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NYNi MUZETE OVLIVNIT ZIVOT PACIENTU
S FRIEDREICHOVOU ATAXIi (FA)'2

FA je jedna z nejéastéjsich dédicnych ataxii.>*
W FA je zavazné onemocnéni spojené s progresivni svalovou slabosti, B
tnavou a ztratou koordinace vedouci k invalidité.>

W Diagndzu FA potvrzuje geneticky test, ktery zahrnuje analyzu
expanze GAA tripletu.®
VEasné potvrzeni diagndzy uspisi poskytnuti specializované
multidisciplinarni péce vasim pacientdm. Ta jim mtize pomoci
udrzet jejich nezavislost delsi dobu.® y \

SKYCLARYS {
- je indikovan k Ié€hé Friedreichovy ataxie (FA) u dospélych a dospivajicich ve véku od 16 let.’ S K C I.A RYS
- prvni ek, ktery pomaha zpomalit progresi FA a pomaha zachovat motorickeé funkce."? (omaveloxolone) ?aesme%

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU SKYCLARYS
Nazev pripravku: Skyclarys 50 mg tvrdé tobolky. Slozeni: Jedna tvrdé tobolka obsahuje 50 mg omaveloxolonu. Uplny seznam pomomy(h Idtekje uveden v SPC. Terapeutické indikace: Pripravek Skyclarys je indikovén
k écbé Friedreichovy ataxie u dospélyich a dospivajicich ve véku od 16 let. Davkovani a zplisob podani: Léchu omaveloxolonem ma zahajn a sledovat lékaF se zkusenostmi v Iécbé pacient( s Friedreichovou ataxi.
Doporucend davka je 150 mg omaveloxolonu (3 tvrdé tobolky, jedna o sile 50 mg) jednou denné. Pokud po uiti pripravku dojde ke zvraceni, nemd byt Iék nahrazen dalsf davkou. Pokud dojde k vynechani dévky, m byt daki
ddvka uzita nasledujici den jako obvykle. Nemd se uzit dvojndsobnd ddvka, aby se nahradila vynechand davka. Pripravek je urEen k perordInimu podani. Omaveloxolon se mé uzivat nalacno nejméné 1 hodinu pred jidlem nebo
2 hodiny po jidle. Tobolky pripravku Skyclarys se majf polykat celé. U pacientd, ktefi nejsou schopni polykat celé tobolky, je mozné tobolky pripravku Skyclarys otevit a cely obsah nasypat na 2 polévkové Izice jablecného pyré.
Pacienti musi celou smés Iécivého pripravku a jidla okam?ité zkonzumovat nalacno nejméné 1 hodinu pred jidlem nebo 2 hodiny po jidle. Pripravend smés se nesmi uchovavat k dalsimu pouziti. Porucha funkee jater: U pacient(i
s lehkou poruchou funkee jater (tfida A dle Childa-Pugha) neni nutnd tprava ddvky. U pacientli se stiedné tézkou poruchou funkce jater (tfida B dle Childa-Pugha) se mé dévka snizit na 100 mg jednou denné, pficem? je nutné
peclivé sledovat nezadouci Ucinky. Pokud se objevi nezadouci (icinky, mé se zvdzit snizeni davky na 50 mg jednou denné. U pacientti s tézkou poruchou funkce jater (tfida C dle Childa-Pugha) se nemé pfipravek pouzivat.
Bezpecnost a tcinnost pripravku Skyclarys u détf a dospivajicich ve véku do 16 let nebyly dosud stanoveny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Zvlastni upozornéni:
Zvysen hladin aminotransferéz: Lécba omaveloxolonem v Klinickych hodnocenich s pacienty s Friedreichovou ataxii byla spojena se zvysenim hladin alaninaminotransferdzy (ALT) a aspartdtaminotransferdzy (AST). Hladiny ALT,
AST a bilirubinu maji byt pred zahdjenim Iécby omaveloxolonem monitorovany jednou mésicné béhem prvnich 3 mésici [échy a poté pravidelné podle klinické indikace. Pokud se hladiny ALT nebo AST zvysina > 5 ULN, je
tfeba léchu omaveloxolonem okamzité prerusit a co nejdfive zopakovat vySetieni funkce jater. Pokud se laboratorni abnormality stabilizuji nebo ustoupi, mze byt podévani omaveloxolonu znovu zahdjeno. Pokud se hladiny ALT
nebo AST zvysina > 3 > ULN a hladina bilirubinu se zvy3ina > 2 > ULN, je tieba lécbu omaveloxolonem okamité prerusit a co nejdrive zopakovat vy3etieni funkce jater. Ve vySetfenich se md pokracovat podle potreby. Jakmile
se laboratorni abnormality stabilizujf nebo ustoupi, mize byt podavani piipravku Skyclarys znovu zahdjeno s odpovidajici frekvenci monitorovani funkce jater. Lékové interakce: Omaveloxolon je primdmé metabolizovén
prostiednictvim CYP3A4. Soubézné pouzivant silnch nebo stiedné silnyich inhibitorti CYP3A4 miize vyiznamné zvy5it systémovou expozici omaveloxolonu. Pokud se nelze vyhnout soubéznému pouzivni silnjich nebo stiedné
silnych inhibitori CYP3A4, je tfeba zvdZit snizen dévky omaveloxolonu a monitorovani stavu pacienta. Soubézné pouzivéni omaveloxolonu se silngmi nebo stiedné silnymi induktory CYP3A4 miize vyznamné snizit expozici
omaveloxolonu, coz miize snizit (cinnost omaveloxolonu. Pacienty, ktefi jsou léceni omaveloxolonem, je tieba upozomit, aby se pfi uzivani omaveloxolonu vyhnuli soubéZnému pouzivaniinduktorti CYP3A4. Pokud je to mozné,
je tieba zvdzit alternativniléciva. Abnormality hladin lipid: | é¢cha omaveloxolonem byla spojena se zvyiSenim hladiny cholesterolu v lipoproteinech o nizké hustoté (LDL) a snizenim hladiny cholesterolu vlipoproteinech o vysoké
hustoté (HDL). Ped zahdjenim écby omaveloxolonem majibyt vyhodnoceny parametry lipidti a béhem Iécby maji byt tyto hodnoty pravidelné monitorovany. Abnormality hladin lipidd je treba Iéit podle standardnich Klinickych
doporucent. Zvyseni hladiny natriuretického peptidu typu B (BNP): Lécba omaveloxolonem byla spojena se zvySenim hladin BNP ale bez soucasného zvyeni krevniho tlaku nebo pidruzenych prihod pretizent organismu
tekutinami nebo méstnavého srdecniho selhdni. Kardiomyaopatie a diabetes mellitus jsou u pacient s Friedreichovou ataxi casté. Hladiny BNP maji byt monitorovdny pred lécbou a pravidelné béhem léchy. Pacienti majf byt
upozoméni na znamky a priznaky méstnavého srdecnino selhdni souvisejiciho s pretizenim organismu tekutinami, jako jsou ndhly prirtistek télesné hmotnosti (= 1,4 kg za 1 den nebo > 2,3 kg za 1 tyden), periferni otoky
a dusnost. Pokud se objevi znamky a priznaky pretizeni organismu tekutinami, ma byt hladina BNP (nebo NT-proBNP) monitorovana a md se postupovat podle standardnich Klinickych doporucen. Lécba piipravkem Skyclarys
md byt béhem feseni pretizent organismu tekutinami prerusena. Pokud nelze pretizeni organismu tekutinami ndleZité fesit, md byt lécba pripravkem Skyclarys ukoncena. Podle Klinického posouzeni se diirazné doporucuje castéjsi
sledovani pacientd, kteff byli nedavno hospitalizovani z dtvodu pretiZent organismu tekutinami v déisledku zakladniho onemocnéni jako kardiomyapatie, diabetické CKD IV. stupné nebo jiné etiologie. Snizeni télesné hmotnosti:
Lécba pripravkem Skyclarys byla spojena s mimym poklesem télesné hmotnosti. Je tfeba pacienttim doporucit, aby pravidelné sledovali svou télesnou hmotnost. Pokud dojde k nevysvétlitelnému nebo Klinicky vyjznamnému
poklesu telesné hmotnosti, pacient md byt déle vySetien. Interakce s jinymi lécivymi pripravky: Omaveloxolon je substrétem CYP3A4. Soubézné podavani silnych nebo stfedné silnjch inhibitori CYP3A4 (napi:
Klarithromycinu, itrakonazolu, ketokonazolu, ciprofloxacinu, cyklosporinu, flukonazolu a fluvoxaminu) nebo induktorti CYP3A4 (napf. karbamazepinu, fenobarbitalu, fenytoinu, primidonu, rifampicinu, tfezalky teckované a
efavirenu) ovlivni farmakokinetiku omaveloxolonu. Grapefruit a grapefruitova Stava jsou inhibitory CYP3A4, proto je tfeba pacienty upozonit, aby se jejich konzumaci pii uzivani pfipravku Skyclarys vyhnuli. Fertilita,
téhotenstvia kojeni: Pripravek Skyclarys se v téhotenstvia u zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji antikoncepdi, nemd pouzivat. Pacientky majf pred zahdjenim léchy pripravkem Skyclarys, béhem Iécby a po dobu 28 dn
pojejim ukonceni pouzivat cinnou antikoncepd. Pouzivan pripravku Skyclarys miiZe sniit (cinnost hormondini antikoncepce. Je tfeba doporucit pacientkdm, aby se vyhnuly soub&Znému pouzivéni's kombinovanou hormondlni
antikoncepci (napr. ve forme tablet, naplasti, vagindlnich krouzk(). Zeny, které uzivajf hormondini antikoncepdi, majf byt pouceny, aby béhem soubézného pouzivni a po dobu 28 dnll po ukonceni uzivan pripravku Skyclarys
pouzivaly alternativnmetodu antikoncepce (napi. nehormondini nitrodelozni télisko) nebo dalsi nehormondInf antikoncepcnf prostiedky (nap. kondomy). Udaje o piitomnosti omaveloxolonu v lidském matefském miéce nejsou
kdispozici. Riziko pro kojené déti nelze vyloucit. Pripravek Skyclarys se v abdobi kojeni nemd podavat. Udaje o ticincich pfipravku Skyclarys na fertilitu u clovéka nejsou k dispozici.Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat
stroje: Omaveloxolon md maly vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Po uzitf omaveloxolonu se mize objevit inava. Nezadouci vcinky: Velmi casté: chiipka, snizend chutk jdlu, bolest hlavy, orofaryngedIni bolest,
nauzea, prijem, zvraceni, zvySend hladina ALT, zvysend hladina AST, bolest zad, svalové spazmmy, (inava, snizeni télesné hmotnosti. Casté: infekce mocovyich cest, hypertriacylglycerolemie, zvySen hladina lipoproteinti o velmi
nizké hustoté, bolest horni casti bicha, bolest bricha, zvysend hladina GGT, dysmenorea, zvysend hladina BNP. Pfedavkovani: Pro pripravek Skyclarys neexistuje zadné specifické antidotum. Stav pacientd, u nichz dojde
K predavkovani e nutno pedivé sledovata poskytout jim odpovidajict podpimou écbu. Podminky uchovavani: Tento lécivj pripravek nevyzaduje zadné zvlaStni podminky uchovavani. Baleni: 50 mg: Baleni ObiahUjIU
90 (1 lahvicka) tvrdych tobolek. Lahvicka z HDPE s polypropylenovym détskjm bezpecnostnim uzavérem zapeceténd indukéni folit. DrZitel rozhodnuti o registraci: Biogen Netherlands B.V, 1171 LP Badhoevedorp,
Nizozemsko Reg. cislo: EU/1/23/1786/001. Zpiisob dhrady a vydeje: Vydej pripravu je vézan na Iékaisky predpis. Pripravek neni hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 08/2024.

vTemo |écivy pripravek podiéhé daliimu sledovani. To umozni rychlé ziskéni novych informaci o bezpecnosti. Zadéme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezienf na nezadouci tcinky.
Pred pedepsanim Iéku se prosim seznamte s plnou informaci o pripravku.
Biogen (Czech Republic) s.ro., Na Pankrdci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel. 255 706 200, www.biogen.com.cz

Reference: 1. SKYCLARYS, Souhr tdaj o pripravku, datum posledni revize textu 08/2024. 2. A. Lynch DR et al. Ann Neurol. 2021; 89(2): 212 — 225. 3. Schulz JB, Boesch S, Biirk K, et al. Diagnosis and treatment of Friedreich
ataxia: a European perspective. Nat Rev Neurol. 2009;5(4):222—234. 4. National Institute of Neurological Disorders and Stroke. Friedreich Ataxia. Form Approved OMB# 0925-0648 Exp. Date 06/2024. Accessed 05 April 2023. https://
www.ninds.nih.gov/health-information/disorders/friedreich-ataxia# 5. Cook A, Giunti P Friedreich’s ataxia: clinical features, pathogenesis and management. Br Med Bull. 2017 Dec 1;124(1):19-30. doi: 10.1093/bmb/Idx034. PMID:
29053830; PMCID:PMC5862303
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Vice nez 10 let klinickych zkuSenosti
nové v ~10 minutach jen dvakrat rocné’

>10 let zkuSenosti, ovéfené Gcéinnosti

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

re

Davkovani jen 2krat ro¢né." Uvidime se za 6 mésic

Co

1 roéné

Reference: 1. SPC OCREVUS® (okrelizumab), datum posledni revize textu 20. 6. 2024. 2. de Séze, J., et al. 2023.
Frontiers in immunology, 14, p.1004795. 3. Hauser SL, et al. Neurology 2020;95(13):e1854-e1867. 4. Wolinsky
JS, et al. Lancet Neurol 2020;19:998-1009. 5. Weber MS, et al. ECTRIMS-ACTRIMS 2023 (Poster P302).

OCREVUS’ @
ocrelizumab \

subkutanni injekce

Nedilnou souéasti inzerce je zkracend informace
o pfipravku uvedena na nasledujici strané.

