objevi pfiznaky naznacujici ARIA, je tfeba provést klinické zhodnoceni véetng vySetfeni MR. Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivou latku nebo
na kteroukoli pomocnou latku. Nélezy na MR pred zahdjenim I66by ukazujfci predchozi intracerebrélni krvaceni, vice nez 4 mikrohemoragie, superficialni siderdzu nebo vazogenni edém (ARIA-E) nebo jiné ndlezy, které naznagujf cerebraini amyloidni angiopatii (CAR). Pacienti
s krvécivymi poruchami, které nejsou pod dostatetnou kontrolou. Zahdjeni I€gby u pacientd uZivajicich pokracujici antikoagulagni I6cbu. Zévazné onemocnéni bilé hmoty. Pacienti se Spatné kompenzovanou hypertenzi. Stavy, které neumoziiujf vySetfeni MR, véetng
klaustrofobie nebo pfitomnosti kovovych (feromagnetickych) implantatil/kardiostimulatoru. Zviastni upozornéni: Lécha u vsech pacientt musi byt zahdjena prostiednictvim centrlniho registracniho systému implementovaného jako soucdst programu kontrolovangho
pristupu. Predepisujicilékari musi byt sezndmeni s edukacnimi materidly pripravenymi pro zachyt a feseni ARIA a prodiskutovat prinosy arizika léthy donanemabem s pacientem/ pecovatelem. Pacientovi bude poskytnuta karta pacienta a bude poucen, aby ji mélvzdy pfi sobé.
Pred zahajenim IéEby musi byt vhodnym vySetfenim potvrzena pfitomnost beta amyloidové patologie. V klinickych hodnocenich donanemabu byly velmi asto pozorovény ARIA. VétSina piihod ARIA byla pozorovana v pribhu 24 tydni po zahdjenil&cby. Priznaky spojené s ARIA
mohou zahrnovat bolest hlavy, zmatenost, nauzeu, zvracent, poruchy rovnovahy, zévrat, tfes, poruchy zraku, poruchy fegi, zhorSeni kognitivnich funkef, poruchy védom( a epilepticke zdchvaty. Doporutuje se vichozi MR mozku a pravidelné monitorovani pomoci vySetfeni MR,
Podavani donanemabu ma byt trvale ukongeno, pokud se objevi zdvazné ARIA-E, zévazné ARIA-H, intracerebrélnf krvaceni vetsi nez 1 cm nebo rekurentni klinicky nebo radiograficky stredné tézké nebo tézke ARIA. Donanemab neniindikovan u pacientd, ktefi jsou ApoE €4
homozygoti. VySetfeni pritomnosti genotypu ApoE €4 je tfeba provést pred zahajenim 16Ehy, aby bylo mozné posoudit riziko rozvoje ARIA. U pacientii I6enych donanemabem se objevilo intracerebrélnikrvacenivétsinez 1 cmv priméru. Byly pozorovanyifatdlni prihody. Je tfeba
dbat zvySend opatrnosti pfi zvazovani podani antitrombotik nebo trombolytickych pripravki pacientovi, ktery je jiZ I6ten donanemabem. Pokud je béhem I6Eby donanemabem nutné zahdjit antikoagulatni l6cbu, pak je tfeba I6bu donanemabem prerusit. ARIA miize zplsobit
loziskove neurologické deficity podobné tém, které jsou pozorovany pfi ischemické cévni mozkové prihods. Reakce souvisejicr s infuzi byly pfi podévéni donanemabu pozorovény asto, mohou zahrnovat anafylaxi a typicky k nim dochézi v priibéhu infuze nebo do 30 minut
po podani infuze. V pfipadé zavaznych reakei souvisejicich s infuzi nebo dle klinické indikace je tfeba podévéni donanemabu neprodlené ukongita zahdjitvhodnou Iégbu. Pacienti s Downovym syndromem mohou byt spojeni s vysSi mirou pfihod CAA aARIA. Tento 6Givy pfipravek
obsahuje 46 mg sodiku v davee 1400 mg, coZ odpovidd 2 % doporuceného maximalniho denniho pfijmu sodiku potravou podle WHO pro dospglého, ktery gini 2 g sodiku. Pripravek obsahuje polysorbat, ktery miize zpisobit alergické reakce. Interakee: U pacient, kterym byl
poddvén donanemab, byly pozorovany ARIA-H a intracerebréini krvaceni o primeéru vét§im nez 1 cm. Z tohoto divodu je pfi zvazovani podani antitrombotik tfeba postupovat opatmé, protoze riziko intracerebrélniho krvaceni pfi poddvani s donanemabem mize byt zvySeno.
Fertlita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani donanemabu thotnym Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Neni znamo, zda se donanemab vyluguje do lidskeho materskeho migka. 0 tiinku donanemabu na fertilitu u lovéka nejsou k dispozici Zadné tdaje. Uginky
na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Donanemab ma vjrazny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje, pokud se objevi neurologické deficity, napf. poruchy zraku, zména védomi a epileptické zachvaty. Nezadouci prihody: Nejcastzji hlasenymi nezadoucimi cinky byly
ARIA-E, ARIA-H, bolest hlavy, intrakranidlni krvdceni, nauzea a zvracent. NejdleZitéjsimi zévaznymi nezadoucimi Gginky byly: zdvazn ARIA-E, zdvazné ARIA-H a zdvaznd hypersenzitivita véetné reakei souvisejicich s infuzi. Anafylaktickd reakce byla hiasena méng tasto.
Podezfeni na nezadouci ticinky nahlaste prostfednictvim Stétniho tstavu pro kontrolu Iéciv, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10. Webove stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Preddvkovani: Byly podavény jednorazové davky do a7 40 mg/kg (pFiblizng 2 800 mg
0soby s télesnou hmaotnosti 70 kg). ARIA-E se vyskytly u 2 ze 4 pacienti, jim byla poddna tato dévka, a vymizely. P¥i predavkovani je mozné v pripads potfeby zahajit sledovani pomoci MR a podpirnou I6cbu. Dostupné Iékove formy: Pripravek Kisunlaje dodavan v injekéni
lahvicce obsahujici 20 ml. Velikost balen: 1 injekeni lahvicka a vicecetna baleni obsahujici 2 (2 baleni po 1) injekénilahvicky. Podminky uchovévani: Neoteviend injekéni lahvicka: Uchovavejte v chladnicce (2 °C az 8 °C) do doby pouziti. Pripravek maze bt uchovévén mimo
chladnicku aZ 3 dny pFi pokojové teploté (do 25 °C). Injekéni lahvicku uchovavejte v krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Chrarite pred mrazem, neprotrepdvejte. Nared8ny infuzni roztok: Roztok pfipraveny k podéni dévky ihned pouzijte. Pokud nenf roztok
donanebamu pouZit okamite, afedént probéhlo za pouZiti aseptickych technik, uchovévejte jej v chladnicce (2 °C az 8 °C) po dobu az 72 hodin nebo pfi pokojové teploté (do 25 °C) po dobu a7 12 hodin. Doba uchovavani zahmuje i trvénfinfuze. Roztok donanemabu k podani
davky chrarite pred mrazem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Nederland B.V., Orteliuslaan 1000, 3528 BD Utrecht, Nizozemsko. Registraéni Gislo: EU/1/25/1926/001, EU/1/25/1926/002. Posledni revize SPC: 26. 2. 2026. \iydej pFipravku je vazan na lékarsky
predpis s omezenim. Pripravek Kisunla neni hrazen z verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte s tplnym znénim Souhmu Gdajti o pripravku - Gpin znénf Souhmu dajii o pripravku obdrzite na webovych strénkéch VPOIS spol. Lilly:
https:/ /wwwlilly.com/ cz/nase-lecive-pripravky/vpois nebo na adrese: ELILILLY CR, s.r.0., Pobrezni 394/ 12, 186 00 Praha 8, tel: 234 664 111.

Reference: 1. SPC pripravku KISUNLA® 2. Sims JR. et al for TRAILBLAZER-ALZ 2 Investigators. JAMA. 2023, /
ELI LILLY CR, s.r.0., Pobiezni 394/12, 186 00 Praha 8, tel.+420 234 684 111, wwnw.llly.com/cz CMAT-29626 AMEDICINE COMPANY
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15.30-16.15 VARIAI

E Intravendzni anti-CGRP lécba: rychlost, dlouhodoba G¢innost a bezpecnost v prevenci migrény —
MUDr. Monika Zdhumenska (20 min)
Predndska podporend spolecnosti Swixx Biopharmas. r. o.

B Role magnézia v neurologii — prof. MUDr. Blanka Adamova, Ph.D. (10 min)
Predndska podporend spolecnosti MagnaPharm CZs. r. o.

B Postupy lécby u Parkinsonovy nemoci - doc. MUDr. Marek Balaz, Ph.D. (15 min)
Predndska podporend spole¢nosti Medis Pharmass.r.o.

16.15-16.30 PRESTAVKA

16.30-18.00 SMRT MOZKU - NEUROLOGICKE VYSETRENI
odborni garanti doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D., prof. MUDr. Egon Kurca, PhD.

® Histéria definovania a stanovenia smrti - prof. MUDr. Egon Kuréa, PhD., prof. MUDr. Stefan Sivéak, Ph.D. (10 min)
Diagnostika smrti mozku u darci organa v €R - doc. MUDr. Eva Pokorna, CSc., CETC (10 min)

Prerekvizity stanoveni smrti mozku - doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D. (10 min)

Metodika neurologického vysetfeni smrti mozku step by step — I - MUDr. Petr Holly (25 min)

Metodika neurologického vysetfeni smrti mozku step by step - Il - MUDr. Zdenék Kunas (25 min)

18.00-18.15 NMOSD bez omylu: rychla diagnostika, spravna lé¢ba - MUDr. Jan Kocica, Ph.D. (15 min)
Predndska podporend spolecnosti AstraZeneca Czech Republics. r. o.

18.15-18.25 PRESTAVKA

18.25-19.15 SOUTEZNIi BLOK KAZUISTIK

odborni garanti prof. MUDTr. Irena Rektorova, Ph.D., prof. MUDr. Stefan Sivék, PhD.

B Pseudoradikularni syndrom s piekvapenim - MUDr. Jan Mic¢an

B Recidivujici kmenova encefalitida s poc¢atkem v détském véku - diagnosticka vyzva - MUDr. Lenka Perecov,
MUDr. Zuzana Rous, Ph.D., MUDr. Matou$ Rous, MUDr. Maria Czakéova, MUDr. Sandra Kuréova, Ph.D.

®  Syndrom vestibularnej dezorientacie pri vedeni vozidla: kazuistika multimodalneho manazmentu s vyuzitim
VR-asistovanej vestibularnej rehabilitacie - MUDr. Pavol Skécik, Ph.D.

® Choreodystonie, ktera klame - prvni pfiznak, posledni podezieni - MUDr. Kry$tof Damian Svub,
MUDr. Kamila Zondra Revendové, MUDT. Iva Kaluskova

Na zdvér bloku kazuistik probéhne hlasovdni publika o nejlepsi sdélent.

14.30-16.30 WORKSHOP
Vertigo - odborny garant doc. MUDr. Jaroslav Jefrdbek, CSc. (120 min)
Uvod - doc. MUD. Jaroslav Jefabek, CSc. (5 min)
Il Akutni zavrat a porucha rovnovahy z pohledu zobrazovacich metod — MUDr. Luka$ Martinkovi¢ (15 + 5 min)
Bilateralni vestibulopatie - MUDr. Michaela Kuzmiak, Ph.D. (15 + 5 min)
Neuro-behavioralne aspekty vestibularnych poriach - MUDr. Pavol Skacik, Ph.D. (15 + 5 min)
Benigni paroxysmalni polohové vertigo u seniori - prof. PhDr. Ondfej Cakrt, Ph.D. (15 + 5 min)
Cervikalni zavrat - doc. MUDr. Jaroslav Jerabek, CSc. (15 + 5 min)
Diskuze, prakticka ¢ast, zavér (15 min)

Workshop probihé paralelné s odbornym programem v salonku Lacina.
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PRIPRAVEK PONVORY® NABIZI:

'4

VYSSi UCINNOST PROKAZANA V PRIME SROVNAVACI STUDII VUCI TERIFLUNOMIDU "2

MOZNOST RYCHLEHO PRERUSENI LECBY

Pripravek PONVORY® nabizi moznost rychle prerusit a znovu zahdjit 1écbu v pfipadé, Ze to klinicka situace vyZaduje.**

ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

Nazev lécivého piipravku: Ponvory 2/3/4/5/6/7/8/9/10/20 mg potahované tablety. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: jedna potahovand tableta obsahuje 2/3/4/5/6/7/8/9/10 nebo 20 mg ponesimodu. Terapeutické indikace: [écha
dospélych pacientd s relabujicimi formami roztrousené sklerézy (RRS) s aktivnim onemocnénim defi ym klinickymi nebo zok cimi metodami. Davkovani a zpisob podani: zahdjeni [échy: |écba musi byt zahjena 14dennim zahajovacim
balenim. Lécha zacind jednou 2 mg tabletou podanou perordiné jednou denné 1. den a zvySovani davky postupuje podle titracniho schématu: 1. a 2. den: 2 mg, 3. a 4. den: 3myg, 5. a 6. den: 4 mg, 7. den: 5 mg, 8. den: 6 mg, 9. den: 7 mg, 10. den:
8mg, 11. den: 9 mg, 12., 13.a 14. den: 10 mg. Pokud je titrace dévky prerusena, je nutno postupovat podle pokyni platnych pro vynechanou davku. UdrZovaci ddvka: po dokonceni titrace davky se doporucuje udrzovaci davka pfipravku Ponvory
jedna 20 mg tableta uzivand perordIné jednou denné. Opétovné zahdjeni Iécby po preruseni lécby béhem titrace nebo po dosaZeni udrovaci ddvky: pokud se vynechaji méné nez 4 po sobé jdouci davky, écbu obnovte prvni vynechanou davkou.
Pokud se vynechaji 4 nebo vice po sobé jdoucich ddvek, lécbu znovu zacnéte 1. dnem titracniho rezimu (2 mg) (nové zahajovaci baleni). Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku Iécivého pripravku,
imunodeficitni stavy, pacienti, ktefi béhem poslednich 6 mésicti prodélali infarkt myokardu, nestabilni anginu pectoris, cévni mozkovou pfihodu, tranzitorni ischemickou ataku (TIA), dekompenzované srdecni selhani vyzadujici hospitalizaci nebo
srdecni selhani tfidy Ill nebo IV podle klasifikace New York Heart Association (NYHA), pacienti, ktefi maji atrioventrikulami blokadu druhého stupné Mobitzova typu Il, atrioventrikularni (AV) blokadu tfetiho stupné nebo sick sinus syndrom, pokud
pacient nema funkéni kardiostimulétor, zavazné aktivni infekce, aktivni chronické infekce, aktivni malignity, stfedné zavazna nebo zédvazné porucha funkee jater (Child-Pughova tfida B, respektive C), béhem téhotenstvi a u Zen ve fertilnim véku,
které nepouzivaji icinnou antikoncepci. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: pied zahdjenim léchy ponesimodem se ma u viech pacienti natodit elektrokardiogram (EKG), aby se stanovilo, zda u nich nejsou pfitomny jiz existujici
abnormality vedeni vzruchu. Zahdjeni [écby ponesimodem miize vést k piechodnému zpomaleni srdecni frekvence (SF) a k prodlouzeni AV vedeni), proto se k dosazeni udrzovaci davky ponesimodu (20 mg) musi pouzit schéma vzestupné titrace.
Opatrnosti je tfeba pfi zahdjeni Iéchy ponesimodem u pacientd lécenych betablokatorem z diivodu aditivnich Gicinkti na sniZeni srdecni frekvence. U pacientd lécenych stabilni dévkou betablokétoru se ma pred zahdjenim Iécby ponesimodem vzt
v ivahu klidova SF. Prvni ddvku ponesimodu podavejte v zafizent, kde jsou k dispozici prostiedky pro fadné zvladnun symptomancke bradykardle Pacienty sledujte 4 hodiny po prvni dévce s ohledem na zndmky a symptomy bradykardie s méfenim
pulsu a krevniho tlaku minimélné kazdou hodinu. Natocte EKG u téchto pacientii na konci 4hodinové doby . Ponesimod zpisobuje na dévce zévisly pokles poctu perifernich lymfocytii na 30 - 40 % vyichozich hodnot v disledku
reverzibilni sekvestrace lymfocyti v lymfoidnich tkanich. Pred zahdjenim Iécby ponesimodem se mad zk lovat nejnovejsi kompletni krevni obraz (CBC) s diferencidlnim rozpoctem leukocytd (véetné poctu lymfocytd) (tj. ne starsi 6 mésicii nebo po
preruseni piedchozi [écby). Zahdjeni léchy ponesimodem se md odloZit u pacientdi se zdvaznou aktivni infekei, dokud neni vyfeSena. Interakce: ponesimod nebyl v kombinaci s cytostatickymi, imunomodulacnimi ani imunosupresivnimi terapiemi
studovan. Pii soucasném podavani je tieba postupovat béhem takové Iéchy a v tydnech ndsledujicich po jejim podani opatrné kvili riziku aditivnich tcinkd na imunitni systém. Vakcinace mize byt méné tcinnd, pokud je podavéna béhem léchy
ponesimodem a az 1 tyden po jejim vysazeni. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: piipravek je u Zen ve fertilnim véku a v téhotenstvi které nepouzivaji ti¢innou antikoncepci, kontraindikovan. Pfipravek se béhem kojeni nema pouzivat. Nezadouci
ucinky: nasofaryngitida, infekce hornich cest dychacich, zvySen hladiny alaninaminotransferazy, infekce mocovych cest, bronchitida, chfipka, rhinitida, infekce dychacich cest, virové infekce dychacich cest, faryngitida, sinusitida, virova infekce,
herpes zoster, laryngitida, pneumonie, lymfopenie, pokles poctu lymfocytdi, deprese, nespavost, tizkost, toceni hlavy, hypestezie, ospalost, migréna, epilepticky zachvat, makuldri edém, vertigo, hypertenze, dusnost, kasel, dyspepsie bolest
v zddech, artralgie, bolest v konetindch, poranéni vazu (podvrtnuti), inava, pyrexie, periferni edém, nepfijemné pocity na hrudi, zvy3eni hladiny aspartataminotransferazy, hypercholesterolemie, zvysem hIadm jaternich enzymd, zvysem hIadmy
C-reaktivniho proteinu, zvy3eni hladiny aminotransferazy, zvyseni hladiny cholesterolu v krvi. Zvlastni opatteni pro uchovavani: tento Iécivy pfipravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovévéni. DrZitel rozhodnuti o reg i

LABORATOIRES JUVISE PHARMACEUTICALS, 149 Boulevard Bataille de Stalingrad, 69100 Villeurbanne, Francie. Registracni cislo: EU/1/21/1550/001, EU/1/21/1550/002. Datum revize textu SPC: 02/2026.

Vydej lécivého piripravku vazan na lékaisky predpis. Pripravek je pIné hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim Iécivého pripravku si pfe¢téte tiplnou verzi SPC.

*V pribéhu vice nez dvou let v rdmci klinické studie faze Ill s pfimym srovnénim (head-to-head) s vysokym poctem dospélych pacientdi (n=1133) s aktivni RRS. ** Po vysazeni moduldtoru receptoru S1P byly vzécné hiéseny zdvazné exacerbace
nemodi, véetné rebound fenoménu. Po ukonceni [échy pripravkem PONVORY® se md vzit v tivahu moznost zavazné exacerbace nemoci. Pacienti maji byt po vysazeni sledovéni s ohledem na zdvaznou exacerbaci nebo ndvrat silné aktivity nemoci,
pricemz a podle potfeby zvaZit zahdjeni pfislusné léchy.

Reference: 1. European Medicines Agency. Ponvory Souhm tidaji o pripravku. Dostupné z: https://www.ema.europa.eu/en/medicines. 2. Kappos L, et al. JAMA Neurol. 2021;78(5):558-567.

Zastupce driitele rozhodnuti o registraci v Ceské republice:
MagnaPharm CZ s.r.o., Karla Englise 6/3201, 150 00 Praha 5

MagnaPharm

One Team. One Solution.

www.magnapharm.cz PON_26_02_CZE | datum pfipravy: 3.3.2026
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Patek 12. 6. 2026

9.00-10.00 BOLESTIHLAVY U DOSPiVAJICICH A MLADYCH DOSPELYCH
odborny garant MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D.
m  Specifika bolesti hlavy u déti a dospivajicich - doc. MUDr. Pavlina Danhofer, Ph.D. (10 + 5 min)
B Tenzni typ bolesti hlavy: klinicky obraz a sou¢asné lé¢ebné moznosti - MUDr. Andrea Bértkovd, Ph.D. (10 + 5 min)
®  Migréna u mladych zen — MUDr. Ingrid Niedermayerova (10 + 5 min)
® Véasna diagnostika cluster headache u mladych lidi - MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D. (10 + 5 min)

10.00-10.30 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ROCHE . r. o.
® Nova diagnosticka kritéria RS v realné klinické praxi — MUDr. Marta Vachova, MUDr. Michal Dufek, Ph.D. (20 min)

m Cesta pacienta (nejen s SMA) do nervosvalového centra - MUDr. Lenka Jufikovd, Ph.D. (10 min)
10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-11.50 NOVINKY V LECBE ROZTROUSENE SKLEROZY

m Svétova i narodni data podporuji imunorekonstituéni pristup v Ié¢bé RS - MUDr. Magdaléna Hladikov4, Ph.D.,
MUDr. Martina Petrasova (20 min)
Predndska podporend spolecnosti MERCK spol. sr. o.

® |zménavramci STP modulatorii miize vést ke stabilizaci onemocnéni — prof. MUDr. Pavel Stoura¢, Ph.D. (10 min)
Predndska podporend spolecnosti MagnaPharm CZs. r. o.

® BRIUMVI: nova molekula v I1é¢bé roztrousené sklerézy a jeji postaveni v klinické praxi -
MUDr. Jan Koica, Ph.D. (20 min)
Predndska podporend spolecnosti Neuraxpharm Bohemias. r. o.

11.50-12.20 VARIAII
B Lennoxtv Gastauttiv syndrom v dospélosti: pro¢ a kdy pfehodnocovat diagnézu -
doc. MUDr. Irena Dolezalov4, Ph.D. (15 min)
Predndska podporend spolecnosti UCBs. r. o.
E Migréna v praxi - zkusenosti s Vydurou - MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D. (15 min)
Predndska podporend spolecnosti Pfizer, spol. sr. o.

12.20-12.45 Z HISTORIE NEUROLOGIE
®  Arnold Pick (1851-1924) - prof. MUDr. Petr Kanovsky, CSc. FEAN (25 min)

12.45-13.00 PREDANi CENY ARNOLDA PICKA ZA ROK 2025, PREZENTACE VITEZNE PRACE

13.00-14.00 PRAVNIi PORADNA
B Tyka se lékare trestni pravo? Pokud ano, jak? — JUDr. Ing. Luka3 Prudil, Ph.D. (60 min)

14.00 ZAVER SYMPOZIA

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

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU Briumvi 150 mg koncentrét pro infuzni roztok

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

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

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

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

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

vat, seznamte se s GpInym znénim Souhrnu Gdajd o pFipravku (SmPC). * n E U n n Xp H n R m@
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)} ABSTRAKTA
AUTOIMUNITNE PODMINENA NEUROMUSKULARNI ONEMOCNENT — NOVE MOZNOSTI LECBY

SOLEN ?4{" et s vami

Autoimunitné podminéna neuromuskularni

onemocnéni — nové moznosti lécby
odborny garant MUDr. Radim Mazanec, Ph.D.
¢tvrtek / 11. ¢ervna 2026 / 9.10-10.15

DOBRY ANDEL
Aktualne trendy v diagnostike a liecbe CIDP

~
B u n TE 4 ° MUDr. Monika Tur¢anova Koprusakova, PhD., prof. MUDr. Egon Kurca, PhD.
s naml Neurologicka klinika JLF UK a UNM, Martin

&
n n B Rv M Chronicka zapalova demyelinizacné polyneuropatia (CIDP) predstavuje heterogénnu skupinu

~ imunitne podmienenych senzitivhe-motorickych demyeliniza¢nych polyneuropatif s postupne
progredujucim alebo relaps-remitujucim priebehom. Z hladiska stanovenia diagnézy CIDP ma

A N D E L E M vyznamnu Ulohu prave trvanie a rozvoj priznakov > 8 tyzdnov, hoci ¢ast pacientov méze mat akut-
ny zaciatok mylne pripominajuci Guillainov-Barrého syndrom. Zlatym standardom v diagnostike

nadalej zostavaju vodivostné studie s cielom potvrdit demyelinizaciu periférnych nervov. Napriek

pokroku v diagnostickych kritéridch a testoch robi zriedkavost, heterogénna prezentdcia, nedostatok

/ vysoko specifickych diagnostickych testov, ako aj absencia krvnych biomarkerov diagnostiku CIDP
naro¢nou. Odlisenie CIDP od inych (demyeliniza¢nych) neuropatii, najméa v pripade podozrenia na

variant CIDP, si vyzaduje dokladné znalosti diferencidlnej diagndzy, dostupnosti diagnostickych

testov a interpretacie diagnostickych nalezov. Eurdpska neurologicka akadémia (EAN) a Spolo¢nost
pre periférne nervy (PNS) uverejnili revidované usmernenie o diagnostike a lie¢be CIDP v roku 2021.

Existuje dostatok dokazov o lie¢be CIDP imunomodulacnymi liekmi, ale prisposobenie najlepsieho
liecebného rezimu konkrétnemu pacientovi je nadalej ¢astou vyzvou. Cielom tohto prehladu je
poskytnut aktudlny pohlad na diagnostiku a liecbu CIDP, kde okrem zauzivanych diagnostickych
a terapeutickych pristupov mozno v pripade vysoko aktivnej alebo refraktérnej formy CIDP zvazovat
iné formy autoimunitne podmienenych (napr. nodo-/paranodopatie) alebo inych (napr. hereditar-

nych) neuropatif a nasledne zvazit aj nekonvencné moznosti liecby.