M-CZ-00004154



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

Ucinna latka: okrelizumab. Indikace: Pripravek Ocrevus je indikovén k lé¢bé dospélych pacientt s relabujicimi
formami roztrousené sklerézy s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky nebo pomoci zobrazovacich
metod. Pripravek Ocrevus je indikovan k [é¢bé dospélych pacientl s ¢asnou primarné progresivni roztrousenou
sklerézou, s ohledem na délku trvani onemocnéni, stupen disability a zobrazovacimi metodami prokazanou
zénétlivou aktivitu. Davkovani a zplsob podani: Koncentrat 300 mg pro infuzni roztok, vyhradné pro intravendzni
podani (i.v.): Uvodni dévka 600 mg se podava jako dvé samostatné intravendzni infuze; prvni jako 300 mg infuze,
nasledovana po dvou tydnech druhou 300 mg infuzi. Nasledné davky se poté podavaji v podobé jednorazové
600 mg intravendzni infuze jednou za 6 mésict. Doporuceni pro Upravy rychlosti a zplUsobu davkovani
u konkrétnich pfipadi naleznete v SPC. Injekéni roztok 920 mg okrelizumabu ve 23 ml s rekombinantni lidskou
hyaluronidézou (rHuPH20) vyhradné pro subkutanni podani (s.c.): Doporuéena déavka je 920 mg podavanych
kazdych 6 mésict subkutanni injekci v oblasti bficha po dobu pfiblizné 10 minut. Rozdéleni Gvodni davky ani
naslednych déavek do samostatnych podéni se nevyzaduje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou latku, soucasna aktivni infekce, pacienti v zavazném imunokompromitovaném
stavu, zndmé aktivni maligni onemocnéni. Upozornéni: Pfi podavani se mohou vyskytnout reakce souvisejici
s infuzi u i.v. podani (IRR) nebo reakce na injekci u s.c. podéni (IR). Pfiznaky mohu nastat v pribéhu 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, faryngeélni nebo laryngealni
edém, zrudnuti, hypotenze, horecka, Gnava, bolest hlavy, zévrat, nauzea, tachykardie a anafylaxe. U s.c. podani
nejcastéji IR v misté vpichu jako je erytém, bolest, otok a pruritus. Nejéastéjsi systémové IR byly bolest hlavy
a nauzea. Hypersenzitivni reakce se mohou u obou Iékovych forem projevit v pribéhu jakéhokoliv podani, ale

pozorované priznaky, nebo nové zavazné priznaky. Pacienti se zndmou IgE zprostfedkovanou hypersenzitivitou
na okrelizumab nebo kteroukoliv pomocnou latku nesméji byt timto pfipravkem Iéceni. 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 é¢bé anti-CD20 protilatkami hlasena a méla v nékterych pripadech za nasledek
fulminantni hepatitidu, jaterni selhani a smrt. Pred zahajenim lé¢by okrelizumabem musi byt proveden screening
HBV podle mistni praxe. Pacienti s aktivni HBV nesméji byt okrelizumabem lé¢eni. Pozdni neutropenie: U s.c.formy
byly hldseny pfipady pozdniho néstupu neutropenie nejméné 4 tydny po podani, vétsinou st. 1 a 2, ale vnékterych
pfipadech i st. 3 a 4. Pfi podezieni na infekci je doporuéeno sledovani hodnot neutrofilt v krvi. Malignity: Znama
aktivni malignita je kontraindikaci lé¢by okrelizumabem. Lécba zévazné imunokompromitovanych pacientd
nesmi byt zapocata, dokud se stav nevyresi. Ockovani Zivymi nebo atenuovanymi vakcinami se v pribéhu
lécby a dokud nedojde k doplnéni B-lymfocytl nedoporucuje. Pacienti, ktefi potiebuji ockovani, musi svou
imunizaci dokonéit nejméné 6 tydnd pred zahajenim lé¢by okrelizumabem. Doporucuje se ockovat pacienty
sezénnimi usmrcenymi chfipkovymi vakcinami. Lékové interakce se nepfedpokladaji, protoze okrelizumab se
z obéhu odstrariuje katabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku museji béhem lécby pipravkem
a 12 mésict po posledni infuzi okrelizumabu pouzivat antikoncepci. Okrelizumab je monoklonalni protilétka
IgG1 a mize prochazet skrze placentu. Je tfeba se vyvarovat podavani okrelizumabu v téhotenstvi, pokud mozny
prospéch pro matku pfevazuje nad moznymi riziky pro plod. Nezadouci G¢inky byly nejcastéji hlaseny jako
IRR, IR a infekce. Podminky uchovavani: Lahvicky uchovévejte v chladniéce (2°C-8°C), chrante pfed mrazem,
chrarite pred svétlem. Baleni pfipravku: 10 ml koncentratu (i.v. podani) a 23 ml injekéniho roztoku (s.c. podani)
v bezbarvé sklenéné injekeni lahvicce. Drzitel registraéniho rozhodnuti: Roche Registration GmbH, Grenzach -
Wyhlen, Némecko. Registraéni ¢&islo: EU/1/17/1231/001, EU/1/17/1231/002, EU/1/17/1231/003. Datum prvni
registrace: 8.1.2018. Datum vytvofeni textu Zkracené informace o pfipravku: 20.6.2024, aktuélni verze SPC je
dostupnd na www.sukl.cz a www.roche.cz/cs/produkty-vpois.html.

Viydej lé¢ivého piipravku je vazan na Iékarsky predpis. Pripravek pro intravenézni podéni je hrazen z prostiedkd
verejného zdravotniho pojisténi. Pred pfedepsanim se prosim seznamte s Uplnym znénim Souhrnu Udaju
o pfipravku Ocrevus. Podrobné informace k dispozici na www.ema.europa.eu. pfipadné na adrese: Roche s.r.o.,
Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8, telefon 220 382 111.

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

kR OCREVUS®
i bﬂ ocrelizumab

.i.":.' b pﬁ subkuténni injekce
M-CZ-00004154

Organizacni sekretaridat
SOLEN, s.r. 0., Lazecka 297/51, 779 00 Olomouc

Manazerka sjezdu
Markéta Slezakova, +420 721 135 146, slezakova@solen.cz

Zajisténi vystavnich ploch / firemni sympozia
Ing. Lenka Mihulkov4, +420 734 567 854, mihulkova@solen.cz

Registrace, ubytovdni, fakturace
Ing. Zuzana Tesafova, +420 777 557 417, tesarova@solen.cz

Programové zajisténi / aktivni ticast
Mgr. Zdenka Bartdkova, + 420 777 557 416, bartakova@solen.cz

ORGANIZACNI INFORMACE

Registrace
Registrace bude umisténa v pfizemi hotelu u vstupu do kongresového centra.
utery 26.11.  18.00-20.00
stteda  27.11.  7.00-19.00
Ctvrtek  28.11.  7.00-18.00
patek 29.11.  7.30-13.30

Pi pfichodu do hotelu se, prosim, zaregistrujte. Na registraci od nas obdrzite sjezdové
materidly a jmenovku (visacku). Prosime, noste ji po celou dobu akce.

Akreditace

Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského predpisu CLK &. 16 a v ramci postgradualniho
vzdélavani je ohodnocena 18 kredity pro lékare.

Akce méa udéleno souhlasné stanovisko Ceské asociace sester.
Akce byla oznac¢ena spole¢nosti ETHICAL MEDTECH jako ,COMPLIANT".

Certifikaty

Certifikaty budou rozesilany elektronicky na e-mail uvedeny pfi registraci do 10 dn(i po akdi,
a to nejpozdéji do 9. 12. 2024. Obdrzeni certifikdtu je podminéno prezencni Ucasti na sjezdu.

27.-29.11.2024 / CLARION CONGRESS HOTEL OSTRAVA



Obédy
Ucastnici, ktefi si predem zakoupili obé&dy, obdrzi stravenky pfi registraci.
Pokud nebudou obédy objednany dopredu, nemizeme garantovat jejich zajisténi.

Obédy jsou k dodate¢nému zakoupeni na pokladné u registrace, ale pouze v omezeném
mnozstvi.

Obédy budou vydavény v hotelovych restauracich Benada a Veduta. Vybér menu bude
probihat na misté ze 2 druhd polévek a 3 hlavnich chodd.

Obédy budou k dispozici kazdy den od 11.30 do 14.00 hod.

Doprovodny program

Spolecna vecere a koncert kapely Monkey Business

Datum: ¢tvrtek 28. 11. 2024

Misto konani: Trojhali Karolina

Cena: 1200 K&
Cena zahrnuje: vecefi formou rautu, nealkoholické napoje, pivo, vino a tésit se mizete na
koncert kapely Monkey Business a DJ.

Nebyla-li vstupenka objednana a zaplacena dopfedu, nemizeme garantovat moznost
jejiho zakoupeni na misté.

Doprovodny program neni financovdn z prostiedk(i farmaceutickych spolecnosti, které jsou partnery akce.

—

Monkey
Business

Svozy a rozvozy IR

Svozy a rozvozy na a z doprovodného programu budou zajistény autobusovou dopravou.
Svoz: Clarion Congress Hotelu Ostrava — Trojhali Karolina
Rozvoz: Trojhali Karolina — Clarion Congress Hotel Ostrava a ostatni hotely

Vice informaci o svozu a rozvozech bude k dispozici na misté a na vstupence na doprovodny
program.

Catering

Pro tcastniky je zajisténo obcerstveni v podobé coffee breaku ve vybranych prestavkach

a celodenni pitny rezim. Coffee break se nachézi v pfizemi v prostorach doprovodné expozice firem.
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« " ZEPOSIA

jednou denné| OZAINIMOJ

3
UPRO VASE PACIENTY'S RELAPS REMITENTNI ROZTROUSENOU SKLEROZOU!

CHRANTE HO,
NEZ BUDE PRYC

SE ZEPOSIi MATE SiLU POMOCI PACIENTUM
CHRANIT TO NEJCENNEJSi CO MAJI

» SILNA UCINNOST v redukci ARR, GdE Iézi a nowych/zvétéuijicich se T2 Iézi ve srovnani s Avonexem®!

» Brani mozkové atrofii » Profil bezpecnosti » Peroralni lécba
a udrzuje rychlost a snasenlivosti srovnatelny jednou denné,
zpracovani informaci s Avonexem v pilotnich ktera se snadno
(mé&Fené testem SDMT) studiich,?* - konzistentni zahajuje a zvlada'
u sekundarnich cilt udaje v dlouhodobém
a Post Hoc analyze?® horizontu 8 let* 4°

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

ARR =.rocni mira relapsu; GAE =gadolinium enhancujici Iéze; RRMS = relabujici-remitentni roztrousena
skler6za;SDMT =test na hodnoceni kognitivnich funkci - Symbol Digit Modalities Test.

Reference: 1. ZEPOSIA® (ozanimod) Souhrn Gdajl o pripravku. 2. Comi G, Kappos L, Selmaj KW, et al; SUNBEAM Study Investigators.
Safety and efficacy of ozanimod versus interferon beta-1a in relapsing multiple sclerosis (SUNBEAM): a multicentre, randomised,
minimum 12-month, phase 3 trial. Lancet Neurol. 2019;18(11):1009-1020. 3. Cohen JA, Comi G, Selmaj KW, et al; RADIANCE Trial
Investigators. Safety and efficacy of ozanimod versus interferon beta-1a in relapsing multiple sclerosis (RADIANCE): a multicentre,
randomised, 24-month, phase 3 trial. Lancet Neurol. 2019;18(11):1021-1033. 4. Selmaj KW, Steinman L, Comi G, et al. Long-term safety and
efficacy of ozanimod in relapsing multiple sclerosis: interim analysis of the DAYBREAK open-label extension study. Presented at: 37th
Congress of the European Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS); October 13-15, 2021; Virtual.