SOLEN

PokasarEL

Akutni polyradikuloneuritida - syndrom Guillaina a Barrého
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc., FEAN
Neurologicka klinika FZS Univerzity Pardubice a PKN, Pardubice

Pri odchodu
z této akce

vratte
"isaéku Syndrom Guillaina a Barrého (GBS) je autoimunitni zanétlivé postizeni kofent a perifernich nerva.
Je nejcastéjsi pricinou ndhle vzniklé chabé parézy. Asi v 70 % predchazi imunitni podnét — infekce,
chirurgicky zakrok, vakcinace. V typickych pfipadech za¢ind nemoc poruchou ¢itf a parézou na akru
Za ‘I ‘"sacku DK a siff se ascendentné na HK a mozkové nervy. Rozvoj nemoci je ohranicen 4 tydny. Postizeni
v o v dychacich svall vede az k intubaci — asi u 30 % nemocnych. Po 6 mésicich je 60-80 % nemocnych
SUI-EN venuje 10 Kc schopno samostatné chlize. Mortalita kolisd od 3 % do 10 %. Velkou dlleZitost mé elektrofyziologické

. vysetreni, které urci tizi nemoci a je schopno rozlisit primarné demyeliniza¢ni ¢i priméarné axonalni
nadaci www.dobryandel.cz JRETIET [EIE HIEHIA NEmoct 8)¢ 5ehop prmaime seryeinzaem e P Y
typ postizeni. Existuje celd fada klinickych forem GBS: klasickd generalizovana forma s postizenim
vsech ¢tyr koncetin, fokaIni formy (faryngo-cerviko-brachidlni, oboustrannd léze licniho nervu
KaZdd vrdcend visatka s parestéziemi koncetin, parapareticka varianta, Cisté senzitivni a ¢isté motoricka forma, syndrom
jerecyklovina aopBtpouzita ~ iaFichen 7 momacnvch wwiettant e neiddlesiai

Vice informaci o tomto projektu mozkomi$niho moku, protilatky proti gangliosidtim, zobrazovaci vysetteni. Pro Ié¢bu tohoto akutni-
najdete na www.solen.cz ho stavu se intravendzné poddavaji imunoglobuliny ¢&i se vyuzivé 1é¢ebnd plazmaferéza. Kortikoidy

jsou kontraindikovany.

V roce 2025 jsme diky vém
piispéli tastkou 30 000 K&
nadaci Dobry{ andl.

Kazuistika 60letého muze, u kterého po 11 dnech od kratkého prljmovitého onemocnéni
vznikla dysfagie, dysartrie, oslabenf sfjovych svall a HK. Jiz druhy den po pfijeti na JIP musel byt
intubovén a zavedena uméla ventilace, po 5 dnech provedena tracheostomie a po 10 dnech PEG.

10 11.-12. Cervna 2026 / 23.sympozium praktické neurologie www.neurologiepropraxi.cz
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
SATELITN SYMPOZIUM SPOLECNOSTIELILILLY CR, S.R. 0.

Byla prokdzana piitomnost protildtek proti gangliosiddm (GQ1b, GD1a, GD1b). Postupné se Sifily
parézy descendentné az na DK. Podadna prodlouzena série 1écebné plazmaferézy. Pres tézky pribéh
doslo k podstatnému zlepseni paréz a nyni je pacient aktivni, chodi, vénuje se konickim.

Idiopatické zanétlivé myopatie - novinky v Iécbé
MUDr. Hefman Mann, Ph.D.
Revmatologicky ustav a Klinika revmatologie 1. LF UK, Praha

Zakladem lé¢by vsech forem idiopatickych zanétlivych myopatii (IZM), s vyjimkou myozitidy
s inkluznimi télisky, je farmakoterapie imunosupresivnimi a imunomodula¢nimi pfipravky. Rlizné
podtypy onemocnéni vyzaduji rozdilny terapeuticky pfistup.

Pfi rozhodovani o volbé Iéciva hraje dileZitou roli priikaz pro myozitidu specifickych autoproti-
latek, které jsou spojené s charakteristickym klinickym obrazem a odpovédina lé¢bu. Vzdy je tfeba
rozlisit skute¢nou aktivitu onemocnéni od poskozeni, které farmakoterapif ovlivnit nelze. Vzhledem
ke zvySenému vyskytu nadort je dileZitou soucasti péce o nemocné s IZM screening malignit.
Rada klinickych hodnoceni s novymi lécivy v poslednich letech postupné rozsifuje terapeutické
moznosti. Zvlasté vysledky bunécné terapie T lymfocyty s chimérickymi antigennimi receptory
vzbudily velkou pozornost, protoZe jejich jednordzova aplikace ma potencidl navodit remisi bez [é¢by.

Satelitni sympozium spolecnosti

ELILILLY CR, s.r. 0.
¢tvrtek / 11. ¢ervna 2026 / 11.30-12.00

Role ambulantniho neurologa ve vybéru vhodného pacienta
pro biologickou lécbu AN

MUDr. Katefina Sheardova, Ph.D.

ICRC FN u sv. Anny Brno

Neuro Health Centrum Brno

Zacind nova éra terapie Alzheimerovy nemoci, kterd s sebou pfinasi nadéji pro pacienty, ale i nové
vyzvy a otdzky. Momentédlné mame schvaleny dva nové Iéky, které zasahujf do patologického proce-

su Alzheimerovy nemoci. Biologickd Ié¢ba dokdze odstranit ¢i vyznamné snizit amyloidovou néloz
v mozku pacienta, a tim ovlivnit jeho kvalitu Zivota a zbrzdit rozvoj nemoci na nékolik let. Tato 1é¢ba
s sebou ale pfinasii urcité vyzvy stran logistiky lécby a nezadouci Ucinky ve formé ARIA. Pro maximalni

Uspésnost lé¢by je rozhodujici pfedevsim spravny vybér pacienta, ke kterému mohou pfispét v tvodni

fazi i ambulantni neurologové, ktefi budou dale referovat pacienty pro centrovou lé¢bu.

ANKETA

Uloha biomarkeri v diagnostice AN

Zajimé nas vas nazor MUDT. Richard Novobilsky, Ph.D.

m Byl pro vés program pfinosny? Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava; Ustav laboratorni mediciny, Fakultni

m Jaka dal3i témata by vés zajimala?
m Chybivam néco na sympoziu?

nemocnice Ostrava; Katedra klinickych neurovéd, Lékatska fakulta Ostravské univerzity

Alzheimerova nemoc predstavuje nejc¢astéjsi pficinu demence a jeji prevalence v souvislosti

Vyplnénim nasf ankety mdZete ovlivnit podobu se starnutim populace vyrazné narlsta. Moderni diagnostickd kritéria jsou zalozena na prlkazu

dalSich rocnikl sympozia a casopisu. biomarkert amyloidové patologie, které Ize v souc¢asnosti detekovat pomoci vysetteni mozkomis-

Na zavér sympozia probéhne losovani tisténé i on-line formy niho moku nebo amyloidového PET. Pfesnd a v€asna diagnostika Alzheimerovy nemoci nabyva na
ankety. Vyhrét mizete zajimavé ceny. vyznamu také v souvislosti s nastupem nové antiamyloidové lécby, jejiz podani vyzaduje biologické
Ceny v anketé nejsou financovany farmaceutickymi firmami. potvrzeni amyloidové patologie. Dosavadni diagnostické metody vSak maji vyznamna omezeni

v podobé invazivity, omezené dostupnosti a vysokych nakladd.

12 11-12. ¢ervna 2026 / 23.sympozium praktické neurologie www.neurologiepropraxi.cz



ABY CHVILE,
NA KTERYCH ZALEZI,

TRVALY DELE"

1% ZA MESIC

— A

délka terapie max. 18 MESICU’

v Tento Ig&ivy pripravek podléhd dalsimu sledovan. To umozni rychig ziskani novyh informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlésili jakekoli podezrent na nezadouci inky. Podrobnosti o hlaseni nezadoucich uginkii viz bod 4.8.

Tkrdceny souhrn ddajd o pripravku o Kisunla 350 mg koncentrat proinfuzniroztok. Uinnd latka: Donanemab 350 mgve 20 ml (17,5 mg/ml). Indikace: L&Eba dospélych pacientd s klinickou diagndzou mimé kognitivai poruchy a mimé demence v disledku Alzheimerovy
choroby (Gasnd symptomatické Alzheimerova choroba), kteffjsou heterozygoty nebo nejsou nositeli genu pro apolipoprotein E €4 (ApoE €4) s potvizenou amyloidovou patologii. Ddvkovéni a zpiisoh podni: Donanemab je pouze prointravendzni poddni. Ziedany roztok je tieba
podavat v priibghu nejméné 30 minut. Pacienty je tfeba po podéniinfuze nejméné 30 minut pozorovat. Donanemab m4 byt poddvan kazdé 4 tydny. Doporugend dévka donanemabu je 350 mg pro prvni dévku, 700 mg pro druhou dévku, 1 050 mg pro tfeti davku a ndsledné
1400 mg kazdé 4 tydny. L&cha méd pokragovat do vymizeni amyloidnich plaki (napf. v 6 nebo 12 mésicich), potvizeného validovanou metodou. Maximdlni doba trvén Iégby je 18 mésic, kterd nesmi byt prekrocena, i kdyZ neni potvizeno odstranéni plakd. Pokud u pacient(
dojde k progresi do stfedné t&zké Alzheimerovy choroby, je tfeba zvazit ukoncent Icby pred koncem maximélni doby Iécby 18 mésicd. Donanemab musibyt podavan pod dohledem multidisciplindriho tymu vySkoleného v rozpoznéni, sledovéni a [6Eb& zobrazovacich abnormalit
souvisgjicich s amyloidem (ARIA) a se zkuSenostmi § rozpozndnim a léEbou reakci souvisgjicich s infuz. Pred zahdjenim Igcby donanemabem je nutné mit k dispozici recentni MR mozku (e starsi nez 6 mésicdl) k vyhodnocentjiz pritomné ARIA. VySetfeni MR je tFeba provest
pred druhou dévkou (v 1 mésici), pred treti dévkou (ve 2 mésicich), pred tvrtou dévkou (ve 3 mésicich) a pred sedmou davkou (v B mésicich). U pacienti s rizikovymi faktory ARIA, jako jsou heterozygoti ApoE €4, a/nebo u pacientii s predchozimi prihodami ARIA v dFivejsi fézi
6cby, je potFeba provést dalsi MR v jednom roce 6gby (pfed dvandctou davkou). Pokud se u pacienta kdykoliv pribshu Iéghy objevi pfiznaky naznacujici ARIA, je tfeba provést klinické zhodnoceni véetng vySetfeni MR. Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivou latku nebo
na kteroukoli pomocnou latku. Nélezy na MR pred zahdjenim I66by ukazujfci predchozi intracerebrélni krvaceni, vice nez 4 mikrohemoragie, superficialni siderdzu nebo vazogenni edém (ARIA-E) nebo jiné ndlezy, které naznagujf cerebraini amyloidni angiopatii (CAR). Pacienti
s krvécivymi poruchami, které nejsou pod dostatetnou kontrolou. Zahdjeni I€gby u pacientd uZivajicich pokracujici antikoagulagni I6cbu. Zévazné onemocnéni bilé hmoty. Pacienti se Spatné kompenzovanou hypertenzi. Stavy, které neumoziiujf vySetfeni MR, véetng
klaustrofobie nebo pfitomnosti kovovych (feromagnetickych) implantatil/kardiostimulatoru. Zviastni upozornéni: Lécha u vsech pacientt musi byt zahdjena prostiednictvim centrlniho registracniho systému implementovaného jako soucdst programu kontrolovangho
pristupu. Predepisujicilékari musi byt sezndmeni s edukacnimi materidly pripravenymi pro zachyt a feseni ARIA a prodiskutovat prinosy arizika léthy donanemabem s pacientem/ pecovatelem. Pacientovi bude poskytnuta karta pacienta a bude poucen, aby ji mélvzdy pfi sobé.
Pred zahajenim IéEby musi byt vhodnym vySetfenim potvrzena pfitomnost beta amyloidové patologie. V klinickych hodnocenich donanemabu byly velmi asto pozorovény ARIA. VétSina piihod ARIA byla pozorovana v pribhu 24 tydni po zahdjenil&cby. Priznaky spojené s ARIA
mohou zahrnovat bolest hlavy, zmatenost, nauzeu, zvracent, poruchy rovnovahy, zévrat, tfes, poruchy zraku, poruchy fegi, zhorSeni kognitivnich funkef, poruchy védom( a epilepticke zdchvaty. Doporutuje se vichozi MR mozku a pravidelné monitorovani pomoci vySetfeni MR,
Podavani donanemabu ma byt trvale ukongeno, pokud se objevi zdvazné ARIA-E, zévazné ARIA-H, intracerebrélnf krvaceni vetsi nez 1 cm nebo rekurentni klinicky nebo radiograficky stredné tézké nebo tézke ARIA. Donanemab neniindikovan u pacientd, ktefi jsou ApoE €4
homozygoti. VySetfeni pritomnosti genotypu ApoE €4 je tfeba provést pred zahajenim 16Ehy, aby bylo mozné posoudit riziko rozvoje ARIA. U pacientii I6enych donanemabem se objevilo intracerebrélnikrvacenivétsinez 1 cmv priméru. Byly pozorovanyifatdlni prihody. Je tfeba
dbat zvySend opatrnosti pfi zvazovani podani antitrombotik nebo trombolytickych pripravki pacientovi, ktery je jiZ I6ten donanemabem. Pokud je béhem I6Eby donanemabem nutné zahdjit antikoagulatni l6cbu, pak je tfeba I6bu donanemabem prerusit. ARIA miize zplsobit
loziskove neurologické deficity podobné tém, které jsou pozorovany pfi ischemické cévni mozkové prihods. Reakce souvisejicr s infuzi byly pfi podévéni donanemabu pozorovény asto, mohou zahrnovat anafylaxi a typicky k nim dochézi v priibéhu infuze nebo do 30 minut
po podani infuze. V pfipadé zavaznych reakei souvisejicich s infuzi nebo dle klinické indikace je tfeba podévéni donanemabu neprodlené ukongita zahdjitvhodnou Iégbu. Pacienti s Downovym syndromem mohou byt spojeni s vysSi mirou pfihod CAA aARIA. Tento 6Givy pfipravek
obsahuje 46 mg sodiku v davee 1400 mg, coZ odpovidd 2 % doporuceného maximalniho denniho pfijmu sodiku potravou podle WHO pro dospglého, ktery gini 2 g sodiku. Pripravek obsahuje polysorbat, ktery miize zpisobit alergické reakce. Interakee: U pacient, kterym byl
poddvén donanemab, byly pozorovany ARIA-H a intracerebréini krvaceni o primeéru vét§im nez 1 cm. Z tohoto divodu je pfi zvazovani podani antitrombotik tfeba postupovat opatmé, protoze riziko intracerebrélniho krvaceni pfi poddvani s donanemabem mize byt zvySeno.
Fertlita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani donanemabu thotnym Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Neni znamo, zda se donanemab vyluguje do lidskeho materskeho migka. 0 tiinku donanemabu na fertilitu u lovéka nejsou k dispozici Zadné tdaje. Uginky
na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Donanemab ma vjrazny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje, pokud se objevi neurologické deficity, napf. poruchy zraku, zména védomi a epileptické zachvaty. Nezadouci prihody: Nejcastzji hlasenymi nezadoucimi cinky byly
ARIA-E, ARIA-H, bolest hlavy, intrakranidlni krvdceni, nauzea a zvracent. NejdleZitéjsimi zévaznymi nezadoucimi Gginky byly: zdvazn ARIA-E, zdvazné ARIA-H a zdvaznd hypersenzitivita véetné reakei souvisejicich s infuzi. Anafylaktickd reakce byla hiasena méng tasto.
Podezfeni na nezadouci ticinky nahlaste prostfednictvim Stétniho tstavu pro kontrolu Iéciv, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10. Webove stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Preddvkovani: Byly podavény jednorazové davky do a7 40 mg/kg (pFiblizng 2 800 mg
0soby s télesnou hmaotnosti 70 kg). ARIA-E se vyskytly u 2 ze 4 pacienti, jim byla poddna tato dévka, a vymizely. P¥i predavkovani je mozné v pripads potfeby zahajit sledovani pomoci MR a podpirnou I6cbu. Dostupné Iékove formy: Pripravek Kisunlaje dodavan v injekéni
lahvicce obsahujici 20 ml. Velikost balen: 1 injekeni lahvicka a vicecetna baleni obsahujici 2 (2 baleni po 1) injekénilahvicky. Podminky uchovévani: Neoteviend injekéni lahvicka: Uchovavejte v chladnicce (2 °C az 8 °C) do doby pouziti. Pripravek maze bt uchovévén mimo
chladnicku aZ 3 dny pFi pokojové teploté (do 25 °C). Injekéni lahvicku uchovavejte v krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Chrarite pred mrazem, neprotrepdvejte. Nared8ny infuzni roztok: Roztok pfipraveny k podéni dévky ihned pouzijte. Pokud nenf roztok
donanebamu pouZit okamite, afedént probéhlo za pouZiti aseptickych technik, uchovévejte jej v chladnicce (2 °C az 8 °C) po dobu az 72 hodin nebo pfi pokojové teploté (do 25 °C) po dobu a7 12 hodin. Doba uchovavani zahmuje i trvénfinfuze. Roztok donanemabu k podani
davky chrarite pred mrazem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Nederland B.V., Orteliuslaan 1000, 3528 BD Utrecht, Nizozemsko. Registraéni Gislo: EU/1/25/1926/001, EU/1/25/1926/002. Posledni revize SPC: 26. 2. 2026. \iydej pFipravku je vazan na lékarsky
predpis s omezenim. Pripravek Kisunla neni hrazen z verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte s tplnym znénim Souhmu Gdajti o pripravku - Gpin znénf Souhmu dajii o pripravku obdrzite na webovych strénkéch VPOIS spol. Lilly:
https:/ /wwwlilly.com/ cz/nase-lecive-pripravky/vpois nebo na adrese: ELILILLY CR, s.r.0., Pobrezni 394/ 12, 186 00 Praha 8, tel: 234 664 111.