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

Tento Ié€ivy pFipravek podléha dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické
pracovniky, aby hlasili jakakoli podezfeni na nezadouci G¢inky.
Nazev lIé€ivého pfipravku: Zeposia® 0,23 mg tvrdé tobolky, Zeposia® 0,46 mg tvrdé tobolky, Zeposia® 0,92 mg tvrdé tobolky
Slozeni: Jedna tvrda tobolka obsahuje ozanimodi hydrochloridum v mnozstvi odpovidajicim ozanimodum 0,23 mg, 0,46 mg nebo 0,92 mg. Indikace:
Lécba dospélych pacientu s relaps-remitentni roztrousenou sklerézou (RS) v aktivnim stadiu onemocnéni, které je definovano klinickymi parametry
nebo zobrazovacimi metodami. Lé&ba dospélych pacientl se stfedné tézkou az tézkou aktivni ulcerézni kolitidou (UC), u nichZ nebylo dosazeno
adekvatni odpovédi, ktefi prestali odpovidat na Iécbu nebo netolerovali [é¢bu konvenénim pripravkem nebo biologickou lé¢bu. Davkovani a zpisob
podani: Doporucend davka je 0,92 mg ozanimodu jednou denné. VyZzaduje se Gvodni rezim eskalace davky od 1.dne do 7. dne (1. - 4. den 0,23 mg
Jjednou denng, 5.-7.den 0,46 mgjednou denng). Po 7denni eskalaci se pocinaje 8. dnem uziva davka 0,92 mg jednou denné. Stejny rezim eskalace
davky se doporucuje pfi preruseni Iécby po dobu 1 nebo vice dni béhem prvnich 14 dni lécby, vice nez 7 po sobé jdoucich dni v obdobi mezi 15,
dnem \ecby nebo vice nez 14 po sobé jdoucich dni po 28. dni IéEby. U pacientl s RS ve véku nad 55 let a u pacientl s UC ve véku nad 65 let je tleba
obzvlasté pri dlouhodobé Ié¢bé, postupovat s opatrnosti. lehké neb dné tézke chronické poruse funkce jater (tfida A nebo B podle Childa-
-Pugha) se doporucuje 7denni eskalace davky a poté 0,92 mg jednou za dva dny. Vice informaci viz Souhrn Gdaju o pripravku. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Stav imunodeficience. Infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, mozkova
prihoda, tranzitorni ischemicka ataka, dekompenzované srdeéni selhani vyzadujici hospitalizaci nebo srdeéni selhani tridy 11/1V klasifikované podle
NYHA v poslednich 6 mésicich. Atrioventrikularni blokada (AV) 2. stupné typu Il nebo AV blokada 3. stupné nebo syndromem chorého sinu, nebo pacienti
s témito stavy v anamn pokud nemaji funkéni kardiostimulator. Zavazné aktivni infekce, aktivni chronické infekce, napr. hepatitida a tuberkuléza.
Aktivni malignity. TéZka porucha funkcejater (tfida C podle Childa-Pugha). Téhotenstvi a nepouzivani icinné antikoncepce Zzenami ve fertilnim véku.
Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouz fed zahajenim lécby ozanimodem ma byt u vdech pacientl provedeno vysetfeni EKG. Zahajeni Iécby
muze mit za nasledek prechodné snizeni ni frekvence. Béhem \e(‘:byse ma pravidelné monitorovat krevni tlak. Po uvedeni na trh se u pacientd
vyskytla klinicky vyznamna poskozeni jater. Pfed zahajenim Ié¢by maji byt k dispozici hodnoty aminotransferdz a bilirubinu ziskané v poslednich 6
mésicich. Pri nepritomnosti klinickych pfiznaki maji byt hladmyjaternlch aminotransferaz a bilirubinu v pribéhu lécby pravidelné monitorovany.
Ozanimod ma imunosupresivni Uc¢inek, ktery pacienty predisponuje iku infekce, véetné opoltunmch infekci, a mdze zvysit riziko rozvoje malignit,
véetné malignit postihujicich ki Pacienti nesmi podstupovat soubé&znou fototerapii UV-B zafenim nebo fotochemoterapii PUVA (psoralen + UVA
svétlo). Pred zahajenim lécby ozanimodem maji byt k dispozici vysledky kompletniho krevniho obrazu, v€etné poctu lymfocytd, ziskané v poslednich
6 mésicich nebo po ukonceni predchozi terapie RS nebo UC. Lékari maji bedlivé sledovat klinické pfiznaky nebo nalezy magneticke rezonance, které
mohou naznacovat progresivni multifokalni leukoencefalopatii. Pacienti s diabetem mellitem, uveitidou nebo s onemocnénim sitnice vanamnéze
by méli podstoupit oftalmologicke vysetreni pred zahajenim |écby. Ozanimod se ma pouzivat s opatrnosti u pacientt se zavaznymi respiracnimi
onemocnénimi, plicni fibrézou a chronickou obstrukéni plicni nemoci. V kontrolovanych klinickych hodnocenich RS s ozanimodem bv
Jjeden pripad syndromu posteri: i reverzibilni encefalopatie (PRES) u pacienta se syndromem Guillaina-Barrého. Interakce s jinymi Ié&ivymi
pripravky: Pri soubézném pouziti ozanimodu se silnymi inhibitory CYP2C8 (napt. gemfibrozilem, klopidogrelem) nebo s beta-blokatory ¢i blokatory
kalciového kanalu se doporucuje postupovat s opatrnosti. Soubézné podani induktol YP2C8 (napr. rifampicinu) nebo inhibitord MAO (napf
selegilin, fenelzin) s ozanimodem se nedoporucuje. V pribéhu lé€by ozanimodem a maésice po IéEbé muze byt ockovani méné ucinné. Pouziti
zwvvch oslabenych vakcin mlze predstavovat riziko nfekci, proto se nema provadét v pribéhu Iécby ozanimodem a jesté 3 mésice po lé¢bé. Lécba
antineoplastiky, imunomodulat: i i imunosupresivy nema probihat soubé&zné s podavanim ozanimodu pro riziko aditivniho
ucinku na imunitni systém. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem I[é¢by a po dobu 3 mésict po jejim preruseni pouzivat
ucinnou antikoncepci. Specificka opatfeni jsou zahrnuta v Iékarském kontrolnim seznamu. Tato opatfeni musi byt provedena pred pfedepsanim
ozanimodu pacientkam a musi byt dodrzovana béhem Ié€by. Studie na zvifatech prokazaly reprodukéni toxicitu. Z dvodu moznych zavaznych
n: doucich G&inkt ozanimodu/metabolitl u kojenych déti nemaji Zeny Ié¢ené ozanimodem kojit. NeZadouci inky*: Velmi ¢asto byly hl
lymfopenie a naLofarvngltlda Castyml nezadouurw uclnkyjsou faryngitida, vwrova infekce dychaclch cest, infekce mocovych cest, herpes

hladina ALT, GGT cw blmubmu Vlce \nformacw viz Souhm udaju o pr\pravku Podmlnky uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Velikost baleni:
7, tvrdvch tobolek (4 x 0,23 mg, 3x 0,46 mg) balem pro udrz i léEbu: 28 nebo 98 tvrdych tobolek (0,92 mg) Drzitel
EU/1/20/14~2/OO1 003 Datum revize: text 7/2024

terapie, a v indikaci relabujici-remitentni RS s invaliditou a pfitomnou vysokou aktlwtou choroby Podrobné informace o tomto lé¢ivém
pripravku jsou k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro [é¢ivé pfipravky (EMA) https://ema.europa.eu nebo jsou dostupné
u zastupce drzitele rozhodnuti o registraci v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s r.o., Bud&jovicka 778/3, 140 00 Praha 4, www.bms.com/cz.
*Vsimnéte si prosim zmeén v Souhrnu Udajl o pfipravku.

U Bristol Myers Squibb 2084-C2 2400063



INFORMACE K AKTIVNI UCASTI

Prezentace do hlavniho odborného programu (Ctvrtek a patek, sdly Diamant, Gold, Rubin,
Platinum), prosime, odevzdavejte ve Slide Room, ktery se nachazi v pfizemi v prostorach
kongresového centra, konkrétné v salonku Silver.

Na tomto misté je také mozné upravit prezentaci, kterou jste jiz dfive poslali. Prednasky
Ize predévat technikdim ve Slide Room nejpozdéji 60 minut pred zahdjenim programového
bloku, ve kterém bude dané sdéleni prezentovano. V ptipadé pozdéjsiho pfedani prezentace
nelze garantovat jeji bezproblémovy pribéh.

Prezentace do hlavniho odborného programu se neodevzdavaji v prednaskovém sale!

Prezentace do vyukovych kurzli a dalSich ¢asti programu (zasedani vybord, schize sekci
apod.) se predavaji az v daném salonku.

Postery

Postery budou umistény v e-kioscich v kongresovém foyer v pfizemi hotelu po celou dobu
konani sjezdu. Postery nebudou komentované.

PARKOVANI
Doporucujeme vyuzit placené parkovaci plochy pfimo v misté konani sjezdu a nejblizSim
okoli (parkovisté Ostravar Arény).

Parkovisté Clarion Congress Hotelu (misto kondni sjezdu) — cena: 150 K¢/den,
25 K¢/1 hodina.

Parkovi$té u OSTRAVAR ARENY ,A-C” (dostupné z ulice Zavodni) — cena: celodenni 100 K¢.

V pfipadé zaplnéni kapacity doporucenych parkovacich ploch Ize vyuzit dalsi parkovaci
plochy v blizkosti mista konéni sjezdu, napft. parkovisté u Méstského stadionu, parkovisté
u Nadrazi Vitkovice apod.

Vhodné parkovéni mlzete vyhledat také na https://en.parkopedia.cz.

1 MiSTO KONANI

Clarion Congress Hotel Ostrava
A Parkovisté Ostravar Aréna A" 100 K¢/den
B Parkovisté Ostravar Aréna ,B" 100 K¢/den

D Parkovisteé Clarion Congress Hotelu
150 K¢/den nebo 25 K¢/hod.
E Parkovisté Méstsky stadion — zdarma
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C Parkovisté Ostravar Aréna ,C" 100 K¢/den k3

kontinualni

DUODOPA SC

240 mg/ml + 12 mg/ml infuzni roztok

foslevndopa/fo karhldopa

Nazev: Duodopa SC 240 mg/ml + 12 mg/ml infuzni roztok. Slozeni: Jeden ml obsahuje 240 mg foslevodopy a 12 mg foskarbidopy. Indikace: Lé¢ba pokrocilé Parkinsonovy nemoci, kterd
reaguje na lécbu levodopou a je doprovazena tézkgmi motorickgmi fluktuacemi a hyperkinezi nebo dyskinezi, pokud dostupné kombinace antiparkinsonik neposkytuji uspokojivé visledky.
Dévkovani: Duodopa SC se podava jako kontinudlni subkutanni infuze, 24 hodin denné. Doporucena pocatecni rychlost infuze pripravku Duodopa SC se stanovi piepoctem denniho pifjmu
levodopy na ekvivalenty levodopy (LE) pomoci piislusnich koeficientd nasobicich davku (pro vijpocet se bere v Gvahu pouze levodopa a inhibitory COMT) a nésledngm vjpoctem zohledriujicim
vyssi biologickou dostupnost subkutanni foslevodopy, pomér molekulovijch hmotnosti foslevodopy a levodopy, obsah foslevodopy v 1 ml a pocet hodin bdélosti pouZity pro stanoveni LE.
Dévku Ize upravit tak, aby bylo dosazeno klinické odpovédi, kterd maximalizuje funkéni ,on“ periodu a minimalizuje pocet a trvani ,,off“ period a ,,on“ period s obt dyskinezi. Maximalni
doporu¢end denni dévka foslevodopy je 6 000 mg (nebo 25 ml pripravku Duodopa SC denné, coZ odpovida priblizné 4 260 mg levodopy denné). K zahdjeni Iécby piipravkem Duodopa SC je
také potiebné urcit objem nasycovaci davky. Pumpa umoZriuje naprogramovat 2 alternativni rychlosti infuze pro pacienta (nizka/vysoka). Pokud to zdravotnickyj pracovnik umozni, mohou si
pacienti sami podat extra dédvku ke zviadnuti akutnich ,,off“ pfiznaku, které se objevi béhem kontinualni infuze. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1&¢ivé Iatky nebo na kteroukoli pomocnou
latku, glaukom s uzaviengm Ghlem, tézké srdecni selhdni, akutni cévni mozkova pithoda, tézka srdecni arytmie, soucas| T neselektivnich inhibitord MAQ a selektivnich inhibitord MAO typu
A (jejich podavani musi byt preruseno min. dva tgdny ped zahajenim Iéébg pfipravkem Duodopa SC), stavy, za ktergchjsou kontraindikovany latky s adrenergm'm Gcinkem, napt. feochromo-
cytom, hyperthyreoidismus a Cushinglv syndrom. JelikoZ levodopa mUzZe aktivovat rozvoj maligniho melanomu, nesmi byt pipravek Duodopa SC pouZivén u pacienti s podezielou neurcenou
16zi uodopa SC se nedoporucuje k 1é¢bé extrapyramidovijch Géinkd vyvolangch 1ky. Pacienti s tézkgm kardiovaskularnim nebo
plicnim onemocnénim, bronchialnim astmatem, ledvinovgm, jaternim nebo endokrinnim onemocnénim nebo s anamnézou viedové choroby nebo konvulzi maji byt Iéceni piipravkem Duo-
dopa SC s opatrnosti. U pacient s anamnézou infarktu myokardu, ktef maji zbytkové arytmie, mé byt peclivé sledovana srde¢ni Cinnost. U viech pacientd lé¢enich pripravkem Duodopa SC
mé byt peclivé sledovén rozvoj zmén dusevniho stavu, deprese s tendencemi k sebevraZdé a jingch zavaznijch dusevnich zmén. Pacienti s dfivéjsi nebo sou¢asnou psych6zou maji byt léceni
s opatrnosti. Pacienti s chronickim glaukomem s oteviengm Ghlem maji byt Iéceni piipravkem Duodopa SC s opatrnosti a pouze za predpokladu, Ze nitroocni tlak je dobfe kontrolovan. Duo-
dopa SC muZze vyvolat ortostatickou hypotenzi. Levodopa je spojovéna se somnolenci a epizodami nahlého nastupu spanku. Pfi néhlém vysazeni antiparkinsonik byl hlasen komplex piiznakd
podobnijch neuroleptickému malignimu syndromu. Pacienti maji bt pravidelné monitorovani z ddvodu moznosti rozvcje impulzivnich poruch. Dopaminovg dysregulacni syndrom je névgkové

provadény. U generickjch kombmacl Ievodopg s karbidopou jsou interakce obecné znamy. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavam pripravku Duodopa SC tehotngrn Zendm nejsou
3 d\spozm Podévaniv tehotenstvl au Zen ve fertilnim véku, které neuZivaji antikoncepci, se nedoporucuje. Levodopa je vylucovana do lidského matefského miéka. Kojeni ma byt béhem lécby

ce, pady. Casté: absces v misté podani infuze, anemie, snizena chut k jidlu, abnormalni sny, agitovanost, stav zmatenosti, bludy, impulzivni porucha, insomnie, paranoia, psychoticka porucha,
spankové ataky, porucha spanku, suicidalni predstava, kognitivni porucha, zavrat, posturélni zavrat, dyskineze, dystonie, bolest hlavy, hypestezie, ,on' ff fenomén, parestézie, po\gneuropa
tie, somnolence, synkopa, tremor, nepravidelna srdecni frekvence, hypertenze, hypotenze, ortostaticka hypotenze, dyspnoe, orofaryngedlni bolest, biisni distenze, bolest bficha, zacpa, prijem,
sucho v Ustech, dysgeuzie, dyspepsie, dysfagie, flatulence, nauzea, zvraceni, kontaktni dermatitida, hyperhidréza, pruritus, vyrazka, svalové kfece, bolest i
a, exfoliace, extravazace hematom, krvéceni, indurace, zanét, podrazdenl rezwstence papu\a
4 bo 2zv(3eni te\esne hmotnost\

predpis a je hrazen smluvnim zdravotnickym zafizenim z vefejného zdravotniho pojisténi. Seznamte se, prosim, s Gplnou informaci o pripravku dfive, neZ jej pfedepiSete.
Reference: 1. SmPC Duodopa SC [9. 11. 2023]

AbbVie s.r.o., Metronom Business Center, Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5. Tel.: 233 098 111, www.abbvie.cz
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ORIENTACNI PLANKY
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Prizemi
VYSTAVA FIREM, COFFEE BREAK COFFEE  VYSTAVA D coffee break (CB)
SAL SAPPHIRE BREAK FIREM

. prednaskovy sél Diamant

l [ ] prednaskovy sal Gold
PREDNASKOVY] B slide room (Silver)
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== e-kiosky - postery

COFFEE . vystava firem
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COFFEE

BREAK VSTUP DO PATRA 02 5m
OD REGISTRACE [ |
Seznam vystavovatelii
PLATINOVY PARTNER VYSTAVOVATELE

1 Novartiss.r.. 17 Lundbeck Ceska republikass.r.o.
18 Aventys Medicas.r.o.

ZLATL PRITINER] 19 EFSETES.R.0.
2 ROCHEs.r.0.
20 MagnaPharm (Zs.r.0.

3 Merck spol. sr.o.

* 21 RESMED (ZS.R.0.
4 ELILILLY CR, s.r0. ) .
5 Pfzer, spol. sr.. 22 DEYMED Diagnostics.r.o.
6 Bristol-Myers Squibb spol. s r.0. ii &Eélllh;ﬁglﬁl;h/{l{AéSPOL.SR.O.
7 Biogen (Czech Republic) s.r.o. % M.d.'.Ph O
8 AbbVies.r.o. edis Fharmass.r.o.

26 EUCAS.
27 Orion Pharmas.r.o.
28 Takeda Pharmaceuticals Czech Republics.r.o.

K=

AstraZeneca Czech Republics.r.o.
30 Organon Czech Republics.r.o.

STRIBRNI PARTNERI 29 Electric Medical Servicess. r. 0.
10 Angelini Pharma Ceskd republika s.r.o. 31 KRKACR, s.r.0.

37 Worwag Pharma Ceskos.r.o. 32 Sandozs.r.o.

BRONZOVi PARTNERI 33 E&Hservicesa.s.

11 Swixx Biopharma s.r.. 34 Medtronic (zechias.r.o.

12 Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o. 36 Siemens Healthcare, s.r.o.
13 Ipsen Pharmas.r.. 38 MAXDORF s.r.0.

14 Zentiva, k.s. 39 Galén, spol.sr.o.
15 Procter & Gamble Czech Republic

16 Schwabe Czechs.r.o.

35 Medison Pharma s.r.o.
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1. patro

VYSTAVN[ PLOCHA

- Ceska neurologicka spole¢nost z.s.

- vydavatelstvi
- pacientské organizace

RESTAURACE
BENADA

RESTAURACE
BENADA

LOBBY BAR

PREDNASKOVY SAL
RUBIN

RESTAURACE
VEDUTA

VSTUP DO PATRA
OD REGISTRACE

[ ] obedy
B piednéskovy sal Platinum
Bl picdnaskovy sél Rubin
. salonky pro jednani

a schize

V/A vystavni plocha
- vydavatelstvi
- pacientské organizace

Seznam vystavovatelii
Ceskd neurologicka spolecnost z.s.
Care Comm s.r.0.
EpiStop z.s.
Spolek pro Atypické parkinsonské syndromy (APS). z.s.
Spolecnost pro pomoc pii Huntingtonové chorobé, z.s.
Institut pomoci pfi poskozeni mozku, z.s.
ReMuS — nérodni registr pacientd s roztrousenou sklerdzou
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27. 11. streda / vyukové kurzy
ol & B R~ S -

8.00 8.00
8.30 8.30
9.00 ’ . L o ) - 9.00
Nealzheimerovské demence Bolest v kraniocervikélni a orofacilni oblasti AlVR a telemedicina
9.30 9.30
10.00 Kavova prestavka Kavova prestavka Kavova prestavka oo
10.30 10.30
0 Jednani vyboru (NS 0
' Lécha dyskinetickych syndromi Management SE na JIP Bolest u neuromuskularnich onemocnéni '
11.30 11.30
12.00 e —————————— 12.00
12.30 e —————————— - o 12.30
———— Jednani sekce klinické
. Obédova prestavka Obédova prestavka Obédova prestavka neuroimunologie .
13.00 alikvorologie 13.00
1 Jednani redakéni rady (SNN 1330
14.00 14.00
1430 N N Neuroimunologie a 1430
v is¢ € prekryv a diferencialni diagnostika Spsnek eilnani SOk
15.00 15.00
15.30 Kavova prestavka Kavova prestavka Kévova prestavka 1
16.00 16.00
1630 Diagnostika a terapie epilepsie v praxi o tené postupy v - Diagnostika normotenzniho hydrocefalu Zkousky z funkéni 16.30
9 ple epLiepsievp v Postupyvneureiod vklinické praxi db iZEMG
17.00
Kavova prestavka Kavova prestavka Kavova prestavka 17.30
18.00
18.30
19.00 19.00
Welcome cocktail
19.30 SAPPHIRE + FOYER 19.30
20.00 20.00
2030 2030
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28. 11. ¢tvrtek / hlavni program

Sal2 Sal3
(Platinum) (Rubin)

Sal4
(Gold )

Satelitni sy i led

AbbVies.r.o.

Ly

Zazraky v neurologii

Satelitni sympozium spolecnosti Biogen
(Czech Republic)s.r.o.

Zasedani zkuSebni komise

pro evok é potencialy

Satelitni sympozium spolecnosti AbbVies.r. 0.

Satelitni sympozium spolecnosti ROCHEs.r. 0.

Jednani sekce pro diagnostiku

aléchu bolesti hlavy

i redakéni rady

logie pro praxi

Satelitni sympozium spolecnosti
ELILILLYR,s.r.0

Kavova prestavka

Setkani s partnery sjezdu

Satelitni sympozium spolecnosti
Novartiss.r. 0.

Satelitni sympozium spolecnosti
Novartiss.r. 0.

prestavka

DE-MENTIA

prestavka

Organizace neurologické péce v (R Neuroimunologie Poruchy spanku
Satelitni sympozium spolecnosti Pfizer, "o
spol.sr.o.
Satelitni I. Worwag Pharma Ceskos. r. 0. |
Genetika neurologickych onemocnéni Neurorehaliblitace Bolesti hlavy |
Kavova prestavka Kavova prestavka Kavova prestavka
Aktualni guidelines NM chorob Epilepsie Neurointenzivni medicina

prestavka prestavka prestavka

Ischemicka CMP Videoklub kazuistik Flash prezentace |
prestavka prestavka prestavka

Jednani sekce kognitivni

logie a experti SKN

Spoleéné setkani odbornikii — Trojhali
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Otoneurologie
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11.00
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AstraZeneca Czech Republics. r. 0.
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Czech Republics.r. 0.
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PROGRAM / STREDA / 27. 11. 2024

8.30-10.00 VYUKOVE KURZY

Nealzheimerovské demence

0dborny garant: Hort J.

= Genetika neurodegenerativnych demencii vo svetle velkych dat — Sutovsky S. (20 min.)
= Demence s Lewyho télisky — Nedelska Z. (20 min.)

= Frontotemporalni demence — Barto$ A. (20 min.)

= Vaskularni demence — Rusina R. (20 min.)

Bolest v kraniocervikdlni a orofacialni oblasti
0Odborny garant: Rehulka P.

= Perzistujici pourazova bolest hlavy — Nezadal T. (20 min.)
= Neck-tongue syndrom — Pipka M. (20 min.)

= Bolest temporomandibularneho kibu — Zajko J. (20 min.)
= |diopaticka orofacialni bolest — Rehulka P. (20 min.)

AI'VR a telemedicina

0dborny garant: Volny 0.

= Alv neurozobrazovani CMP a RS — Balo D., Volny 0. (30 min.)

= VR v rehabilitaci neurologickych pacienti —Trda J. (15 min.)

= Prehled cinnosti a realizovanych projekti Centra telemedicinskych sluzeb FN Ostrava — Dolezel J. (30 min.)
= Sledovani HRV a miry stresu u pacientii s roztrousenou sklerézou — Krulova P. (15 min.)

10.00-10.30 PRESTAVKA

10.30-12.00 VYUKOVE KURZY

Lécba dyskinetickych syndromii
0dborny garant: Brozova H.

= Lécba tiesu — Mensikova K. (30 min.)

= Lécha myoklonu — Skorvanek M. (30 min.)
= Lécba dystonie — Havrankova P. (30 min.)

Management SE na JIP

0Odborny garant: Sarbochova l.

= SE - konvulzivni, nekonvulzivni - klasifikace, etiologie — Sarbochova . (18 + 4 min.)

= SE—hodnoceni EEG, monitorace na neu JIP, mezioborovém JIP, ARO — Krysl D. (18 + 4 min.)
= SE — terapie — Rohan V. (18 + 4 min.)

= SE — hypoxickeé postizeni mozku a SE—Hon P. (18 + 4 min.)

Bolest u neuromuskularnich onemocnéni

0dborny garant: Voharka S.

= Neuropaticka bolest — ivod do problematiky — Vickové E. (30 min.)
= Bolestivé neuropatie — Vickova E. (30 min.)

= Myalgie — Bednafik J. (30 min.)

12.00-14.00 PRESTAVKA

37. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD

Pro dospélé NMOSD pacienty
s pozitivnimi protilatkami proti
aquaporinu-4 (AQP4 Ab+),

pro které muze byt i jedna
ataka prilis mnoho'

£ O\ )
ULTOMIRIS

(ravulizumab)

koncentrat pro infuzni roztok

U zadného pacienta se behem lecby pripravke LTOMIRIS®
nevyskytl relaps, median sledovani byl 73,5 tydne,
£ coz predstavuje 98,6% snizehi rizika relapstivs: placebo’ 4

Q..

~~ ULTOMIRIS®: Dejte svym pacientim

co nejdrive $anci na nulovy

pocet relapsu’

/*B&zpecnost a Ucinnost pripravku ULTOMIRIS® byla slédovanay.
v mezinarodni Klinické studii @HAMPION~-NMOSD'srovnavaneé s.externim

-placebem:p <0,0001:HR'=0,014 (95'% CI: 0,000£0.103}*: V oteviene,

multicentrickérstudii bylo sledovano 58 dospélych pacientd s NMOSD

s pozitivnimi protilatkarmifproti aquaporinu-4:. Externi komparator byla
placebovaskupina s'_t_udie_‘PREVENT (n=47)%"

AQP4 Abs: Pozitivni protilatky proti aquaporinu-4; Ck Interval spolhlivosti;
HR: Pomér rizika; NMOSD: Spektrum onemocnéni neuromyelitis optica.
Literatura: 1. ULTOMIRIS® (ravulizumab). Souhrnna informace o pfipravku,
datum posledni revize textu: 09/2024. 2. Weinshenker BG, et al. Mayo Clin
Proc. 2017,92(4).663-679; 3. Wingerchuk DM, et al. Neurology.
2015;85(2):177-89; 4. Pittock SJ, et al. Ann Neurol. 2023 Mar 3;doi: 10.1002/
ana.26626. 5. Pittock SJ, et al. N Engl J Med. 2019:381(17):614-625.

6. Kumpfel T, et al. J Neurol. 2024 ;271(1):141-176.

AstraZenecaC?

AstraZeneca Czech Republics. r. o.
U Trezorky 921/2

158 00 Praha 5 - Jinonice

tel.: +420 222 807 111
www.astrazeneca.cz
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ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU ULTOMIRIS®

Pred pfedepsanim pfipravku se seznamte s tplnym Souhrnem tdaji
o pfipravku. Ultomiris (ravulizumabum) 300 mg/3 ml, 1 100 mg/11 ml
a 300 mg/30 ml koncentréty pro infuzni roztok.

SloZeni: Jedna injekéni lahvicka o objemu 3 ml obsahuje 300 mg
(100 mg/ml) ravulizumabu. Jedna injekéni lahvicka o objemu 11 ml
obsahuje 1 100 mg (100 mg/ml) ravulizumabu. Jedna injekcnf lahvicka
0objemu 30 ml obsahuje 300 mg (10 mg/ml) ravulizumabu. Terapeutické
indikace: Ultomiris je indikovan k I6¢hé dospélych a pediatrickych pa-
cienti s télesnou hmotnosti =10 kg s paroxysmalni no¢ni hemoglobinurii
(PNH): u pacienti s hemolyzou s klinickym p¥iznakem (klinickymi pFi-
znaky) svédcicim (svédéicimi) o vysoké aktivité onemocnéni; u pacientd,
ktefijsou klinicky stabilni nejméné po dobu poslednich 6 mésicii lé¢by
ekulizumabem. Ultomiris je indikovan k Ié¢bé pacient s télesnou hmot-
nosti =10 kg s atypickym hemolyticko-uremickym syndromem (aHUS),
ktefi doposud nebylilé¢eniinhibitory komplementu nebo jim byl podévan
ekulizumab nejméné po dobu 3 mésici a byla u nich prokazana odpovéd
na ekulizumab. Ultomiris je, jako pFidatna terapie ke standardni terapii,
indikovan k 1é¢bé dospélych pacientii s generalizovanou myastenii gravis
(gMG), ktefi vykazuji pozitivitu na protilatky proti acetylcholinovému
receptoru (AChR). Ultomiris je indikovan k 16¢bé dospélych pacientl
s Neuromyelitis optica a poruch jejiho $irsiho spektra (NMOSD), ktefi
jsou pozitivni na ptitomnost protilatek proti akvaporinu-4 (AQP4).
Davkovani azplsob podavani: Dospéli pacienti s PNH, aHUS, gMG nebo
NMOSD: Nasycovaci dévka a nasledné udrZovaci davky, podavané in-
travendzni infuzi, vychézeji z télesné hmotnosti pacienta. UdrZovaci
davky podavané jednou za 8 tydn(, po¢inaje 2 tydny po podani nasyco-
vaci davky. Informace o ddvkovacim rezimu ravulizumabu zaloZeném
na télesné hmotnosti jsou uvedeny v SPC. Se soub&znym pouzivanim
PE/PI (plazmaferézy nebo vymény plazmy nebo infuze erstvé zmrazené
plazmy) a ravulizumabu nejsou zkugenosti. Podavani PE/PI miiZe sniZit
sérové hladiny ravulizumabu. Zvlastni populace: Pediatri¢ti pacienti
s PNH a aHUS a s télesnou hmotnosti = 40 kg jsou [é¢eni dle doporuce-
ného davkovani pro dospélé. Davkovani a intervaly davkovéni u pedia-
trickych pacientd s télesnou hmotnosti = 10 kg aZ 20 kg je jednou
za 4 tydny, u pedlatrlckych pacnentu s télesnou hmotnosti = 20 kg az
40 kg je jednou za 8 tydnii, poginaje 2 tydny po podani nasycovaci davky.
Udaje potvrzuijici bezpecnost a ucinnost ravuhzumabu u pamentu s té-

studovan u pediatrickych pacienti s PNH s télesnou hmotnosti <30 kg.