Reference: 1. SPC pripravku KISUNLA® 2. Sims JR. et al for TRAILBLAZER-ALZ 2 Investigators. JAMA. 2023, /
ELI LILLY CR, s.r.0., Pobiezni 394/12, 186 00 Praha 8, tel.+420 234 684 111, wwnw.llly.com/cz CMAT-29626 AMEDICINE COMPANY
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Viyznamny pokrok v poslednich letech predstavuje rozvoj krevnich biomarker(, které umoznujf
detekci amyloidové patologie z periferni krve. Mezi nejslibnéjsi biomarkery soucasnosti patfi zejména
plazmatické formy fosforylovaného tau proteinu p-tau217 a p-taul81, které vykazuji vysokou dia-
gnostickou presnost a potencidl pro vyuziti v ¢asné diagnostice Alzheimerovy nemoci. Vyznamnou
vyhodou krevnich biomarkert je jejich nizsi invazivita, sirsi dostupnost a nizsi ekonomické narocnost
ve srovnani s vysetfenim likvoru ¢i amyloidovym PET.

Prednéska se zaméff na soucasné postaveni biomarker( v diagnostice Alzheimerovy nemocdi,
predevsim na roli krevnich biomarkerd, jejich diagnostickou vykonnost a moznosti implementace

do klinické praxe.

Neurogenetika
odborny garant prof. MUDr. Stanislav Sutovsky, PhD.
Ctvrtek / 11. ervna 2026 / 12.00-13.00

Dédicné ataxie s nastupem po 50. roce véku

doc. MUDr. Martin Vyhnalek, Ph.D.

Centrum vysoce specializované péce pro vzacna neurologickd onemocnéni,
Neurologicka klinika 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

Chronické ataxie s ndstupem po 50. roce véku predstavuji heterogenni skupinu onemocné-
ni, jejichz spektrum se vyznamné lisi od ataxif s ¢asnéjsim zacatkem. V prezentaci pfedstavuji
prehledny a klinicky vyuzitelny pfistup k diagnostice a |é¢bé hereditarnich ataxii v této vékové
kategorii. Pfedstavuji klinické fenotypy se zaméfenim na recentné definované jednotky, jako
jsou CANVAS (Cerebellar Ataxia, Neuropathy and Vestibular Areflexia Syndrome) a spinocere-
beldrni ataxii typu 27B. Dlraz je kladen na diferencialni diagnostiku vici sporadickym progre-
sivnim ataxifm, zejména multisystémové atrofii typu C, a na identifikaci potenciadlné lécebné
ovlivnitelnych stavl. Soucasti prezentace je prehled aktuélnich terapeutickych moznosti. Vse

je ilustrovano videokazuistikami.

Vyuzitie vol'nej cirkulujicej DNA ako biomarkera detekcie
Alzheimerovej choroby

Mgr. Lydia Lukyova" 23, Mgr. Zuzana HoleSova, PhD.", Mgr. Zuzana Hanzlikova'**4,
Tomas Sladecek, MSc." %3, Mgr. Andrea Zatkova, PhD.4,

Mgr. Natalia Forgacova, PhD.% %5, Mgr. Juraj Gazdarica, PhD."2,

Mgr. Jaroslav Minarik*, Mgr. Jakub Styk, PhD."?,

Mgr. Tatiana Sedlackova, PhD." 2, doc. RNDr. Tomas Szemes, PhD." %3

'Geneton s.r. 0., Bratislava

2\edecky park Univerzity Komenského, Bratislava

3Prirodovedecka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

“Ustav klinického a transla¢ného vyskumu, Biomedicinske centrum Slovenskej akadémie vied,
Bratislava

SLaboratérium klinickej a molekulovej genetiky, Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

Diagnostika Alzheimerovej choroby (AD) v jej skorych $tadidch predstavuje vyzvu aj napriek
dlhoro¢nému intenzivnemu vyskumu. Déraz na v¢asnu intervenciu v poslednych rokoch narasta
hlavne v dosledku vyvoja novych terapeutickych stratégif, ktoré presahuju ramec symptomatickej
liechby. V tomto kontexte sa za¢inaju preferovat minimélne invazivne pristupy snaziace sa o lepsiu
charakterizéciu ochorenia, vratane konceptu tekutej biopsie. Popri rozsirenom vyskume protei-
novych biomarkerov sa do popredia dostédva aj analyza volnej cirkulujucej DNA (cfDNA), ktorej
klinickd vyuzitelnost je preukdzand v oblasti prenatalnej diagnostiky a onkolégie. CfDNA predstavuje
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perspektivny ndstroj schopny reflektovat prebiehajlice procesy bunkového poskodenia vratane

neurodegeneracie. Nada studia, realizovana na kohorte pacientov s AD a vekovo zodpovedajlcich
kontrol, sa zameriava na komplexné zhodnotenie potencialu cfDNA pri manazmente AD.

Financované prostrednictvom projektov: ADDIT-CE (101087124), GALAD (09101-03-V04-00052)

a Examiner-FM (09101-03-V04-00085).

Genomicka analyza v neuroldgii: moznosti a limitacie pri
diagnostike nejasnych neurologickych ochoreni

Mgr. Natalia Forgacova, PhD." 23, prof. MUDr. Stanislav §utovsk)'/, PhD.?,

Mgr. Silvia Bokorova' >, Mgr. Lydia Lukyova" > ¢, Mgr. Tatiana Sedlackova, PhD.">,
Mgr. Juraj Gazdarica, PhD.">, Mgr. Jaroslav Budis, PhD."5,

RNDr. Ingrid Lojova, PhD."2, Mgr. Andrea Zatkova, PhD.?,

RNDr. Katarina Skalicka, PhD., MPH?, doc. RNDr. Jan Radvanszky, PhD." 2,
doc. RNDr. Tomas Szemes, PhD." > ¢

Wedecky park Univerzity Komenského, Bratislava, Slovensko

?Ustav klinického a translaéného vyskumu,

Biomedicinske centrum Slovenskej akadémie vied, Bratislava, Slovensko

3Laboratérium klinickej a molekulovej genetiky, Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava,
Slovensko

4. neurologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava, Slovensko

*Geneton s.r.0., Bratislava, Slovensko

SPrirodovedecka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Slovensko

Neurologické ochorenia predstavuju mimoriadne heterogénnu skupinu diagnoz, pri ktorych sa
klinicky obraz ¢asto prekryva, meni v ¢ase a nezriedka zostdva aj po Standardnom diagnostickom
procese nejednoznacny. V takychto pripadoch sa genomickd analyza stava dolezitym néstrojom,
ktory umoznuje identifikovat monogénne priciny ochorenia, spresnit klinickd diagnézu, podporit
diferencidlnu diagnostiku a v niektorych pripadoch aj ovplyvnit dalsi manazment pacienta a ge-
netické poradenstvo pre rodinu. Prednédska sa zameria na praktické moznosti vyuzitia modernych
genomickych pristupov v neuroldgii, najma pri pacientoch s nejasnym neurovyvinovym, neuro-
muskuldrnym alebo neurodegenerativnym fenotypom. Predstavené budu prinosy novej generacie
sekvenovania a analyzy genomickych dat a genetickych variantov, vratane jednonukleotidovych
variantov (SNP), kratkych tandemovych repeticif (STR) a zmien poctu képif génovych usekov (CNV),
ktoré mézu zohravat vyznamnu Ulohu v etioldgii neurologickych ochoreni. Stc¢asne bude disku-
tovany aj vyznam opakovanej reinterpretacie dat v kontexte novych poznatkov a hlavné limitacie
tejto diagnostiky, ako su neliplné zachytitelnost niektorych typov variantov, interpretdcia variantov
nejasného vyznamu, technické limity jednotlivych metéd a potreba prepojenia genomickych
vysledkov s detailnym klinickym fenotypom. Déraz bude kladeny na to, ze samotny genomicky
nalez bez kvalitnej klinickej interpretdcie Casto nestaci. Cielom prednasky je ponuknut realisticky
pohlad na prinos genomiky v neurologickej diagnostike a zaroven upozornit na situécie, v ktorych
je potrebné vysledky interpretovat obzvlast opatrne.

Financované prostrednictvom projektov: APVV-24-0284, projekt ¢. 09101-03-V04-00052 (GALAD),
VEGA 2/0179/26, VEGA-2/0114/24.
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Roztrousena skleréza: manipulace imunitnim
systémem a ¢im se ridit?

odborna garantka prof. MUDr. Jarmila Szilasiova, PhD.
Ctvrtek / 11. Cervna 2026 / 14.00-15.30

NEDA a RS
prof. MUDr. Eva Kubala Havrdova, DrSc.
Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN Praha

S pfichodem vysoce efektivni 1é¢by roztrousené sklerdzy je v soucasnosti mozno uvazovat
i o dlouhodobé remisi. Koncept NEDA (no evidence of disease activity) vznikl po vyhodnoceni klinické
studie s natalizumabem v r. 2009. Od té doby je pouzivan k hodnocenf efektu studii s novymi léky
a umoznuje jejich porovnavéni. Zahrnuje hodnoceni poctu relaps, progrese a nélezu na MR. Bylo
by jisté mozné pridat jesté mnoho dalsich polozek, bohuzel i v této jednoduché formé je u vétsiny
pacientl dlouhodobé velmi obtizné dosazitelny. Hodnocenfi progrese se v poslednich letech zlepsilo
diky zjisténi, ze zhorseni se odehrava nejen diky nasledkdim relaps(, ale i mimo né (progression
independent of relapse activity, PIRA), a také diky zavedeni biomarkerd nejen v likvoru, ale i v krvi.

Smrt mozku - neurologické vysetreni
odborni garanti doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D,,
prof. MUDr. Egon Kurca, PhD.