Davkovani ravulizumabu u pediatrickych pacientii s télesnou hmotnosti

<30 kg je zaloZeno na davkovani pouZitém u pediatrickych pauentu

s aHUS. Ravulizumab nebyl studovan u pediatrickych pacientti s gMG
nebo NMOSD. Starsi osoby: U pacienti s PNH, aHUS, gMG a NMOSD
ve véku 65 let a starSich neni nutnd tprava dévky. Porucha funkce ledvin:
Neni nutnd dprava dévky. Porucha funkce jater: Bezpecnost a ticinnost
ravulizumabu nebyly u pacientl s poruchou funkce jater studovany.
Zpiisob podani: Pouze intravendzni infuze, podavat pres 0,2um filtr
pomoci injekéni nebo infuzni pumpy (informace o fedéni a délce podé-
véniinfuze viz SPC). Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou l4tku

nebo na kteroukoli pomocnou latku; pacienti s nevylééenou infekci
Neisseria meningitidis v dobé zahajeni Ié¢by; pacienti, ktefi nemaji

platné ockovanf proti Neisseria meningitidis, pokud nepodstoupi pro-
fylaktickou lé¢bu vhodnyml antibiotiky po dobu 2 tydnt po ockovani.

Zvlastni upozornéni a opattenti: K zlep3eni sledovatelnosti se m4 za-
znamenat ndzev a Cislo Sarze pipravku Ultomiris. Zévaznd meningoko-
kova infekce: Na zakladé mechanismu d€inku ravulizumab zvySuje na-
chylnost pacienta k meningokokové infekci/sepsi (N. meningitidis). Miize
se objevit meningokokové onemocnéni vyvolané jakoukoli séroskupinou.
Ke sniZeni rizika infekce, musi byt vSichni pacienti ockovani proti me-
ningokokovym infekcim nejméné 2 tydny pfed zahdjenim 1écby ravuli-
zumabem, pokud riziko oddéleni Ié¢by nepfevySuije riziko rozvoje me-
n|ngok0k0ve infekce. Pacienti, ktefi zahau |é¢bu ravulizumabem dfive
nez za 2 tydny po podéni vakcmy, musf byt [é¢eni vhodnymi profylak-
tickymi antibiotiky po dobu 2 tydnt po ockovani. Doporucun se vakciny
proti séroskupindm A, C, Y, W135 a B. Pacienti musi byt ockovani nebo
preockovéni podle platnych narodnich pokyn(i pro pouZiti vakciny. Pokud

je pacient preveden z 16¢by ekulizumabem, musi Iékafi ovéfit, zda je
ockovani proti meningokokim aktudlni. O¢kovani nemusi dostate¢né
chranit pfed meningokokovou infekci.. U pacientti Ié¢enych ravulizuma-
bem byly hlaSeny pfipady zévaznych meningokokovych infekci/sepsi.
Vsichni pacienti musi byt sledovani s ohledem na ¢asné znamky menin-
gokokové infekce a sepse. Pokud je podezieni na infekci, musi byt pa-
cienti okamZité vySetteni a Ié¢eni vhodnymi antibiotiky. Pacienti musi
byt na tyto znamky a pfiznaky upozornéni. Lékafi musi pacientim po-
skytnout informacni broZuru pro pacienty a bezpeénostni kartu pacienta.
Imunizace: O¢kovani miiZe dale aktivovat komplement. V disledku toho

se mohou u pacientii s onemocnénimi zprostfedkovanymi komplemen-
tem vyskytovat ve zvySené mite zndmky a pfiznaky zékladniho onemoc-
néni. Proto se u pacientl musi po doporuéeném ockovani peclivé sle-
dovat pfiznaky onemocnéni. Pacienti mladsi 18 let musi byt ockovéni
proti Haemophilus influenzae a pneumokokovym infekcim. Dal3i systé-
mové infekce: viz SPC. Reakce na infuzi: Podavani ravulizumabu miize
vyvolat reakce na infuzi (véetné anafylaxe). V pfipadé reakce na infuzi
se md infuze ravulizumabu prerusit a pokud se vyskytnou zndmky kar-
diovaskuldrni nestability nebo respiracni tisng, maji se zavést vhodnd
podptirnd opatieni. Ukonéeni lécby PNH: Pokud pacienti s PNH ukonéi
|éEbu ravulizumabem, musi byt peclivé sledovani s ohledem na zndmky
a pfiznaky zévazné intravaskuldrni hemolyzy (vice informaci viz SPC)
nejméné po dobu 16 tydni. Ukon&eni léEby aHUS: O ukonéeni podévani
ravulizumabu neexistuji Zddné konkrétni idaje. Pokud musi pacienti
prerusit Iécbu ravulizumabem, maji byt priibéZné sledovéni ohledné
znamek a pfiznakii TMA. (Vice informaci viz SPC). Ukoncenilécby gMG:
gMG je chronické onemocnéni. Pacienti profitujici z [é¢by ravulizumabem,
ktefi16¢bu pFerusi, proto maji byt sledovani z hlediska pfiznaki zaklad-
niho onemocnéni. Pokud se po preruseni lécby objevi pfiznaky gMG,
zvazte opétovné zahdjeni lécby ravulizumabem. Ukonceni lécby NMOSD:
NMOSD je je chronické onemocnéni. Pacienti profitujici z Iécby ravuli-
zumabem, ktefi lé¢bu prerusi, proto maji byt sledovani z hlediska pfi-
znak recidivy onemocnéni. Pokud se po prerusenilécby objevi piznaky
NMOSD, zvazte opétovné zahajeni Iécby ravulizumabem. Interakce
s jinymi [éCivymi piipravky a jiné formy interakce: Nebyly provedeny
Z4dné studie interakci. Dlouhodobd Iécha intravendzné poddvanym
lidskym imunoglobulinem muZe naru$it mechanismus recyklace endo-
zomalniho neonatalniho Fc receptoru monoklondinich protilatek, jako
je ravulizumab, a tim sniZit sérové koncentrace ravulizumabu. Pokyny
pro soubéZnou lécbu PE, PP nebo i.v. Ig viz SPC. Fertilita, téhotenstvi
a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi b&hem lé¢by a jesté 8 mésicl
po ukonceni terapie pouZivat i¢inné metody antikoncepce. Klinické
lidaje o podévani ravulizumabu téhotnym Zendm nejsou k dispozici.
Ravulizumab miiZe potencialng zp(sobit inhibici terminalniho komplexu
komplementu ve fetalnim ob&hu. U t8hotnych Zen je mozné zvaZit pouZiti
ravulizumabu po zhodnoceni rizik a pfinost. Neni znamo, zda se ravuli-
zumab vylu€uje do lidského matefského mléka. BEhem Ié¢by a na dobu
8 mésicti po terapii ravulizumabem se doporucuje prerusit kojeni.
NeZadouci tcinky: Nejcastéjsimi nezadoucimi Ucinky (frekvence vy-
skytu velmi €asté) jsou bolest hlavy, infekce hornich cest dychacich,
nazofaryngitida, prdjem, pyrexie, nausea, artralgie, bolest zad, tinava,
bolest bficha, zdvrat a infekce mocovych cest. Nejzdvaznéjs$imi neza-
doucimi i¢inky jsou meningokokova infekce zahrnujici meningokokovou
sepsi, meningokokovou encefalitidu a meningokokovou infekci a dise-
minovanou gonokokovou infekci. Vice informaci viz SPC. Velmi ¢asté
nezédouci icinky (= 1/10): infekce moCovych cest, infekce hornich cest
dychacich, nazofaryngitida, bolest hlavy, zavrat, prﬁjem, nausea, bolest
bricha, artralgie, bolest zad, pyrexie, Uinava; ¢asté nezadouci tcinky
(=1/100 aZ < 1/10): infekce moCovych cest, hypersenzitivita, zvraceni,
dyspepsie, urtikdrie, pruritus, vyrazka, myalgie, svalové spazmy, one-
mocnéni podobné chripce, zimnice, astenie, reakce spojend s infuz;
méné Casté nezadouci tcinky (= 1/1000 az < 1/100): meningokokova
infekce, diseminované gonokokové infekce, anafylakticka reakce.
Pediatricka populace: U pediatrickych pacientti s PNH a prokazanym
aHUS zarazenych do pedlatrlckych studii byl bezpecnostnl profll podob—
nymi u pediatrickych pauentu s PNH byly bolest bficha, nauzea, nazo-
faryngitida, a bolest hlavy, u pediatrickych pacienti s aHUS pyrexie,
zvraceni, priijem, bolest hlavy, nazofaryngitida, infekce hornich cest
dychacich a bolest bficha. (Vice viz SPC). Ravulizumab nebyl zkouman
u pediatrickych pacientti s gMG a NMOSD. Zvlastni pozadavky na pod-
minky uchovévani: Uchovévejte v chladnicce (2 °C — 8 °C). Chraiite pfed
mrazem. Uchovdvejte injekéni lahvicku v krabicce, aby byl pFipravek
chrénén pred svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Alexion Europe
SAS, 103-105 rue Anatole France, 92300 Levallois-Perret, Francie.
Registracni ¢isla: EU/1/19/1371/001, 002, 003. Datum prvni regist-
race: 2. ¢ervence 2019. Datum posledni revize textu: 26. z4fi 2024.
Vydej IéCivého pFipravku je vazan na |ékarsky predpis s omezenim.
Pripravek nenf hrazen z prostfedk(i vefejného zdravotniho pojisténi.
Uplnou informaci o pfipravku obdrZite na adrese: AstraZeneca Czech
Republics.r.o., U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5, tel.: +420 222 807
111. Podrobné informace o tomto pfipravku jsou uverejnény na webo-
vych strdnkdch Evropské lékové agentury (EMA) http: //www.
ema.europa.eu/. HId8eni nezadoucich tcinkd: Statni ustavu pro kon-
trolu 1é€iv: http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek nebo
AstraZeneca prosttednictvim portalu: https://contactazmedical.
astrazeneca.com.
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14.00-15.30 VYUKOVE KURZY

Sekundarni prevence ischemické CMP

0dborny garant: Tomek A.

= Algoritmus vySetieni — jak uzavfit etiologii CMP — Rekova P. (15 min.)

= Antitrombotika — kdy antiagregace a kdy antikoagulace — Roubec M. (15 min.)

= Korekce kardiovaskularnich rizik (dyslipidemie, hypertenze, diabetes) — Tomek A. (30 min.)
= Indikace endarterektomie nebo stentu — Skoda 0. (15 min.)

= Indikace okluze PFO — Sanak D. (15 min.)

Neuroimunologie a revmatologie: prekryv a diferencialni diagnostika

Odborni garanti: Kubala Havrdova E., Mares J.

= \lybrana systémova onemocnéni pojiva — minimum pro neurologa — Hordk P. (30 min.)

= Neurologickeé projevy revmatickych onemocnéni — nejcastéjsi otazky z konzilii — Nytrova P. (25 min.)

= Neurooftalmologie — tloha ocniho vysetienia OCT v diferencidlni diagnostice — Lizrova Preiningerova J. (25 min.)

Spanek

Odborni garanti: Sonka K., Slonkova J.

= Cévni mozkova pfihoda a (nejen) spankova apnoe — Slonkova J. (20 min.)

= Nadmerna denna spavost'v kazuistikach — Feketeové E. (20 min.)

= Nocni zachvatové stavy — perspektiva z video EEG laboratore — Dolezalova . (20 min.)
= Nespavost symptom a nespavost nemoc — diagnostika a Iécha — Sonka K. (20 min.)

15.30~16.00 PRESTAVKA

16.00-17.30 VYUKOVE KURZY

Diagnostika a terapie epilepsie v praxi

0dborni garanti: MarusicP., Dolezalova l.

= Interaktivni kurz, ktery ucastnikiim na podkladu 3 klinickych kazuistik pfiblizi nejcastéjsi problémy v diagnostice
aléché epilepsii vcetné feSeni nékterych spornych situaci — Zarubova J., Dolezalova I., Kalina A.

Doporucené postupy v neurologii

0dborny garant: Volny 0.

= Predstaveni Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi a metodiky doporucenych postupii, operativnich
doporuceni a indikatort kvality — Klugar M. (30 min.)

= (entralni evidence aimplementace doporuceni do praxe — Klugarové J. (30 min.)

= Narodni neurologicka operativni doporuceni— Volny 0. (30 min.)

Diagnostika normotenzniho hydrocefalu v klinické praxi

0dborni garanti: Hort J., Laczé J.

= Ovod — Laczd J. (5 min.)

= Klinicka diagnostika NPH — Laczé M. (20 min.)

= Radiologicka diagnostika NPH — Laczé J. (20 min.)

= Kognitivni a neuropsychiatrické priznaky NPH a jejich diagnostika — Horakova H. (20 min.)

= |nvazivni diagnostika NPH (LIT, tap test, lumbalni drenéz) a terapie — Bradac 0., Skalicky P. (20 min.)
= Shrnuti, zavér a diskuze — Laczd J., Laczd M., Hordkova H., Bradac 0., Skalicky P. (5 min.)

Slavnostni zahajeni a ivodni slova 17.45-18.30
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7.30-10.00

Satelitni sympozium spolecnosti AbbVies. r. o. 7.30-8.30
Aquipta - od studii k realité

Predsedajici: Nezadal T.

= Existuje (ne)vhodny pacient pro lécbu pipravkem Aquipta? — Nezddal T.
= Switch nebo naivni pacient? — Ctrnacta D.

= Kazuistiky a vybér vhodného pacienta — Markova J.

= Aquipta — specifika zahajeni Iécby — Klecka L.

Zahajovaci plenarni sympozium 8.30-10.00
Zazraky v neurologii

Predsedajici: Marusic P., Bar M.

= Mechanicka trombektomie v [é¢bé ischemické CMP — Tomek A. (25 min.)

= Nové horizonty v 1éché myastenie gravis — Vohdrika S. (25 min.)

= Genetickd kauzalni terapie spinalni svalové atrofie — Jufikova L. (25 min.)

10.00-10.30 Prestavka

37. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
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10.30-12.00

Organizace neurologické péce v Ceské republice 10.30-12.00
Predsedajici: Bar M., Marusic P.

= Organizace iktové péce — Tomek A. (10 + 5 min.)

= Organizace péce o pacienty s epilepsii — MarusicP. (10 + 5 min.)

= Organizace péce o pacienty s kognitivnim deficitem — Hort J. (10 + 5 min.)

= Organizace péce o pacienty s neuromuskularnimi chorobami — Vohanka S. (10 + 5 min.)

= Organizace péce o pacienty s bolesti hlavy — Nezadal T. (10 + 5 min.)

= Organizace neuroonkologické péce — Lipina R. (10 + 5 min.)

Neuroimunologie 10.30-12.00

Predsedajici: Horékovd D., Hradilek P.

= RIS - radiologicky izolovany syndrom — Kubala Havrdova E., Vanéckova M. (20 min.)

= Nova diagnosticka kritéria pro RS 2024 — Vachova M. (10 min.)

= Ucinnosta bezpeénost kladribinu v realnej praxi — slovenska multicentricka stidia — Kantorova E., Szilasiové J, Bila A.,
Cimprichova A., Dziakova J., Filippi P., Jankovicové Z., Karlik M., Kornajova J., Laurincova S., Megové A., Rohalova J., Kovécova S.,
JozefP. (15 min.)

= Aktualni postaveni vysokodavkované imunoablativni terapie s transplantaci autologni krvetvorby u pacientii s RS —
Hradilek P. (10 min.)

= Imunosenescence a roztrousend skleréza — Mares J. (15 min.)

= The importance of real-world evidence data and how we should read it — Butzkueven H. (20 min.)

Poruchy spanku 10.30-12.00

Predsedajici: Slonkova J., Feketeova E.

= Poruchy spanku asociované s CMP (prehlad literattiry) — Mako M. (20 min.)

= CPAP u spankové apnoe prodluzuje preZiti — data z CR — Dostalové S., Donin G., Buskova J., Gajdos 0., Rozanek M., Vesely J.
(12 min.)

= Vyznam monitorace spanku u pacientii se zachvatovymi projevy — Svub K., Slonkova J. (12 min.)

= Abnormalne motorické spravanie v spanku v zrelom veku — Feketeova E., Kulcsarova K., Ventosa J. (12 min.)

= Soucasné tikoly a moznosti ambulantniho spankového centra — Pretl M. (12 min.)

= Otazniky a vykficniky priibézného klinického obrazu idiopatické hypersomnie — Sonka K., Galuskova K., Pfihodova l.,
Dostalova S., Susta M., Neviimalova S. (12 min.)

Satelitni sympozium spolecnosti Biogen (Czech Republic)s.r. o. 10.30-11.15

Nové horizonty v léché vzacnych onemocnéni

Predsedajici: MazanecR.

= Freidreichova ataxie — stara nemocs novou léchou — Vyhnalek M.

= SMA - pribéh pacienta i Iékafe — Junkerova J.

= Prvni zkuenosti s podanim tofersenu v CR — Betik A.

Satelitni sympozium spolecnosti AbbVies. r. 0. 11.20-11.50

Jak dal, kdyz peroralni Iécha Parkinsonovy nemoci selhava?

Nova moznost léchy zlatym standardem levodopou

Predna3ejici: Jech R., Havrankova P, Balaz M.
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12.00-13.30

Satelitni sympozium spolecnosti ROCHE s. . o. 12.00-13.00
Sila, ktera se dostane do krve i pod kiiZi, aneb spolecné ménime RS
Predsedajici: Kubala Havrdova E., Mares J.
= Dal3i zména paradigmatu v 1éché roztrousené sklerézy — Vachova M.
Diskuzni panel: Libertinova J., Hradilek P., Pavelek Z., Dufek M.
= OCREVUS SCna pevnych zakladech a s jasnou vizi — Horakova D.
= (esta pacientii s podezienim na nervosvalové onemocnéni a soucasné lé¢ebné moznosti — Jufikova L.

Satelitni sympozium spolecnosti Medison Pharmas. r. o. 12.10-12.25

= Diagnostika a terapie hereditarni transthyretinové amyloidézy a akutni jaterni porfyrie jako vzacnych a lécitelnych
piicin perifernich neuropatii — Vickova E.

Satelitni sympozium spolecnosti Pfizer, spol. sr. o. 12.10-12.55

Praktické aspekty vyuziti rimegepantu v Iéché migrény v kontextu uhradovych podminek

Predsedajici: Klecka L.

= Optimalizace akutni léchy migrény — Klecka L.

= Lécha migrény u pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim — Mrackova J.

= Efektivni strategie pro lécbu migrény perspektivou ambulantniho neurologa — Brzezny R.

Satelitni sympozium spol. Worwag Pharma Cesko, s. . 0. 13.05-13.20

= Diagnostika a liecha neurologickych prejavov deficitu vitaminu B, - Grofik M.

Satelitni sympozium spole¢nosti Angelini Pharma Ceska republika, s.r. o. 13.15-13.30

= Farmakorezistentni epilepsie? Neni na co cekat! — Slonkova J.

37. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD

| écba Vitamin B12 deficience

JEDNODUSE, EFEKTIVNE

Vitamin B12 gamma®
1000 mikrogramii obalené tablety

cyanocobalaminum

Pararilni podéni

50 obalenych tablat

Lék Vitamin B12 gamma® obsahuje
1000 mikrogramu kyanokobalaminu v jedné tableté

e -

Je vysoce ucinny a snadno se uziva

Vysoka davka: Snadné uziti: Pouze
1000 pg v 1 tbl. tablety 1x denné

Zkracena informace o lécivém piipravku Vitamin B12 gamma 1000 mikrogramii obalené tablety:
Slozeni: Jedna obalend tableta obsahuje cyanocobalaminum (vnamln B12) 1000 mikrogrami. Terapeutické indikace: Le(ha nedostatku vitaminu B12 u pacientii s nutricnim nedostatkem vitaminu B12; ktefi
trpi malabsorpci vitaminu B12; kterym byla d|agnost|kovana periciozni anémie; kterym byla diagnostikovana atroficka itida; ktefi trpi celiakii. Doplikova lécha pfi dlouhodobém uzivani aminosalicylatd,
inhibitord protonové pumpy a metforminu. Pfipravek je urcen pro dospélé pacienty. Davkovani a zpiisob podani: Dav Zdy tfeba prizplsobit individudlnim potiebam a stavu pacienta. Denni doporucend
davka je 1000 m\krogramu kyanokobalaminu (1 tableta pfipravku Vitamin B12 gamma). Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Pripravek Vitamin B12 gamma se
nesmi podavat pacienttim, ktefi potiebuji detoxikaci kyanidii (napf. pacienti s tabakovou amblyopif nebo retrobulbarni neuritidou pfi perniciézni anémii). V této situaci je nutno podat jiné derivaty kobalaminu.
Jedindi s nedostatkem vitaminu B12, ktefi jsou ohrozeni Leberovou atrofii zrakového nervu, nesméji k Iécbé nedostatku vitaminu B12 pouzivat kyanokobalamin. Zvlastni upuzoménl’ a opatfeni pro pouZiti:
Vzhledem k tomu, Ze nadbytecny kyanokobalamin se vylucuje ledvinami, vitamin B12 se mize potenaalne akumulovat, zejména u pacientdi s termindlnim onemocnénim ledvin. Pripravek obsahuje laktdzu,
sacharézu. Nezadouci ticinky: Ve védecké literature byly hlaseny OJedlnele pfipady nezadoucich Gcink pfi perordIni suplementaci v davkéch az 1000 mikrogrami denné. Nezadouci uclnky byly hlaseny prevézné po
parenteralnim podani. Interakce: Absorpce vitaminu B12 miiZe byt narusena inhibitory protonove pumpy, antagonisty H2-receptorii, kyselinou aminosalicylovou, kolchicinem a neomycinem. Hladiny vitaminu B12
v séru mohou byt snizeny peroraInf antikoncepci a metforminem. Ucinky vitaminu B12 pfi anémii mize oslabit chloramfenikol. Vice v iplném souhru ddajii o pr|pravku Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nejsou
znamy zadné skodlivé tcinky kyanokobalaminu na lidskou fertilitu. Pfi suplementaci vitaminu B12 bylo pozorovano zlep3ent kvality spermatu. Diikazy naznacuji, ze suplementace vitaminu B12 béhem téhotenstvi
a kojeni piindsi matce a kojenci minimalni riziko. Diikazy svédci o tom, Ze poddvani kyanokobalaminu je slucitelné s kojenim. Utlnky na schopnost ridit a obsluhovat stroje:

Vitamin B12 gamma nema zadny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. ZvIastni opatteni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 30 °C. Velikost baleni: PVC/PVDC/AI

blistry s 50 obalenymi tabletami a se 100 obalenymi tabletami. DrZitel rozhodnuti o reglstracl Worwag Pharma GmbH & (0. KG, Flugfeld-Allee 24,71034 Btblingen, Némecko

Registracni ¢islo: 86/1027/16-C. Datum prvni registra .
na Iékaisky predpis. Pfipravek neni hrazen z prostiedki vefejné i i n|' é i , piectéte si pedli v
informaci o pfipravku (SPC), kterd je dostupna na www.sukl.cz nebo na adrese: www.woerwagpharma.cz, Tento matel IJe uréen vyhvadne pro osoby opravnénym predepisovat .

nebo vyddvat [écivé pripravky. worwag
PHARMA

(ZB12ADHCP11/24

Wérwag Pharma Cesko s.r.0., Bucharova 2657/12 Stodiilky, 158 00 Praha 5, info@woerwagpharma.cz, www.woerwagpharma.cz
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13.30-15.00

Genetika neurologickych onemocnéni 13.30-15.00
= Konfirmacni a prediktivni testovani u autozomalné dominantné dédicnych neurologickych onemocnéni — Klempif J.,
KruliSové V., Roth J., Klempitova 0., Uhrové T., Bartova P., Ressner P. (50 + 10 min.)

Predsedajici: Klempit J., Skorvének M.

= Komplexni genomické, epigenomické a transkriptomické pfistupy v diagnostice hereditarnich neurologickych
onemocnéni — Sikora J., Klempif J. (10 + 5 min.)

= Genetické pozadie extrapyramidovych syndromov v ,underrepresented” populaciach — Ostrozovicova M., Giertlova M.,
Skorvének M. (10 4 5 min.)

Neurorehabilitace 13.30-15.00

Predsedajici: Riha M., Hoskovcova M.

= Hyperselektivni neurektomie v Ié¢bé spastické parézy: prvni zkusenosti v Cesku — Hoskovcova M. (30 min.)

= Poruchy stability a chlize u Parkinsonovy nemoci: vime, co s tim — Gal 0. (30 min.)

= Efekt rTMS v kombindcii s aplikaciou botulotoxinu na zlep3eni chddze u pacientov po CMP — Stevkova Z. (15 min.)

= Prediktory sily a vytrvalosti lumbalnich extensorti — Adamova B., Vlazna D., Krkoska P,, KokoSova V., Sladeckova M.,
Matulova K., Barusova T. (15 min.)

Bolesti hlavy | 13.30-15.00

Predsedajici: Valkovic P, Klecka L.

= Migrendzni aura a nové poznatky z jeji patogeneze — Joppekova [, Niedermayerova ., Vickova E. (15 + 3 min.)

= Anti-CGRP monoklonalni protilatky a antagonisté CGRP receptoru gepanty jako Iéky prvni linie v profylaxi migrény —
Dolezil D. (15 + 3 min.)

= Migréna a vaskularne rizika — Valkovic P. (15 + 3 min.)

= Bolesti hlavy u mozkovych ischemii — Mrackové J. (15 + 3 min.)

= Diagnostika a terapie idiopatické a sekundarni nitrolebni hypertenze — nase zkusenosti — Vybihal V., Plevko M.,
Michalec M., Pikulova H, Srotova I., Fadrus P.,, Smrcka M. (15 + 3 min.)

Satelitni sympozium spoleénosti ELI LILLY CR, s. . o. 13.40-14.25
= Biomarkers in Alzheimer Disease: their role in diagnosis, staging, prognosis,

monitoring treatment response and safety

Predsedajici: Hort J.

Prednasejici: Lehmann S., Hort J.

15.00-15.30 Prestdvka

37. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD

CTVRTEK
28.11. 2024

Srdecné vas zveme
na edukacni satelitni
sympozium spolecnosti Eli Lilly

13.40-14.25

Clarion Congress Hotel Ostrava
Sal GOLD

Biomarkers

in Alzheimer Disease:
their role in diagnosis, staging, prognosis,
monitoring treatment response and safety

Sympoziem vas provedou

Pr. Sylvain Lehmann MD, PhD

Directeur Institut des Neurosciences
de Montpellier (INM] Inserm, France

prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D., FEAN
Neurologicka klinika 2. LF UK
a FN Motol Praha

ELILILLY ER, sro.
Pobrezni 394/12, 186 00 Praha 8
PP-LN-CZ-0072 Tel.; +420 234 664 111, www.lilly.com/cz
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15.30-17.00

Aktualni guidelines neuromuskularnich chorob 15.30-17.00

Predsedajici: Voharika S., Vickova E.
= Guillaintiv-Barrého syndrom — Adamova B. (25 + 5 min.)
= Chronicka zanétliva demyelinizacni neuropatie — Ehler E. (25 + 5 min.)

= Myastenie gravis — Tyblovd M. (25 + 5 min.)

Epilepsie 15.30-17.00
Predsedajici: Feketeova E., Brazdil M.
= Aura jako kli¢ — Brazdil M. (20 + 3 min.)
= Funkéni neepileptickeé vs. epileptické zachvaty: jednoducha tréninkova studie na léka¥ich v predatestacni pripravé
v oboru neurologie — Revajova K., Strycek 0., Fusek M. (15 + 3 min.)
= MR mozku a urceni etiologie epileptickych zachvatii a epilepsie — Marusic P. (20 + 3 min.)
= VlySetieni likvoru u epileptickych zachvatii a epilepsie — Krysl D. (20 + 3 min.)

Neurointezivni medicina 15.30-17.00
Predsedajici: Sarbochova ., Hon P.

= Stanovovani smrti mozku a indikace darcti — AAN guidelines 2023 update — Sarbochové I. (20 + 2 min.)

= Jak rozpoznat a lécit pacienta na ICU se sepsi? — JuraR. (20 + 2 min.)

= Hyperglykemie v neurointenzivni péci — Novak A. (20 + 2 min.)

= Kdy mohu bezpecné prelozit pacienta zJIP? — Hon P. (20 + 2 min.)

Satelitni sympozium spolecnosti Novartis s. . o. 15.30-16.15
Ofatumumab: od vyvoje k Iéché pacientii a kde jsme dnes?

Predsedajici: Kubala Havrdova E., Vachova M.