Ctvrtek / 11. Cervna 2026 / 16.30-18.00

Historia definovania a stanovenia smrti
prof. MUDr. Egon Kuréa, PhD., prof. MUDr. Stefan Sivak, Ph.D.
Neurologicka klinika Jesseniova LF UK a UN, Martin, Slovensko

Eurépa v obdobi stredoveku zazivala v prirodnych vedach a v medicine obzvlast obdobie temna.
Katolicka cirkev zakazovala pitvy fudskych korpusov a aj z tohto dévodu bolo poznanie o fyzioldgii
¢loveka na nedostatocnej Urovni. Centralistické aj decentralistické tedrie o umiestneni a fungovani
L,Zivotnej sily alebo principu” v fudskom tele sa rozchadzali a predstavy o smrti ¢loveka velmi ¢asto
nadobudali fantaskné az mystické obsahy. Situdcia sa zacina menit v obdobi renesancie a v 18.
storoci sa zacina presadzovat kardiorespiracna definicia smrti. S technickym pokrokom sa koncom
19. storocia a jednoznacne v 20. storo¢f daju stanovit aj klinicky tazko pozorovatelné prejavy srdcovej
alebo respiracnej aktivity. V 60. rokoch 20. storocia vznika Uplne nova koncepcia definovania a sta-
novenia smrti organizmu na zaklada naplnenia neurologickych kritérif, ktoré potvrdia ireverzibilny
zanik funkcii mozgu a mozgového kmena nad miechovym segmentom C1 pri zndmej pricine
poskodenia. Do legislativy vacsiny krajin sveta sa dostavaju dva rovnocenné spdsoby stanovenia
smrti ¢loveka a to stanovenie smrti mozgu alebo kardiorespiracné zlyhanie. Této problematika ma
pochopitelne cely rad odborne technickych, moralnych, etickych, ndbozenskych aj filozofickych
konotécif (aj ked odhliadneme od naviazanosti transplantacnych programov na stanovenie mozgovej
smrti) a nezmieritelnych zstancov a odporcov kazdého z dvoch odlisnych pristupov k stanoveniu
smrti. V zdsade ale ide o antindmiu medzi biologickym a duchovnym chéapanim Zivota.
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ABSTRAKTA { POZNAMKY
SMRT MOZKU — NEUROLOGICKE VYSETRENI

Diagnostika smrti mozku u darcii organii v CR
doc. MUDr. Eva Pokorn4, CSc.
Odborné edukacni pracovisté pro darcovstvi organa, IKEM Praha

Diagnostika smrti mozku pro darcovstvi organd je upravena zdkonem ¢. 285/2002 Sb. a pro-
vazejicimi vyhldskami. Diagndza smrti mozku je klinicka diagndza, nikoli radiologicka ¢i jind dle
typu instrumentélniho vysetreni.

Povinné musi byt vyplnén Protokol o zjisténi smrti prikazem nevratné zastavy funkce
celého mozku (pfiloha Vyhlasky ¢. 114/2013 Sb.).

B Cast 1 - Predpoklady, na zékladé kterych Ize uvazovat o diagndze smrti mozku.

m (Cast 2 —Klinické znamky SM (areflexie véech vyjmenovanych kmenovych reflext a apnoicky test).

B (st 3 - Potvrzeni klinickych zndmek SM jednou z uvedenych instrumentélnich metod (angio-
grafie mozkovych tepen, mozkové perfuzni scintigrafie, pocitacova tomografickd angiografie,
transkranialni dopplerovska ultrasonografie, vysetfeni BAEP). Instrumentalni vysetieni je
povinné s vyjimkou objektivné prokazané infratentoridni 1éze, kdy se provadi pouze klinické
vysetfeni.

m (4st 4 - Diagnézu smrti mozku uzaviraji dva klinici (Iékaf A a lékaf B) po zhodnoceni viech

nalez.

Oba lékafi diagnostikujici smrt mozku (Iékar A a lékar B) musi mit specializovanou zpdsobilost
v pfislusném oboru a alespon jeden z nich musi mit specializovanou zpUsobilost nejméné v jed-
nom z obor(, kterym je anesteziologie a intenzivni medicina, neurologie nebo neurochirurgie
(u déti do 18 let mUze mit navic i specializovanou zpUsobilost v oboru détské Iékarstvi, pediatrie,
neonatologie, détska neurologie).

U déti do 1 roku zivota se provadéji dvé klinicka vysetieni s odstupem minimalné 48
hodin, v obou se provadi apnoicky test, instrumentalnf vysetfeni jedno po ukonceni druhého
klinického vysetfeni. U déti od 1 roku Zivota se diagnostika shoduje s postupem jako u dospélych.

Prerekvizity stanoveni smrti mozku
doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Klinické stanoveni smrti mozku na zakladé neurologickych kritérii (BD/DNC) vyZaduje bezpod-
minec¢né dodrzeni viech podminek pro spravné provedeni takového vysetieni.

Neurologické vysetfeni se provadiaZ poté, co jsou splnény zakladni podminky, na jejichz zékladé
Ize usuzovat, Ze se muze jednat o smrt mozku. Klinik svym vysetfenim vyvraci premisu nespliujici
kritéria BD/DNC. Falesnd pozitivita vysetieni neni pfipustna.

Pfed zahdjenim samotného neurologického vysetfeni musi byt splnény tfi zakladni podminky:
musi byt zndm mechanismus poranéni mozku; musf byt prokdzana nevratnost poskozenfi; musi byt
zajisténa absence zkresleni neurologického vysetten.

Vysetfeni nesmi byt ani ovlivnéno, ani zpochybnitelné abnormalnimi parametry télesnych
funkci (napr. teplota, perfuze, vnitini prostredi); vlivy farmakologickymi (napf.: anestetika, myore-
laxancia); vlivy toxickymi (napt. farmaka, drogy, alkohol); ani metabolickymi poruchami (ziskanymi,
ale i vrozenymi); nebo jinymi neurologickymi onemocnénimi (napf.: onemocnéni motoneuronu,
Guillain-Barré syndrom, locked-in syndrom).

Dodrzeni viech prerekvizit je nutnou podminkou pro spravnou interpretaci neurologického

vysetfen( pfi stanoveni smrti mozku na zékladé neurologickych kritérii — BD/DNC.
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Metodika neurologického vysetieni smrti mozku step by step
(prvni a druha cast)

MUDr. Petr Holly, Ph.D." 2, MUDr. Zdenék Kunas?

'Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. 1ékafska fakulta,
Univerzita Karlova a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

2stav soudniho lékafistvi, 1. Iékaiska fakulta, Univerzita Karlova

a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze

3Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Cilem prispévku je prakticky provést posluchace kompletnim klinickym neurologickym
vysetfenim pfi podezieni na smrt mozku dle neurologickych kritérif (BD/DNC). Toto vysetienf je
systematické a klade si za cil prokazat nezvratné poskozeni celého mozkového kmene. Podrobné
predvedeme hodnoceni hloubky bezvédomi a techniku provedeni vysetfeni jednotlivych
kmenovych reflex(: fotoreakci, kornedlnf reflex, okulocefalicky a okulovestibuldrni reflex, ab-
senci motorické odpovedi na algickou stimulaci v kranidlni i spindIni etdZi a vysetfeni davivého
a kaslaciho reflexu. U kazdého testu uvedeme pfesnd kritéria absence odpovédi a situace, kdy je
nezbytné provést potvrzujici vysetfeni. Rovnéz probereme rozliseni misnich versus mozkovych
motorickych reakc.

Soucésti budou praktické tipy a doporuceny formét protokolu pro opakovatelnou a pravné prad-
kaznou dokumentaci. Soucasti vysetieni je i apnoicky test, ktery bude detailnéji probran v pfednasce.

DUraz bude kladen na standardizaci postupu, skolenf vysetfujicich veetné ukazkovych videf a na
konzultaci pfi nejistoté nalezu; cilem je zvysit pfesnost, bezpecnost a jistotu klinického rozhodovani

v intenzivni péci a praxi indikace pacienta k darcovskému programu.

Soutézni blok kazuistik

odborni garanti prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D,
prof. MUDr. Stefan Sivék, PhD.

¢tvrtek / 11. ¢ervna 2026 / 18.25-19.15

Pseudoradikularni syndrom s prekvapenim
MUDr. Jan Mi¢an
I. neurologické klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

79letd pacientka stézujici si dva mésice na kolisajici bolesti beder vystfelujici do zadnich
stran stehen v dobé vymény oken v jejim domé s pfedchozi atakou pfi praci na zahradé se
na prvni pohled nezda byt vyjimecnym pfipadem, stejné jako nalezy degenerace sakroiliakal-
nich spojeni a ky¢li z pfedchoziho vysetfeni. Proti pseudoradikuldrnimu syndromu kloubniho
plvodu ale hovofila anamnéza nékolika nezdafilych rekonstrukcf sigmoideovaginaini pistéle,
kterd pridala k prvotnimu nedUvéfivému pfistupu rodiny, stejné jako stiznost na predchozi
vysetfeni na neurologickém pracovisti ,pouze na chodbé’, a stresu z neustupujicich obtiz
nejasné priciny. Magneticka rezonance nasledné odhalila rozsahly infiltrat obkruzujici kiizovou
kost a infiltrujici skrze neuroforamina durdinf vak, ktery je jim utlacen aZ do vysky disku L4/L5.
V rdmci dosetfovani byla zjisténa mnohocetnd lymfadenopatie v dutiné bfisni s ndlezem zvét-
sené uzliny prekardidlné ztlustujici naléhajici perikard a popséna usurace kosti na CT bficha
s kontrastni latkou. Obavu z osteolytické malignity pravdépodobné bfisniho origa v terénu
stavu po nékolikandsobném pokusu o rekonstrukci pistéle ale vyvratilo druhé ¢tenf v ramci
spole¢né vizity s radiolozkou, kde byla zjisténa ne osteolyza, ale tlakova eroze kosti kfizové
a pronesena okfidlend véta ,Tak tohle jsem jesté nevidéla”. Nyni mazete kazuistiku, u které se
zapotila jak pacientka, tak o3etfujici Iékaf, jeji management v ramci doSetfovan( a obav rodiny,
a nasledny osud pacientky, vidét i vy.
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Recidivujici kmenova encefalitida s poc¢atkem v détském véku -
diagnosticka vyzva

MUDr. Lenka Perecova, MUDr. Zuzana Rous, Ph.D., MUDr. Matous Rous,

MUDr. Maria Czakéova, MUDr. Sandra Kurcova, Ph.D.

Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc, Neurologicka klinika Fakultni nemocnice
Olomouc

Kmenovd encefalitida predstavuje vzacné, avsak zavazné onemocnéni s potencidiné Zivot ohrozujicim
pribéhem. V¢asna diagnostika a nasledné zahdjeni adekvatni terapie jsou proto zasadni pro progndzu
pacientd. V této kazuistice prezentujeme pripad mladé pacientky s recidivujici kmenovou encefalitidou.
Etiologie encefalitid v oblasti mozkového kmene muze byt zna¢né heterogenni, nicnéné recidivujici
priibéh naznacuje spise autoimunitni plvod onemocnéni. Diferencidlni diagnostika proto zahrnuje
primarné demyeliniza¢ni onemocnént, a to zejména neuromyelitis optica a poruchy jejiho Sirsiho spektra Vas nazor
(NMO/SD) nebo onemocnéni, asociované s protilatkami proti myelinovému oligodendrocytarimu nas zajimé
glykoproteinu (MOGAD). Do diagnostické rozvahy nutno zahrnout také autoimunitni encefalitidy, a to !
vetné jejich séronegativnich forem. Zvézit nutno ovsem i vzacnéjsi jednotky, jako jsou syndrom CLIPPERS p’;‘:m :’:Tg::‘;u
(chronic lymphocytic inflammation with pontine perivascular enhancement responsive to steroids),
Bickerstaffova kmenova encefalitida (Bickerstaff brainstem encefalitis, BBE) nebo neurosarkoidéza. Nase
kazuistika zdGraznuje vyznam komplexniho diagnostického pfistupu a zejména ddkladného odbéru

anamnézy pro stanoveni spravné diagndzy a nasledné brzké zahdjeni cilené terapie.

Syndrém vestibularnej dezorientacie pri vedeni vozidla: Zastavte se u naseho

kazuistika multimodalneho manazZmentu s vyuzitim ,

VR-asistovanej vestibularnej rehabilitacie SOLEN stanku

MUDr. Pavol Skacik a napiste nam

Neurologicka klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovensko prosim své posti:ehv'
Syndrém vestibularnej dezorientéacie pri vedeni vozidla (Motorist's Vestibular Disorientation pOChvalv Ei na’métv.

Syndrome, MVDS) je poddiagnostikovana klinicka jednotka charakterizovana epizodickou prie-
storovou dezorientaciou, zavratmi a iluzornym pohybom vozidla vznikajucimi pri Soférovant.
Prezentujeme pripad 30-ro¢ného pacienta s epizodickou migrénou bez aury, hypertenziou 1. stupria
a dlhodobou kinetézou, u ktorého sa po no¢nej dopravnej nehode rozvinuli recidivujice tazkosti
pri jazde vo vy33ej rychlosti, na dialnici a v zakrutach. Symptomy viedli k vyhybavému spravaniu,
Uplnému zanechaniu Soférovania a neskor aj k tazkostiam pri bicyklovani vo vizudlne komplexnom
prostredi. Diagnostické vysetrenia preukézali pozitivny Rombergov test, poruchu tandemovej
chédze, normalny video-HIT, normalny MRI ndlez a len mierne postihnutie vertikdlneho hladkého
sledovania pri VNG. Pacient absolvoval multimodélnu lie¢bu zahffajucu gabapentin, magnézium,
konvencnu vestibuldrnu rehabilitdciu a adjuvantnu VR-asistovanu vestibularnu rehabilitaciu so
situacne specifickymi aj nespecifickymi stimulmi. Po Styroch tyzdroch integrovanej terapie doslo
k poklesu skére Dizziness Handicap Inventory z 56 na 14, obnoveniu cyklistiky, postupnému ndvratu

k Soférovaniu a zlepseniu posturalnej ataxie. Pripad poukazuje na potencidlny prinos multimoda-
Ineho pristupu a VR-asistovanej rehabilitacie v manazmente MVDS.

Dékujeme, Ze nam
pomahate délat odborné
MUDr. Iva Kaluskova'2 akce smysluplingjsi.

'Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Choreodystonie, ktera klame - prvni priznak, posledni podezieni
MUDr. Krystof Damian Svub’, MUDr. Kamila Zondra Revendova'?,

?Katedra klinickych neurovéd, Lékaiska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava SOLEN MEDICAL EDUCATION

Choreodystonie patfi mezi hyperkinetické poruchy a spada do skupiny movement disorders.
Kombinuje choreu a dystonii, kdy postizeny vykazuje rychlé, nepravidelné, nekoordinované pohy-
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by a zéroven kiecovité, abnormdlni postaveni ¢asti téla, casto vedouci k charakteristické posture.
Etiologie je riznorodé — genetickd (napf. Huntingtonova choroba) nebo sekundarné podminéna
(cévni mozkové pithody, trauma, infekce, autoimunitni onemocnéni, metabolické ¢i toxické faktory,
léky nebo expozice tézkym kovim). Lécba je pfevazné symptomatickd, zahrnuje farmakoterapii,
fyzioterapii, botulotoxinové injekce nebo hlubokou mozkovou stimulaci. Cilem je rovnéz odstranit
vyvolavajicf pficinu.

Predkladand kazuistika popisuje pfipad 50letého muze s dvoudenni anamnézou mimo-
volnich, vili nepotlacitelnych pohybd levé horni koncetiny, které se objevily v listopadu 2024.
Neurologické vysetieni prokdzalo choreodystonické projevy levé hornfkoncetiny a lehké znamky
paleocerebeldrniho syndromu. Vstupni zobrazeni mozku pocitacovou tomografii bylo intrakra-
nidlné bez loziskovych zmén a laboratorni screening nevykazal patologické odchylky. Ke zmir-
néni extrapyramidovych projevd byl pfechodné nasazen tiaprid s ¢aste¢nym efektem. Béhem
hospitalizace byla doplnéna magneticka rezonance mozku a kr¢ni michy, kterd prokazala ¢etnd
loziska demyelinizace v zadni jamé a supratentoridlng, vcetné bazélnich ganglif, a spinainfloZzisko
v Urovni C1; nékterd loZiska vykazovala postkontrastni syceni. Lumbalni punkce odhalila vyraznou
intratékalni syntézu oligoklonalnich IgG pédst typu 3 a oligoklondlnich volnych lehkych fetézcl
kappa. Pacient byl pfelé¢en pulznfintravendzni kortikoterapii methylprednisolonem s klinickym
efektem a na zakladé spInéni McDonaldovych kritérif byla stanovena diagnéza definitivni roztrou-
sené sklerdzy. Nasledné byla zahajena lé¢ba anti-CD20 monoklonalni protildtkou ocrelizumabem.
Na této terapii je pacient dosud klinicky stabilni, bez extrapyramidovych projevd, pfi poslednim
vysetfeni ¢inilo skore EDSS 3.

Timto kazuistickym sdélenim bychom radi upozornili na vzécnou manifestaci roztrousené
sklerézy formou choreodystonie jako prvniho klinického projevu. Takové atypické extrapyrami-
dové pfiznaky jsou v literatufe popsany jen jednotlivé a jejich v¢asné rozpoznani mize napomoci
rychlejsimu stanoveni diagndzy a nasazeni vhodné terapie.

Workshop - Vertigo
odborny garant doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc.
¢tvrtek / 11. ¢ervna 2026 / 14.30-16.30

Bilateralni vestibulopatie

MUDr. Michaela Kuzmiak, Ph.D.

Neuro-otologické centrum 1. LF UK, 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha

BilaterdIni vestibulopatie (BVP) je chronicky vestibuldrni syndrom charakterizovany oboustran-
nym postizenim vestibularnich labyrintl nebo vestibularnich nerv(, vedoucim k poruse rovnovahy
a stabilizace pohledu. Typickymi klinickymi projevy jsou nestabilita stoje a chlze, zhorsujici se ve
tmé nebo na nerovném povrchu, a oscilopsie pfi pohybu, zatimco v klidovych podminkach pacienti
obtize obvykle nemajf.

Cilem sdélenf je podat pfehled soucasnych poznatkd o klinickém obrazu, diagnostice a etiologii
bilateralni vestibulopatie se zaméfenim na praktické aspekty vyuzitelné v klinické praxi. Dlraz je
kladen na vyznam bedside vysetfeni, zejména head impulse testu, a na roli kvantitativnich metod
hodnoceni vestibulo-okularniho reflexu, véetné video Head Impulse testu, kalorickych testd a ro-
ta¢nich zkousek.

Etiologie BVP je heterogenni, pficemz mezi nejcastéjsi pficiny patii ototoxicka medikace, bi-
laterdIni Menierova choroba, infekéni postizeni a autoimunitni onemocnéni. Pfiblizné u poloviny
pacientl vsak zUstava pfic¢ina neobjasnéna.

V zavéru bude diskutovan diagnosticky algoritmus a terapeutické moznosti, zejména vyznam
vestibularni rehabilitace a nové perspektivy 1écby veetné vestibularnich implantatd. Bilateraini
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vestibulopatie predstavuje i nadale diagnostickou vyzvu a jeji véasné rozpoznani je klicové pro
zlepseni kvality Zivota pacientd.

Neuro-behavioralne aspekty vestibularnych porach
MUDr. Pavol Skacik
Neurologicka klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovensko

Neurobehaviordlne aspekty vestibuldrnych porich predstavuju délezitd, no historicky podce-
novanu oblast neuro-otoldgie. Tradi¢ny dichotomicky pristup, ktory striktne oddeloval organické
a psychologické priciny zavratov, je v stcasnosti nahrddzany integrovanym modelom, v ktorom sa
vestibuldrne, centrélne a behaviordlne mechanizmy vzajomne ovplyvriuju. Vestibuldrmy systém nie
je izolovanou jednotkou, ale je Uzko prepojeny s limbickymi Struktdrami, najma amygdalou, ktoré
sa podielaju na hodnoteni hrozby a regulécii emdci.

Experimentélne aj klinické studie ukazuju, Ze Uzkost a percepcia rizika vyznamne ovplyvnuju
posturdlnu kontrolu, chdédzu a okulomotorické funkcie. Zvysena Uzkost vedie k opatrnejsiemu
motorickému spravaniu, spomaleniu pohybov a zvysenej zavislosti od vizudlnych podnetov. Na
druhej strane patologické Uzkost méze spdsobovat zavraty, zhorsovat rovnovéhu a prispievat
k rozvoju chronickych vestibularnych syndrémov, ako su napriklad chronickd subjektivna zavrat
¢i vestibuldrna migréna.

Vyznamna je aj vysokd prevalencia Uzkostnych a depresivnych porich u pacientov s vestibu-
larnymi ochoreniami, pri¢com tieto faktory negativne ovplyviiuju priebeh ochorenia aj odpoved
na lie¢bu. Interakcia medzi vestibuldrnymi a psychickymi faktormi méze mat rézne formy — od pri-
marne psychogénnych zavratov, cez Uzkost vyvolanu vestibuldrnym ochorenim, az po komplexnu
obojsmernu interakciu oboch zloZiek.

Integrovany pristup k diagnostike a lie¢be, ktory zahfra biologické aj behavioraline faktory,
vedie k vy$3ej diagnostickej presnosti a lepsim terapeutickym vysledkom. Neurobehavioralna
perspektiva tak predstavuje kli¢ovy rdmec pre pochopenie a manazment vestibuldrnych portch
v modernej klinickej praxi.

Bolesti hlavy u dospivajicich

a mladych dospélych

odborny garant MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D.
patek / 12. Cervna 2026 / 9.00-10.00

Tenzni typ bolesti hlavy:

klinicky obraz a soucasné lécebné moznosti
MUDr. Andrea Bartkova, Ph.D.

Neurologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

Tenznf bolest hlavy (TTH) je nej¢astéjsim primarnim typem bolesti hlavy a pfedstavuje vy-
znamnou pficinu morbidity u mladych dospélych. Tato vékova skupina je vystavena specifickym
rizikovym faktorlim, jako je psychosocialni stres, sedavy zivotni styl, dlouhodobd prace s digitalnimi
technologiemi a nepravidelny dennf rezim, které prispivaji k vyssi frekvenci obtizi a riziku chronifikace.

Tenznibolest hlavy se u mladych dospélych typicky projevuje jako oboustrann, tlakovd, nepul-
zujici bolest mirné az stfednf intenzity, ¢asto provazena perikranidlni svalovou citlivosti. Ve srovnani
s jinymi vékovymi skupinami je vyraznéjsi role stresu, psychické zatéze a muskuloskeletdlnich
faktord, zejména v oblasti krénf pétefe v souvislosti s nevhodnou ergonomii. Na patofyziologii se
podili periferni svalové mechanismy i centralni senzitizace. Zvazuji se i spolecné patofyziologické
mechanismy spole¢né s migrénou.
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Farmakologickd léc¢ba je vyhrazena spise pro chronické formy, Iékem volby je amitriptylin,
resp. venlafaxin. Zdsadni vyznam ma nefarmakologicka lécba. Nejvyssi Uroven dikazd vykazujf
kognitivné-behaviordini terapie, relaxa¢ni techniky a EMG biofeedback, které vedou ke snizenf
frekvence i intenzity bolesti. Pravidelnd fyzicka aktivita a cilena fyzioterapie zamérena na oblast
kréni patefe a posturu pfedstavuji mozné doplnikové postupy. Multimodalni pfistup se jevi jako
nejefektivnéjsi.

Zavér: Tenzni bolest hlavy u mladych dospélych Uzce souvisi s ovlivnitelnymi faktory zivotniho
stylu a psychickou zatézi. Vcasné identifikace a cilend nefarmakologicka intervence jsou klicové pro
prevenci chronifikace a snizent rizika naduzivani analgetik. [deédIni by bylo v 1é¢bé téchto pacient
uplatriovat komplexni, biopsychosocidlné orientovany pristup, ktery je viak v bézné neurologické
praxi obtizné dostupny.

Migréna u mladych zen
MUDr. Ingrid Niedermayerova
Neurologie Brno, s. r.0., a ll. neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Migréna je bolest hlavy s typickou hormondlini vazbou u Zen a s nardstajici frekvenci od puberty
do dospélosti (prevalence u Zen 15-18%). Vyskyt v obdobf kolem menses se oznacuje jako men-
struacni migréna, kterd je u mladych divek ¢asto spojena s premenstrudlnim syndromem. DalSimi
hormonalné podminénymi onemocnénimi, které jsou spojeny s vyssim vyskytem migrény, jsou
syndrom polycystickych ovarii a endometriéza. Hormonalni antikoncepce (HAK) je nasazovéna
divkdm jiz od 15 let, pfi jejim vybéru je nutno respektovat typ migrény. U Zen s migrénou s aurou je
kontraindikovana kombinovana HAK a je mozno podat pouze Cisté gestagenni typ. Naopak u Zen
s migrénou bez aury je mozno podat oba typy HAK.

Specifika lé¢by migrény u mladych Zzen spocivaji v riziku otéhotnéni pfi nedostate¢né ochra-
né. Pri volbé profylaktické Iécby volime Iéky s kratkym biologickym polo¢asem a malym rizikem
poskozeni plodu v ¢asnych fazich otéhotnéni (napf. betablokétory). Pokud je pacientka indiko-
vand na antiGCRP lé¢bu, pak je vyhodnéjsi podani gepantl nez monoklonalnich protildtek. Bez
ucinné ochrany je kontraindikovana Iécba valprodtem a topiramatem. V gravidité je pro akutn{
lé¢bu bezpelny pouze paracetamol. Nesteroidnf antirevmatika se v 1. a 2. trimestru nedoporucujf
a ve 3. trimestru jsou kontraindikovana. Pfi posouzeni rizika a benefitu podavani je mozné podat
v 1.a 2. trimestru metamizol a metoclopramid. Sumatriptan je mozné podat v 1. trimestru, v dalsim
obdobijen po piisném zvazeni rizika a benefitu. Ostatni triptany nejsou doporucovany. Profylakticky
je bezpecné podavani magnézia. Z klasickych profylaktik je mozné podat metoprolol po pfisném
posouzen( rizika a benefitu podavéani. Podavani monoklonélnich protildtek a gepantl se nedopo-
rucuje. Kontraindikovéana je [é¢ba valprodtem a topiramatem. V laktaci je mozné bezpecné podat
paracetamol a ibuprofen. Po posouzeni rizika a pfinosu lé¢by poddvame indometacin, triptany,
rimegepant nebo metamizol. Profylakticky Ize bezpecné podat pouze magnézium. Betablokatory
jsou kontraindikované pro vznik bradykardie kojence. Lécba antidepresivy (venlafaxin, amitriptylin) je
mMoZna pouze po piisném posouzeni rizika a benefitu. Navrat k [é¢bé monoklondlnimi protilatkami
je mozny, pokud je to nezbytné, nejdfive vsak po novorozeneckém obdobf.

Vcasna diagnostika cluster headache u mladych lidi
MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D.

I. neurologicka klinika Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Cluster headache (CH) je primarni bolest hlavy, kterd se projevuje opakovanymi atakami jed-
nostranné bolesti hlavy v orbitotempordlni lokalizaci s ipsilaterainimi kranidlnimi autonomnimi
symptomy. CH se fadi mezi nepfilis ¢astd, ale nikoliv vzécna neurologickd onemocnéni (jednoro¢ni

prevalence 53 na 100 000 obyvatel, celoZivotni prevalence 124 na 100 000 obyvatel). Diagnostické
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zpozdéniv inicidlni fazi onemocnéni obvykle ¢ini nékolik let. Ke zpozdéni pfispiva epizodicky pribeéh

onemocnéni s dlouhymi remisemi, prevaha nocnich atak, ale také nékteré z ndsledujicich faktord:

B Vék rozvoje mezi 20-40. rokem se tyka zhruba 75 % pacientl; pfed 10. rokem véku jen cca
u 1,5 % pacientd.

B Obecné platné pfevaha postizeni muzd 3 : 1; pficemz u pacientl s chronickou formou cluster
headache s rozvojem v détstvi dominuje postiZzeni Zen 6 : 1. CH je sporadické onemocnéni;
mozny je ale i familidrni vyskyt, jenz je odhadovan u 5 % pacientl (autozomalné dominantni
dédi¢nost).

B Zhruba 70 % pacient( s CH jsou kufaci; etiopatogenetickym rizikovym faktorem pro rozvoj CH
je vak pasivni koufeni v détstvi.

B Migrendzni symptomy (fotofobie, fonofobie, nauzea, zvraceni) doprovazi ataky CH pfiblizné
u 40 % pacientd.

Z uvedenych skutecnosti vyplyva, ze na moznost CH je tfeba diferencidlné diagnosticky pomys-
letiv pfipadé Zen, rozvoje bolesti hlavy pfed 20. rokem véku nebo pokud jsou soucasti klinického
obrazu migrendzni symptomy. Na rodice je nutné vieobecné apelovat, aby své potomstvo chrénili
pred expozici cigaretovému koufi, i z dlvodu zvyseného rizika vzniku CH.

Satelitni sympozium spolec¢nosti Roche s.r. o.
patek / 12. ¢ervna 2026 / 10.00-10.30

Nova diagnosticka kritéria RS v realné klinické praxi

MUDr. Marta Vachova', MUDr. Michal Dufek, Ph.D.2

'Neurologické oddéleni s RS centrem, Nemocnice Teplice, o. z. - Krajska zdravotni, a. s., Teplice
“Neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Diagnostika roztrousené sklerézy prosla s nedavnou revizi McDonaldovych kritérii zménou, kterd
posiluje roli spadového neurologa. V ambulantni praxi konci éra vyckavéani na dalsi ataku u pacientd
s podezfelym, avsak dffve ,neprlikaznym” ndlezem. Nova pravidla ndm dnes davajf do ruky moznost
stanovit diagndzu o mésice az roky dfive. Jako lékar prvniho kontaktu uz nejste jen pasivnim odesi-
latelem, ale hlavnim hybatelem, ktery rozhoduje o zdchrané pacientovych neurologickych rezerv.

V rdmci pfednasky bude prezentovan vysoce prakticky algoritmus pfimo pro rutinu spadové
ambulance. Zaméfena bude na to, co tato zména paradigmatu znamena pro klinickou praxi a jaké
konkrétni kroky je tfeba udélat. V prvni fadé je potieba spravné formulovat zddanku na MRI, aby
radiolog cilené popisoval nové diagnostické markery nutné pro urychleni diagnézy, jak si v ambulanci
propojit radiologické markery s vysledky biomarker( tak, abychom u rizikovych pacientd ziskali
pevnou oporu pro véasnou diagndzu a zéroven s jistotou odlisili nespecifické ¢i posttraumatické
zmeény. V neposledni fadé jak na zakladé novych kritérii zformulovat odesilaci zpravu tak, aby RS
centrum pacienta bez prodlenf pfijalo a mélo jasny podklad pro zahajeni 1é¢by.

Na redlnych kazuistikdch z ambulanci bude demonstrovéno, proc je rychla akce dilezita a jaké vyho-
dy pro pacienty ma v¢asné zahajenti lécby. Na robustnich dlouhodobych datech lé¢by ocrelizumabem
ukdzeme, ze Casnd B-bunécnd deplece dokédze u diagnostikovanych pacientll nejen potlacit relapsy,
ale pfedevsim dostat pod kontrolu tichou progresi (PIRA) a minimalizovat ztratu mozkového objemu.

Cesta pacienta (nejen s SMA) do nervosvalového centra
MUDr. Lenka Jufikova, Ph.D.
Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

Pfedndska se zaméfuje na problematiku v€asné diagnostiky a centralizace péce o pacienty
s podezienim na vzacna neuromuskuldrni onemocnéni (NMD), s primarnim ddrazem na spindlnf
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muskuldrni atrofii (SMA). Cesta pacienta do specializovaného centra je ¢asto doprovazena diagnos-

tickym prodlenim, které ve svété dosahuje v priiméru az 3 let od prvnich priznaka.
Klicové body:

B Indikace k odeslani: definice jasnych varovnych zndmek (red flags), jako jsou hypotonie, ztrata
motorickych funkci, skolidza ¢i areflexie, pfi kterych by mél byt pacient neprodlené odeslan do
expertniho centra (napt. ERN centra FN Motol a Homolka a FN Brno).

B Diagnostika SMA: nezbytnost v¢asného zachytu pro zastavenirychlé a nevratné degenerace
motoneurond, zejména u SMA typu 1, kde bez 1écby dochézi k fatdinim nasledkdm do 20. mésice
veku. Aktualné k v¢asné diagnostice zasadné pfispivd novorozenecky screening.

B Moderni terapie: Prehled moderni [é¢by modifikujici prdbéh onemocnéni, se zaméfenim na
perordlni ptipravek risdiplam (Evrysdi). Diskutovan je jeho mechanismus Ucinku (moduldtor
pre-mRNA sestfihu SMN2), vysledky kli¢ovych klinickych studif a aktudini dostupnost této péce
v sfti specializovanych center v CR.

B Kazuistiky z praxe: Na konkrétnich pfipadech pacientl s pozdnim zachytem je demonstro-
van negativni vliv oddalovani odborného vysetfeni a nasledny benefit po zahajeni adekvatni
centrové [écby.

Zavér: Hlavnim poselstvim je nezbytnost Uzké spoluprace mezi terénnimi lékafi a neuromusku-

[arnfmi centry. Pfi jakémkoliv podezfenina NMD nebo nejasném motorickém vyvoji je klicova véasna

konzultace v expertnim centru, kterd je rozhodujici pro dalsi prognézu pacienta.

Novinky v Iécbé roztrousené sklerézy
patek / 12. Cervna 2026 / 11.00-11.50

Svétova i narodni data podporuji imunorekonstituéni
pristup v1écbé RS

MUDr. Magdaléna Hladikova, Ph.D., MUDr. Martina Petrasova
Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Roztrousena sklerdza (RS) je chronické zédnétlivé demyeliniza¢ni onemocnéni s neurodegene-
rativnim podilem. V soucasnosti jsou pro pacienty k dispozici mnohé Iéky s réznymi mechanismy
Gcinku a rznou mirou Ucinnosti. Kladribin v perorainf formé se fadi do vysoce Gcinné 1é¢by (high
efficacy therapy) a podava se jedine¢nym pulznim zptsobem po dobu 2 let s cilem rekonstituovat
imunitu pacienta. Je indikovan u relaps-remitentnf formy RS a nasazenf je limitovano disabilitou,
kde hodnota Expanded Disability Status Scale nesmi pfesdhnout 5,5. Od momentu registrace mezi
nemoc modifikujici léky (DMD) u RS jsme o Gcinnosti a bezpecnosti kladribinu ziskali mnozstvi dat
z Ceské republiky (CR) i ze svéta. Tato data nam ukazujf vysokou Ucinnost v potlacenf aktivity RS,
coz doklada nepfitomnost relapsd, progrese disability ¢i novych nebo syticich se loZisek na mozku
na zobrazeni magnetickou rezonanci u naprosté vetsiny pacientd ve druhém roce 1é¢by. Jako u je-
diného Iéku ndm Uhradové kritéria v CR umoznuji pacienta eskalovat z Ié¢by prvni (tzv. platform)
linie pouze na zékladé radiologické aktivity. Kladribin je proto urcen pro $irokou $kalu RS pacientd,
jak lé¢ebné naivnich, tak jiz v minulosti [é¢enych jinymi DMD (platform i high efficacy therapy).

Predndska podporend spole¢nosti MERCK spol. s r. o.
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Zkrdcend informace o pfipravku MAVENCLAD® (cladribinum)

Ndzev pfipravku a slozeni: MAVENCLAD® 10 mg tablety. Jedna tableta obsahuje cladribinum
10 mg. Indikace: Piipravek MAVENCLAD® je indikovdn k lé¢ pélych pacientd s vysoce aktivai
relabujicf roztrousenou sklerézou (RS), definovanou na zdkladé Klinickych charakteristik nebo pomoci
zobrazovacich metod. Nezadouci Géinky: Velmi Casté: lymfopenie. Casté: sniZeni poctu neutrofild,
labidlni herpes, dermatomdlni herpes zoster, vyrdzka, alopecie. Ostatni nezddouci dcinky byly
hldseny v nizsich frekvencich. Davkovani a zpdsob poddni: Doporucend kumulativni ddvka piipravku
MAVENCLAD® je 3,5 mg/kg t&lesné hmotnosti v pribéhu 2 let poddvand jako 1 lécebny pulz v dévce
1,75 mg/kg za rok. Kazdy lécebny pulz zahmuje 2 tydny lécby, jeden na zadtku prvniho mésice
a jeden na zacdtku druhého mésice pislusného lécebného roku. Je-li to z lékaiského pohledu nutné
(napF. nez se hladina lymfocytd upravi), mize se lécebny pulz v roce 2 odloZit a7 o 6 mésicd. Kazdy
lé¢ebny tyden zahrnuje 4 nebo 5 dni, béhem kterych dostane pacient 10 mg nebo 20 mg (jednu
nebo dvé tablety) v jedné denni ddvce v zdvislosti na télesné hmotnosti. Po dokonceni 2 lécebnych
pulzd neni nutnd Zddnd dalSi lé¢ha kladribinem béhem 3. a 4. roku. Opakované zahdjeni 1é¢by po
4. roce nebylo hodnoceno. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli
pomocnou ldtku piipravku, infekce virem lidské imunodeficience, aktivni chronickd infekce (tuberkuloza
nebo hepatitida), zahdjeni lécby kladribinem u imunokompromitovanych pacientd, veetné pacientd
dostdvajicich v soutasné dob& imunosupresivni nebo myelosupresivni lé¢bu, aktivai malignitida,

MAVENCLAD’

cladribine tablets

@©

ZIVOT SE NETOCi
JEN KOLEM RS

stiedné t&zkd nebo tézkd porucha funkce ledvin (clearance kreatininu <60 ml/min), t8hotenstvi a kojeni.
Téhotenstvi a kojeni: Zkuenosti ziskané u clovéka s jinymi ldtkami inhibujicimi syntézu DNA naznauj,
7e kladribin poddvany béhem t&hotenstvi by mohl zpdsobit vozené vady. Studie na zvifatech prokdzaly
reproduken toxicitu. Omezené ddaje z piipadovych zprdv ukdzaly, Ze se kladribin vylutuje do lidského
matefského mléka. Vzhledem k mozngm zdvaznym nezddoucim Gcinkim u kojenych dati je kojeni bahem léchy
piipravkem MAVENCLAD® a 1 tyden po posledni ddvce kontraindikovano. Uchovévani: Uchovdvejte v povodnim
obalu, aby byl piipravek chrdnén pred vihkost. Velikost baleni: Blistr z orientovaného polyamidu (OPA)/aluminia
(A1)/polyvinylchloridu (PVC) - aluminia (Al), zataveny do kartonové krabicky o upevnény do détského
bezpetnostniho vn&Siho obalu. Velikost baleni: 1, 4, 5, 6, 7 nebo 8 tablet. Na trhu nemusi byt viechny velikosti
baleni. Registraéni €isla: EU/1/17/1212,/001, 002, 003, 004, 005, 006. Dritel rozhodnuti o registraci:
Merck Europe B.V., Amsterdam, Nizozemsko. Datum posledni revize textu: 1/2026. Lék je vyddvdn pouze na
ékatsky predpis a je hrazen z prostfedkd vefejného pojisténi. Pred predepsdnim Iéku si, prosim, prectéte Gplnou
informaci o pipravku, kterou poskytneme na adrese spolecnosti Merck spol. s r..

MERCK spol. s r.o.
Na Hrebenech 11 1718/10, 140 00 Praha 4 | telefon: +420 272 084 211
www.merck.cz | www.medimerck.cz | CZ-MAV-00279
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Lennoxuv-Gastautiiv syndrom v dospélosti:

proc a kdy prehodnocovat diagnézu

doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D.

Centrum pro epilepsie Brno, |. neurologicka klinika, ¢len ERN-EpiCARE,
Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno

LennoxUv-Gastautlv syndrom (LGS) pfedstavuje zévazny epilepticky syndrom s pocatkem
v détském véku, charakterizovany farmakorezistentnimi zachvaty, typickym EEG ndlezem a nepri-
znivym neurovyvojovym profilem. Etiologie LGS je heterogenni a zahrnuje strukturdlni postizeni
mozku, genetické priciny i hypoxicko-ischemické poskozent.

Diagnosticka kritéria syndromu se v prébéhu ¢asu vyvijela a byla recentné zpfesnéna s dirazem
na kombinaci typl zachvatl, EEG nélezu, véku ndstupu a dlouhodobého klinického obrazu. V dd-
sledku téchto zmén nemuseli byt néktefi pacienti v minulosti spravné diagnostikovani, pfipadné
mohla byt diagndza v prlibéhu Zivota opomijena, zejména pii dominanci jinych obtizi, jako jsou
poruchy chovani, kognitivni deficit ¢i poruchy chize.

Zatimco v minulosti neméla presna diagnostika zasadni terapeutické ddsledky, v soucasnosti
nabyva na vyznamu v souvislosti s dostupnosti novych cilenych lé¢ebnych moznosti. Mezi né
patii zejména fenfluramin a kanabidiol, které jsou v Ceské republice dostupné ve specializovanych
centrech a jejichz indikace je vézéna na spravné stanovenou diagnozu.

Cilem pfednasky je shrnout aktuadlni diagnosticka kritéria LGS, upozornit na Uskali diagnostiky
zejména u dospélych pacientl a prezentovat vlastni kratkodobé zkusenosti s lé¢bou fenfluraminem
v klinické praxi.

Predndska podporend spole¢nosti UCB s. r. o.

Pravni poradna
patek / 12. ¢ervna 2026 / 13.00-14.00

Tyka se lékaie trestni pravo? Pokud ano, jak?
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
AK PRUDIL a spol., s.r.0., Brno

Cilem prezentace je vysvétlit posluchac@im skutkové podstaty trestnych ¢ind, pro které byvaji
|ékafi nejcastéji trestné stihdni, véetné uvedeni kazuistik. Déle pak budou posluchaci stru¢né se-
znameni s jednotlivymi fazemi trestniho fizeni a i s tim, jakd prava v rdmci té které ¢asti trestniho

fizeni maji, paklize majf podavat vysvétleni ¢i jsou podezreli (obvinéni, obzalovani).
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OCREVUS® propojuje moznost |
planovani rodiny s Gcinnou
kontrolou nad onemocnénim RS

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

OCREVUS® se svym dlouhodobym ucinkem pfinasi
klid a [écebné pokryti béhem téhotenstvi bez
potreby aplikace dalsi davky Iéku a zaroven
nevyzaduje obnoveni |écby ihned po porodu.™?

”

Jen ~10 minut 2krat ro¢né." Uvidime se za 6 mésicu!

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

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

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

U¢inna latka: okrelizumab. Indikace: Pfipravek je indikovan k [é¢bé dospélych pacientd s relabujicimi formami roztrougené sklerézy s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky
nebo pomoci zobrazovacich metod. Pfipravek je indikovan k écbé dospélych pacientt s casnou primarné progresivni roztrousenou sklerézou, s ohledem na délku trvani onemocnén,
stupen disability a zobrazovacimi metodami prokazanou zanétlivou aktivitu. Davkovani a zpisob podani: Koncentrat 300 mg pro infuzni roztok a intravenézni podani (i.v.): Uvodni
déavka 600 mg se podava jako dvé samostatné 300 mg intravendzni infuze v odstupu dvou tydnl. Nésledné davky se podavaji jako jedna 600 mg intravendzni infuze jednou
za 6 mésicu. Dal$i podrobnosti naleznete v SPC. Injekénf roztok 920 mg okrelizumabu ve 23 ml s rekombinantni lidskou hyaluronidazou (rHuPH20) pro subkutanni podani (s.c.):
920 mg podavanych kazdych 6 mésict subkutanniinjekci v oblasti bficha po dobu pfiblizné 10 minut. Uvodni davku neni tieba délit do vice podani. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, sou¢asna aktivni infekce, pacienti v zavazném imunokompromitovaném stavu, znamé aktivni maligni onemocnéni. Upozornéni:
PFi podéavani 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 prabéhu jakéhokoliv podani, 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 orofaryngu, dyspnoe,
faryngealni nebo laryngealni edém, zrudnuti, hypotenze, horecka, Ginava, bolest hlavy, zavrat, nauzea, tachykardie a anafylaxe. U s.c. podani nejcastéji IR v misté vpichu jako je erytém,
bolest, otok a pruritus. Nej¢astéjsi systémové IR byly bolest hlavy a nauzea. Hypersenzitivni reakce se mohou u obou Iékovych forem projevit v prabéhu jakéhokoliv podani, ale

IgE 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 imunokompromitovani pacienti (napr. s lymfopenii, neutropenii, hypogamaglobulinemii) by neméli byt timto pfipravkem léceni. Reaktivace viru
hepatitidy B (HBV) jiz byla pfi [é¢bé anti-CD20 hlasena a méla v nékterych piipadech za nasledek fulminantni hepatitidu, jaterni selhani a smrt. Pfed zahajenim lé¢by okrelizumabem
musi byt proveden screening HBV podle mistni praxe. Aktivni HBV je kontraindikaci lé¢by okrelizumabem. Piipady pozdni neutropenie byly hlaseny u s.c. formy nejméné 4 tydny
po podéni, vétsinou st. 1 a 2, v nékolika pfipadech i st. 3 a 4. Pfi podezfeni na infekci je doporuceno sledovani hodnot neutrofild v krvi. Zndma aktivni malignita je kontraindikaci [é¢by
okrelizumabem. Lé¢ba zdvazné imunokompromitovanych pacienti nesmi byt zapocata, dokud se stav nevyresi. Ockovani zivymi nebo atenuovanymi vakcinami se v pribéhu lé¢by
a dokud nedojde k dopInéni B-lymfocyti nedoporucuje. Pacienti, ktefi potrebuji o¢kovani, musi svou imunizaci dokon¢it nejméné 6 tydnl pred zahajenim |é¢by okrelizumabem.
Doporucuje se ockovat pacienty sezonnimi usmrcenymi chfipkovymi vakcinami. Lékové interakce se nepredpokladaji, protoze okrelizumab se z obéhu odstraniuje katabolismem.
Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi pouzivat antikoncepci béhem lé¢by pripravkem a 4 mésice po poslednim podani. Okrelizumab mize byt béhem kojeni pouzivan
jiz par dnt po porodu. Nezadouci ucinky byly nejcastéji hlaseny jako IRR, IR a infekce. Podminky uchovavani: Lahvicky uchovévejte v chladni¢ce (2°C-8°C), chrante pfed mrazem
a svétlem. Baleni pfipravku: 10 ml koncentratu (i.v. podani) a 23 ml injekéniho roztoku (s.c. podani) v bezbarvé sklenéné injekéni lahvicce. Drzitel registracniho rozhodnuti: Roche
Registration GmbH, Grenzach - Wyhlen, Némecko. Registraéni &islo: EU/1/17/1231/001-3. Datum prvni registrace: 8.1.2018. Datum vytvofeni textu Zkracené informace o pfipravku:
13.2.2025, aktuélni verze SPC je dostupna na www.sukl.cz a www.roche.cz/cs/produkty-vpois.html.

Vydej lécivého pripravku je vazan na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim
Souhrnu Udaju o pfipravku Ocrevus. Podrobné informace k dispozici na www.ema.europa.eu, piipadné na adrese: Roche s.r.o., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f,

186 00 Praha 8, telefon 220 382 111.
OCREVUS®

okrelizumab
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 subkutanni injekce
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>11 let klinickych zkuSenosti
a 450 000 pacientq,
to je Vase jistota v Iécbé RS.'

OCREVUS® SC je prvni anti-CD20 lécba s podanim
2x ro¢né pro pacienty s RRS i PPRS. OCREVUS® vyznamné:
ovliviiuje progresi: 92 % pacientu s RRS nepotrebuje oporu
pfi chtzi ani po 11 letech. To je svoboda pro vase pacienty
v aplikaci trvajici jen ~10 min jednou za pul roku.?#

Jen ~10 minut 2krat roéné.” Uvidime se za 6 mésicu!

Reference: 1. Hauser SL, et al. Presented at ECTRIMS 2024 (Poster P300, P1664). 2. Data on file, Jan 27, 2026. 3. Hauser SL et al. The Patient Impact of 11 Years of Ocrelizumab Treatment
in Multiple Sclerosis: Long-Term Data from the Phase Ill OPERA and ORATORIO Studies. ECTRIMS 2024, P1664. 4. OCREVUS® (okrelizumab), datum posledni revize textu 13. 2. 2025.

Vysvétlivky: SC: subkutanni; RS: roztrouend skleréza; RRS: relabujici forma roztrousené sklerézy; PPRS: primarné progresivni roztrousena skleréza.

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

U¢inna latka: okrelizumab. Indikace: Pfipravek je indikovan k [é¢bé dospélych pacientd s relabujicimi formami roztroudené sklerézy s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky
nebo pomoci zobrazovacich metod. Pfipravek je indikovan k 1écbé dospélych pacientd s casnou primarné progresivni roztrousenou sklerézou, s ohledem na délku trvani onemocnén,
stupen disability a zobrazovacimi metodami prokézanou zanétlivou aktivitu. Davkovani a zpisob podani: Koncentrat 300 mg pro infuzni roztok a intravenézni podani (i.v.): Uvodni
dévka 600 mg se podava jako dvé samostatné 300 mg intravendzni infuze v odstupu dvou tydnl. Nasledné davky se podavaji jako jedna 600 mg intravendzni infuze jednou
za 6 mésicl. Dalsi podrobnosti naleznete v SPC. Injekéni roztok 920 mg okrelizumabu ve 23 ml s rekombinantni lidskou hyaluronidézou (rHuPH20) pro subkutanni podani (s.c.):
920 mg podavanych kazdych 6 mésich subkutanni injekei v oblasti bficha po dobu pfiblizné 10 minut. Uvodni dévku neni tfeba délit do vice podani. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, souc¢asna aktivni infekce, pacienti v zavazném imunokompromitovaném stavu, zndmé aktivni maligni onemocnéni. Upozornéni:
PFi podéavani 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 pribéhu jakéhokoliv podani, ale
nejcastéji béhem prvniho podani a v prabéhu 24 hodin od podani. U i.v. podani nej¢astéji IRR jako je pruritus, vyrazka, urtika, erytém, iritace hrdla, bolest orofaryngu, dyspnoe,
faryngealni nebo laryngeaini edém, zrudnuti, hypotenze, horecka, Ginava, bolest hlavy, zavrat, nauzea, tachykardie a anafylaxe. U s.c. podéani nejcastéji IR v misté vpichu jako je erytém,
bolest, otok a pruritus. Nej¢astéjsi systémové IR byly bolest hlavy a nauzea. Hypersenzitivni reakce se mohou u obou Iékovych forem projevit v prabéhu jakéhokoliv podani, ale

IgE zprostredkovanou 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 imunokompromitovani pacienti (napf. s lymfopenii, neutropenii, hypogamaglobulinemii) by neméli byt timto pfipravkem léceni. Reaktivace viru
hepatitidy B (HBV) jiz byla pfi lé¢bé anti-CD20 hlasena a méla v nékterych piipadech za nasledek fulminantni hepatitidu, jaterni selhéni a smrt. Pred zahajenim lé¢by okrelizumabem
musi byt proveden screening HBV podle mistni praxe. Aktivni HBV je kontraindikaci lé¢by okrelizumabem. Pfipady pozdni neutropenie byly hlaseny u s.c. formy nejméné 4 tydny
po podéni, vétsinou st. 1 a 2, v nékolika pfipadech i st. 3 a 4. Pfi podezfeni na infekci je doporuceno sledovani hodnot neutrofilt v krvi. Zndma aktivni malignita je kontraindikaci [é¢by
okrelizumabem. Lé¢ba zdvazné imunokompromitovanych pacienti nesmi byt zapocata, dokud se stav nevyresi. Ockovani Zivymi nebo atenuovanymi vakcinami se v pribéhu lé¢by
a dokud nedojde k doplnéni B-lymfocyti nedoporucuje. Pacienti, ktefi potrebuji ockovani, musi svou imunizaci dokoncit nejméné 6 tydna pred zahajenim lécby okrelizumabem.
Doporucuje se ockovat pacienty sezénnimi usmrcenymi chfipkovymi vakcinami. Lékové interakce se nepredpokladaji, protoze okrelizumab se z obéhu odstrafiuje katabolismem.
Tehotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi pouzivat antikoncepci béhem Iécby pripravkem a 4 mésice po poslednim podani. Okrelizumab muze byt béhem kojeni pouzivan
jiz par dnt po porodu. Nezadouci ucinky byly nejcastéji hlaseny jako IRR, IR a infekce. Podminky uchovavani: Lahvicky uchovéavejte v chladni¢ce (2°C-8°C), chrante pfed mrazem
a svétlem. Baleni pfipravku: 10 ml koncentratu (i.v. podani) a 23 ml injekéniho roztoku (s.c. podani) v bezbarvé sklenéné injekéni lahvicce. Drzitel registracniho rozhodnuti: Roche
Registration GmbH, Grenzach - Wyhlen, Némecko. Registraéni &islo: EU/1/17/1231/001-3. Datum prvni registrace: 8.1.2018. Datum vytvofeni textu Zkracené informace o pfipravku:
13.2.2025, aktuélni verze SPC je dostupna na www.sukl.cz a www.roche.cz/cs/produkty-vpois.html.

Vydej lé¢ivého piipravku je vazan na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed predepsanim se prosim seznamte s Uplnym znénim
Souhrnu udajt o pfipravku Ocrevus. Podrobné informace k dispozici na www.ema.europa.eu, pfipadné na adrese: Roche s.r.o., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f,
186 00 Praha 8, telefon 220 382 111.
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