= Profil Ofatumumabu: nizkodavkova subkutanni aplikace jednou za mésic—Thon V.

= (Casné zahajeni terapie: Ofatumumab u nové diagnostikovanych pacientii — Stoura¢ P, Kocica J.

= Casnd eskalace terapie: Ofatumumab u pacienti s predeSlou é¢bou — Lizrova Preiningerové J.

Satelitni sympozium spolecnosti Novartis s.r. o. 16.30-17.00

= Novinky v Iéché a novorozenecky screening spindlni svalové atrofie — Dolanska D.

17.00-17.15 Prestavka

37. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD
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*Sperling MR, Abou-Khali B, Aboumatar S, et al. Epilepsia. 2021;62(12):3005-3015.

MimoFddné vysoky podil pacienti s nekontrolovanymi fokdlnimi
zdchvaty lééenych ONTOZRY® dosahuje bezzdchvatovosti'2:+

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU

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

S: Cenobamatum 12,5 mg vjedné tableté, cenobamatum 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg v jedné potahované tableté. I: Pidatna lé¢ba fokalnich zachvati se sekundarni
generalizaci nebo bez ni u dospélych pacientl s epilepsii bez adekvatni kontroly navzdory pfedchozi 16bé nejméné 2 antiepileptiky. KI: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku. Vrozeny syndrom kratkého QT. ZU: Pacienti maji byt sledovani s ohledem na znamky sebevrazednych myslenek a chovani a pokud se u nich objevi, maji
byt pouceni, aby vyhledalilékaf'skou pomoc. Pfizahajeni podavani cenobamatu ve vyssich davkach a pfi rychlém zvySovani davek byla hlasenalékova reakce s eozinofiliia systémovymi
priznaky (DRESS), ktera mize byt zivot ohrozujici nebo fatalni. V okamziku piedepisovani pfipravku maji byt pacienti pouceni o znamkach a pfiznacich DRESS (napf. hore¢ka, vyrazka
spojena s postizenim dal$ich organovych systémd, lymfadenopatie, abnormaini jaterni testy a eozinofilie) a maji byt peclivé sledovani s ohledem na kozni reakce. Pokud se objevi
znamky a pfiznaky naznagujici tyto reakce, cenobamat ma byt okamzité vysazen a ma byt zvazena alternativni lé¢ba. Pfi podavani cenobamatu bylo pozorovano zkraceni intervalu
QTcF zavisejici na davce. Lékafi maji postupovat s opatrnosti pfi pfedepisovani cenobamatu v kombinaci's jinymi lécivymi pfipravky, u kterych se vi, ze zkracujiinterval 0T. Cenobamat
nesmi byt pouzivan u pacientd s vrozenym syndromem kratkého OT. Obsahuje laktézu. NU: Velmi &asté (= 1/10): somnolence, Unava, sedace a hypersomnie, zavrat, vertigo, porucha
rovnovahy, ataxie, porucha chiize a abnormaini koordinace, bolest hlavy. Casté (>1/100 az <1/10): stav zmatenosti, podrazdénost, dysartrie, nystagmus, afazie, porucha paméti,
diplopie, rozmazané vidéni, zacpa, prijem, nauzea, zvraceni, sucho v Ustech, vyrazka, erytematozni vyrazka, vyrazka na kzi celého téla, makulozni vyrazka, makulopapuloznivyrazka,
morbilliformni vyrazka, papuldzni vyréazka, svédici vyrazka a zvyseni jaternich enzym(. Méné gasté (=1/1000 az <1/100): hypersensitivita, sebevrazedné myslenky. IT: Sou¢asné uzivani
cenobamatu s jinymi latkami tlumicimi CNS (pf. alkohol, barbituraty abenzodiazepiny) mize zvySovat riziko neurologickych nezadoucich Gcink(. Pfi soub&zném podavani
cenobamatu s fenytoinem nebo fenobarbitalem neni nutna uprava davky cenobamatu, na zakladé individualni odpovédi béhem titrace cenobamatu vsak miize byt nutné snizit davku
fenytoinu nebo fenobarbitalu. Pfi soub&zném podavani cenobamatu a klobazamu neni nutna uprava davky cenobamatu, mdze byt ale nutné snizit davku klobazamu. Soubézné
podavani cenobamatu s lamotriginem nemélo zadny vliv na expozice cenobamatu, ale vedlo k poklesim koncentraci lamotriginu v zavislosti na davce. Pfi soub&zném podavani
slamotriginem mdze byt zapotiebi vyssich davek cenobamatu (200-400 mg/den) pro udrzeni G&innosti. Pfi soub&zném podavani cenobamatu s karbamazepinem, kyselinou
valproovou, lakosamidem, levetiracetamem nebo oxkarbazepinem nejsou nutné Upravy davkovani. Cenobamat vykazal na davce zavislou indukci CYP3A4 a snizeni expozice (AUC)
substratu CYP3A4 u zdravych subjektd. Mdze byt proto snizena tginnost hormonalni antikoncepce pfi soubézném podavanis cenobamatem. Pfi soub&zném podavanis cenobamatem
muze byt nutné zvysit davky léki metabolizovanych pomoci CYP3A4 (pf. midazolam). Pi soub&zném podavani s cenobamatem mize byt nutné zvysit davky Iékd metabolizovanych
pomoci CYP2B6 (pf. bupropion). Pfi soubézném podavani s cenobamatem miize byt nutné snizit davky 1éki metabolizovanych pomoci CYP2C19 (pf. omeprazol). Cenobamat inhibuje
transportér OAT3 zapojeny do eliminace napf. baricitinibu, cefakloru, empagliflozinu, penicilinu G, ritobegronu a sitagliptinu. Proto mize soubézné podavani cenobamatu a lécivych
pfipravkd transportovanych OAT3 vést kvyssi expozici témto légivym pripravkim. TL: Podavani cenobamatu se uzen, které mohou otéhotnét anepouzivaji antikoncepci,
nedoporuéuje. Ontozry Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, kdyz klinicky stav Zeny vyzaduje lé€bu cenobamatem. 2eny, které mohou otéhotnét, maji pouzivat u¢inné antikoncepéni
metody béhem lécby cenobamatem a jesté 4 tydny po ukonceni Ié¢by. Kojeni ma byt béhem léby pripravkem Ontozry preruseno. D: Doporucena poc¢atecni davka cenobamatu je
12,5 mg denng, s postupnou titraci na doporugenou cilovou davku 200 mg denné. Na zakladé klinické odpovédi miize byt davka zvy$ena na maximalné 400 mg denné. Doporucené
titraéni schéma je 12,5 mg 1. a 2. tyden, 25 mg 3. a 4. tyden, 50 mg 5. a 6. tyden, 100 mg 7. a 8. tyden, 150 mg 8. a 10. tyden, cilova davka 200 mg 11. a 12. tyden. V pfipadé nedosazeni
optimalni kontroly zachvatd Ize zvySovat davku nad 200 mg v krocich po 50 mg/den kazdé dva tydny az do maximalni denni davky 400 mg. DRR: Angelini Pharma S.p.A, Viale Amelia
70, 00181, Rome - Italie. Reg. €.: Ontozry 12,5mg+25mg: EU/1/21/1530/001, Ontozry 50 mg: EU/1/21/1530/003, Ontozry 100 mg: EU/1/21/1630/008, Ontozry 150 mg: EU/1/21/1530/008,
Ontozry 200 mg: EU/1/21/1530/012. Uchovavani: Nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Datum posledni revize textu SPC: 9. 11. 2023. Pfipravek je vazan na |ékafsky
predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrnem udajd o pfipravku (SPC).

Reference:

1. Specchio N et al. Int J Mol Sci 2021; 22(17): 9339. 2. Krauss GL et al. Lancet Neurol. 2020;19(1):38-48 (incl. Supplementary Appendix). 3. Halford JJ, Edwards JC. Acta Neurol
Scand. 2020 Aug;142(2):91-107. 4. Lattanzi S, et al. Drugs. 2022;82(2):199-218.
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17.15-18.45

Ischemicka CMP 17.15-18.45
Predsedajici: Tomek A., Mako M.

= Cerebral Venous thrombosis (CVT) — updated guidelines — Bornstein N. (30 min.)

= Antikoagulacna liecha po CMP, kedy véasné, kedy neskoré zahajenie — Gdovinova Z. (10 + 2 min.)

= Moznosti intravendzni trombolytické terapie pfi antikoagulaci — Kovar M. (10 + 2 min.)

= Karoticka okluze s iktem — jakeé jsou na3e moznosti v roce 2024? — Herzig R. (10 + 2 min.)

= Komplikacie endovaskularnej liechy ischemickej CMP (prehlad literatury, vlastny sibor pacientov) — Havranova R. (10

+2min.)

= Karoticka endarterektomie u pacientii nad 75 let — multicentricka studie naseho regionu — Hrbac T., Métlova A., Klecka L.
(10+2 min.)

Videoklub kazuistik 17.15-18.45

Predsedajici: Baldz M., Jech R., Karovsky P, Roth J,, Straka |., Skorvanek M.

= Kazuistika 1 — Ani na Sri Lance mi nepomohli — Kusnirova A. (7 + 3 min.)

= Kazuistika 2 — Jedna a jedna mohou byt i tfi — Kovacova B., Sykora M., Ostry S., Matéj R., Parobkova E., Keller J.,
Rusina R. (7 + 3 min.)

= Kazuistika 3 — Ostrozovicova M. (7 + 3 min.)

= Kazuistika 4 — Zdravy nebo nemocny prenasec? — Ondracek D. (7 + 3 min.)

= Kazuistika 5 — Cim vice tim hor3i Iécha? — Ondracek D. (7 + 3 min.)

= Kazuistika 6 — Afifi A., Nevrly M. (7 + 3 min.)

= Kazuistika 7 — Neobvykla hluboka mozkova stimulace u neobvyklych pacientek s Parkinsonovou nemoci — Riizicka F.,
Maly J., Urgosik D., Jech R. (7 + 3 min.)

= Kazuistika 8 — Kazuistika akcniho tiesu dvou bratri — Rzicka F. (7 + 3 min.)
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Flash prezentace | 17.15-18.45

Predsedajici: Uher T., Krysl D.

= Occipitalni stimulace u pacientii s bolestmi hlavy — Hrbac T., Matlova A., Klecka L. (5 + 1 min.)

= MR-flowmetria a kognitivne funkcie po zavedeni ventrikuloparitonedlneho shuntu u pacientov s idiopatickym
normotenznym hydrocefalom — Holkovicova S., Jezberova M., Bolekova V., Valkovic P, KoSutzkd Z., Straka l. (5 + 1 min.)

= \lySetrenie sérovych biomarkerov lahkého mozgového poranenia — Martinikova M., RuzinakR., ZilkaN., KuréaE.,
Grendar M., Sivak S. (5+1min.)

= Autoimunitni encefalitidy — jasnéjsi cesta k diagndze — MojziSova H., Havlicek M., Elisék M., Hanzalova J., Krys| D.,
MarusicD. (5 + 1 min.)

= Prepulzniinhibice blink reflexu u pacienti s funkéni poruchou hybnosti a fibromyalgii — Novakova L., Sojka P.,
Hastkova L., Senolt L., Zdvada J., Edwards M. J., Serranova T. (5 + 1 min.)

= Pinos sekvenovani nové generace v komplexnim managementu gliomi — Polivka J., Svajdler M., Polivka J., Pfibdn V.,
Mracek J., Vanécek T. (5 + 1 min.)

= Vliv biologickeé Iéchy roztrousené sklerdzy na slozeni mikrobiomu — Tichd V., Zakostelskd Z., Coufal S., Thon T., Kovéiova .,
Lizrova J., Kleinova P, Pavelcové M., Kverka M., Tlaskalova Hogenova H., Kubala Havrdov4 E. (5 + 1 min.)

= \lyuziti ,Network Phenotyping Strategy” k odhadu pokrocilosti onemocnéni u pacientii s roztrousenou sklerézou —
UherT., Hordkova D., Kudrna M., Kubala Havrdova E., Krésensky J., Kober T., Marechal B., Vanéckova M., Pancoska P. (5 + 1 min.)

= |dentification o potential MIRCR-RNA targets for the diagnosis of multiple sclerosis — Bunganic R., Zondra Revendova K.,
Chudy M., Chorzempa Z., Mat&jova K., Stepan D., Vemitovska J., Siprova K., Horakova J., Hanzlikova P., Hradilek P., Kusnierova P.
(5+ 1min.)

= Usefuless of perfusion CTimaging in the indication of intravenous thrombolysis in acute stroke — Gkampitsaki V.,
Goldenberg Z. (5+ 1min.)

37. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD

.. VR
PRIPRAVEK JE HRAZEN Vydura' 75mg
V AKUTNi LECBE MIGRENY peroralni Iyofilizat
OD 1. 10.2024.2 rimegepant

JEDNO SNADNE RESENI
PRO RUZNE MIGRENOZNI STAVY'

Lék pro akutni léCbu i profylaxi migrény’

Zkracena informace o pFipravku: VYDURA® 75 mg peroralni lyofilizat. SloZeni: Rimegepant sulfat, ekvivalentni 75 mg rimegepantu; a dali pomocné latky.
Indikace: Akutni |é¢ba migrény s aurou nebo bez aury u dospélych. Preventivni Ié¢ba epizodické migrény u dospélych, ktefi maji nejméné 4 migrénové ataky za
mésic. Davkovaniazpusob podani: Akutnilécba migrény: doporuéena davka je 75 mg rimegepantu dle potieby 1xdenné. Preventivnilé&ba migrény: doporuc¢ena
davkaje 75 mg rimegepantu kazdy druhy den. Maximalni davkaza den je 75 mg rimegepantu. Pripravek VYDURA® Ize uzivat s jidlem nebo bezjidla. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na Ié¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: Hypersenzitivni reakce véetné zavazné hypersenzitivity. Pokud dojde
k hypersenzitivni reakci, ma se lécba rimegepantem ukoncit a ma byt zahajena vhodna terapie. Pouziti se nedoporucuje: u pacientt s tézkou poruchou funkce
jater; u pacientd v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin (CLcr < 15 ml/min); se soubézné podavanymi silnymi inhibitory CYP3A4 nebo se silnymi inhibitory P-gp
(pfisoubézném podani se nemav priibéhu 48 hodin podavat dal3i davka rimegepantu); se soubézné podavanymi silnymi nebo stfedné silnymi induktory CYP3A4.
Naduzivanijakychkoli ych pripravka uréenych klécbé bolesti hlavy mize zhorsit bolesti hlavy spojenésnad animléka (Medication overuse headache, MOH).
Interakce: Sinhibitory ¢iinduktory CYP3A4, se selektivnimiinhibitory P-gp a BCRP. Fertilita, téhotenstvi akojeni: Jako preventivniopatienije vhodnéjsise béhem
téhotenstvi uzivani pripravku VYDURA vyhnout. Je tfeba zvazit prinos kojeni pro vyvoj a zdravi ditéte, spolu s klinickou potfebou matky uzivat ptipravek VYDURA®
a pipadné nezadouci u¢inky rimegepantu nebo zakladniho onemocnéni matky na kojené dité. U&inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Zadny nebo ma
zanedbatelny vliv na schopnost Fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci u€inky: Casté (u akutni lécby i profylaxe): gastrointestinalni poruchy (nauzea); méné éasté
(akutni | ): poruchy imunitniho systému (hypersenzitivita zahrnujici dyspnoe a zavaznou vyrazku). Hypersenzitivni reakce se mohou vyskytnout nékolik dni
po podani pripravku, vyskytl se i zavazny pfipad opozdéné hypersenzitivity. PFedavkova fedavkovani - podpuirné opatieni zahrnujicich monitorovani
Zivotnich funkci a sledovani klinického stavu pacienta. Specifické antidotum pro lé¢bu predavkovani rimegepantem neni k dispozici. Vzhledem k vysokému stupni
vazby nasérové bilkoviny neni pravdépodobnavyznamnaeliminace rimegepantu dialyzou. Uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 30 °C. Uchovavejte v ptivodnim
obalu, aby byl ptipravek chranén pred vihkosti. Baleni: Perforovany jednodavkovy blistr obsahujici 2 x 1 nebo 8 x 1 nebo 16 x 1 peroralni lyofilizat. Jméno aadresa
drzitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registraéni €islo: EU/1/22/1645/001 - 003. Datum
posledni revize textu: 02.06.2023.Vydej lé¢ivého pripravku je vazan na lékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostiedku verejného zdravotniho pojisténi
somezenim. S Uhradou pfipravku v konkrétniindikaci se seznamte nawww.sukl.cz. Pfed pfedepsanim se prosim seznamte s iplnou informaci o pfipravku.

REFERENCE: 1. SPC pripravku Vydura® 2. Rozhodnuti SUKL ze dne 3. 9. 2024, sp. zn.: SUKLS43723/2023 tykajici se zmény vyse a podminek uhrady ze zdravotniho
pojisténi lécivého pripravku Vydura®. ZKRATKY: SPC - Souhrnna informace o ptipravku.

Pfizer, spol. sr.o., Stroupeznického 17, 150 00, Praha 5, www.pfizer.cz PP-NNT-CZE-0231 e F,ﬁler
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17.15-18.45

DE-MENTIA 17.15-18.45
Predsedajici: Hort J., Rusina R.

= Aktudlni maximalni farmakologické moznosti léchy demenci v klinické praxi — Valis M. (20 min.)

= Personalizovana medicina a biologicka lécha Alzheimerovy nemoci — Hort J. (20 min.)

= Glymfaticky systém a jeho role v prevenci neurodegenerace — Sheardové K. (20 min.)

= Neinvazivni stimulace pro Iéchu kognitivniho deficitu u Alzheimerovy nemoci — Rektorova . (20 min.)

37. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD

Emgality.

(galkanezumab)injekce

Emagality prokazala ve studiich epizodicke migréeny vyssi miry odpovédi o 50 %,
75% a 100 % ve snizeni prumérného poctu MHD v kazdém mésici oproti placebu'?

Rychly nastup ucinku v 1. tydnu a setrvald odpoved do 6. mésice™

Zkraceny souhrn Udaju o pfipravku:

EMGALITY 120mg \mekcm roztok v predplnéném peru. U¢inna latka: Galkanezumab 120mg v Tml.
Indikace: Profylaxe migrény u dospélych, ktefi trpi migrénou nejméné 4 dny v mésici. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: O ndzvu
a Sarzi podavaného pripravku ma byt veden jednoznacny zédznam z divodu sledovatelnosti. U pacientC
s vyznamnymi kardiovaskularnimi onemocnénimi nejsou k dispozici Udaje o bezpecnosti. Byly hlaseny
zavazné hypersenzitivni reakce vcetné anafylaxe, angioedému a koprivky. Tyto reakce se mohou
vyskytnout do 1dne po podani galkanezumabu, byly viak takeé hlaseny pripady se zpozdénym ndstupem
(v rozmezi od 1 dne do 4 tydnd po podani). V pfipadé zavazné hypersenzitivni reakce ihned pfipravek
vysadte a zahajte odpovidajici [écbu. Pacienti maji byt o moznosti opozdéného nastupu hypersenzitivni
reakce informovani a maji byt pouceni, aby kontaktovali svého lékare. EMGALITY obsahuje méné
nez Tmmol (23mg) sodiku ve 120 mg davce. EMGALITY mUze mit mirny vliv na schopnost ridit nebo
obsluhovat stroje. Nezadouci pfihody: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi Ucinky byly bolest a reakce
v misté vpichu injekce, zavrat, zacpa, pruritus, vyrazka a kopfivka. Po 12 mésicich lécby se objevily az
u 12,5% pacientd protilatky proti 1&¢ivé latce, aviak jejich pfitomnost neovliviiovala farmakokinetiku,
ucinnost nebo bezpecnost. Interakce: Lékové interakce nebyly hodnoceny, nepredpokladaji se
farmakokineticke interakce. Dostupne lékové formy: Balenis 1 predplnenym perem. D&avkovani a zpusob
podani: Doporucend davka je 120mg subkutdnné jednou za mésic, s prvni Uvodni davkou 240 mg.
Prinos lécby ma byt zhodnocen po 3 mésicich lécby. Farmakokinetika neni ovlivnéna vékem. U mirné
az stfedné zavazné poruchy ledvin ¢i jater neni tieba Uprava davky. Existuji jen omezené informace
o pacientech =65 let. Téhotenstvi a kojeni: Z preventivnich ddvodu je vhodné se podavani EMGALITY
v téhotenstvi vyhnout. Nelze vyloucit riziko pro kojené déti, zejména v prvnich dnech po porodu.
Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladni¢ce (2°C - 8°C), chrante pred mrazem a pred svétlem.
EMGALITY je mozné uchovavat mimo chladnicku az po dobu 7 dni pri teplotdch do 30°C. Roztok
neprotfepavat. Drzitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Nederland BV, Papendorpseweg 83, 3528 BJ
Utrecht, Nizozemsko. Registraéni &islo: EU/1/18/1330/001. Posledni revize SPC: Brezen 2024.

Vydej pFipravku je vazan na Iékarsky predpis a pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

Pfed predepsanim se prosim seznamte s Uplnym znénim Souhrnu Udajl o pfipravku - Uplné znéni obdrzite na www.sukl.cz anebo na adrese:
www.lilly.com/cz

ELILILLY CR, sro., Pobiezni 12,186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111. PP-GZ-CZ-0250

Pro dalsi informace kontaktujte: Organon Czech Republic s.| 60 szld(l)? Nzarodn\ 135/14, Nové Mésto, 110 00 Praha 1,

Ceska republika, e-mail: dpoc czech@organon.com, tel: +420 23 0 300, webova stranka: www.organoncare.cz
CZ-EMG-110013. © 2024 Lilly and Organon. All rlghts reserved. EMGALITY, LILLY and the LILLY logo are registered

trademarks of Lilly and Company. ORGANON and the ORGANON logo are registered trademarks of N.V. Organon.

Reference:

1. Stauffer VL, Dodick DW, Zhang Q, Carter JN, Ailani J, Conley RR. Evaluation of galcanezumab for the prevention of episodic migraine: the
EVOLVE-1 randomized clinical trial. JAMA Neurol. 2018;75(9):1080-1088. 2. Skljarevski V, Matharu M, Millen BA, Ossipov MH, Kim BK, Yang JY.
Efficacy and safety of galcanezumab for the prevention of episodic migraine: results of the EVOLVE-2 phase 3 randomized controlled clinical
trial. Cephalalgia. 2018;38(8):1442-1454. 3. Emgality SPC. 4. Detke HC, Millen BA, Zhang Q, et al. Rapid onset of effect of galcanezumab for the
prevention of episodic migraine: analysis of the EVOLVE studies. Headache. 2019;60(2):348-359.
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8.30-10.00

Neuromuskularni choroby 8.30-10.00

Predsedajici: Ehler E., Junkerova J.

= Neuralgicka amyotrofie brachialniho plexu — Brusakova S., Humhej ., Ceé J., Zitek H. (10 + 5 min.)

= Rizikové faktory rozvoje amyotrofické laterdlni sklerézy — Ehler E., Stétkéfova l. (10 + 5 min.)

= Rekonstrukce peronedlni plegie pomoci neurotizace z n. tibialis — Humhej I. (10 + 5 min.)

= DOK-7 myasthenia: etiopatogeneze, klinicky obraz a lécha — Jakubikové M. (10 + 5 min.)

= Kvantitativni MR parametry lumbalnich paraspinalnich svald u pacientd s myotonickou dystrofii 2. typu a jejich vyvoj
v case — Krkoska P., Kokosovd V., Matulové K., Vlaznd D., Ovesna P, Barusova T., Dostal M., Adamovd B. (10 45 min.)

= Svalova dystrofie FSHD1 — klinickeé a paraklinické aspekty multicentricka studie s podporou narodniho registru REaDY
alBA, s.r.0.— MazanecR., Baranové J., Jezkova M., Zidkova J., Fajkusova L., Drasnarova H., Mensova L., Mokra L., Haberlova J.
(10+ 5 min.)

Kontroverze 8.30-10.00
Predsedajici: Valis M., Voharika S.
= Potrebujeme originalni ceské testy na vysetieni kognitivnich funkci? (30 min.)
- ANO: Ressner P.
» NE: Nikolai T.
= Late onset MS |é¢ba — é¢it vZdy x individudIné (30 min.)
+ ANO (vzdy): Vachovd M.
« NE (individualné): Valis M.
= Rituximab u MG (30 min.)
- ANO: Tyblova M., Tesar A., Pilsovd H.
- NE: Vohdnka S.

.
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Zajimavosti a novinky z expy onemocnéni 8.30-10.00

Predsedajici: Bares M., Mensikova K., JechR.

= Update on Movement Disorders in 21 century: challenges and outcomes — Bares M. (10 + 3 min.)

= Neurozobrazovaci profil klinickych tcinkd hluboké mozkové stimulace u Parkinsonovy nemoci — Jech R., MuellerK.,
Filip P, RlZicka F., Lasica A., Kiakou D., Mana J., Bezdicek 0., May J., Urgosik D. (10 + 3 min.)

= SmiSend mozkova patologie (,mixed pathology”) u neurodegenerativnich proteinopatii: koncept a konsekvence —
Mensikova K., Kariovsky P. (10 + 3 min.)

= Tres hlavy: prisecik nejasnostiv klasifikaci a patofyziologii esencidlniho tfesu — Rizicka E., Holly P, Hubend T., Rusz J.,
Krupicka R. (10 + 3 min.)

= Sledovanie dynamiky klinickych a vybranych laboratérnych ukazovatelov u pacientov s Parkinsonovou chorobou na
liecbe intestindlnymi pumpovymi systémami: pilotna Studia — André Z., Bilek S., Minar M., Valkovic P, Straka l. (5 + 1 min.)

= SCA27B v eské kohorté cerebeldrnich ataxii s pozdnim nastupem: fenotypické spektrum, epizodické priznaky
a terapie 4-aminopyridinem — Blichova Z., Musova Z., Jefdbek J., Kuzmiak M., Paulasova-Schwabova J., Karamazovova S.,
Cerny R., Viyhnalkova E., Viyhnalek M. (5 + 1 min.)

= Neinvazivni mozkova stimulace vdomacim prostredi v kombinaci s logopedickou terapii u Parkinsonovy choroby —
BrabenecL., Kova¢ D., Mekyska J., Klobusiakova P, Rehulkova L., Kabrtova V., Malechova L., Lepiesova A., Rektorova .
(5+1min.)

=, Mitochondrialny fitness” pri Parkinsonovej chorobe — Grofik M., Huiiarové N., Izarik VereSpejovd A., Grendar M., Hulej R.,
Kasovi¢ P, Kurca E., Kolisek M. (5+1min.)

= Schopnosti prostorové orientace v realném prostoru i pocitacovém testu jsou vyznamné naruseny u spektra pacienti
s nemoci Lewyho télisek a jsou spojeny s fokalni atrofii mozku — Nedelskd Z., Laczé M., Laczd J., Hort J. (5 + 1 min.)

= Impact of STN-DBS electrode placement on non-motor symptoms in Parkinson’s disease: prospective, open, single-
-centre study — Afifi A.N.M., Nevrly M., a kol. (5 + 1 min.)
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8.30-10.00 10.30-12.00

Satelitni sympozium spolecnosti Bristol-Myers Squibb spol. sr. o. 9.15-10.00 Bolesti hlavy Il 10.30-12.00

Predsedajici: Mares J. Predsedajici: Markova J., Nezadal T.

= Ticha progrese roztrousené sklerdzy — Peterka M. = Migraine pathophysiology — Maasen van den Brink A. (20 + 3 min.)

= ZEPOSIA ve svétle az 8letych dat — Hradilek P. = Prediktory efektivity léchy migrény anti-CGRP protilatkami — Niedermayerova I. (15 + 2 min.)

= Kazuistika — Ti jednou ranou — Vachova M. = Prediktory efektivity biologické lécby migrény v redIné praxi v Ceské republice z registru ReMig — Bartkova A.,
Niedermayerova l., Turkové B., Nezadal T., Polidar P., Klecka L., a pracovni skupina registru ReMig (15 + 2 min.)

10.00-1030 Prestavka = Diivody, efekt a tolerance switchii anti-CGRP monoklonalnich protilatek (ReMig) — Nezadal T., Turkova B., Dolezal T.,

Markova J., Bartkova A., Klecka L., a pracovni skupina ReMig (15 + 2 min.)
= Potencialni nové terapeutické cile u migrény — Kotas R. (15 + 2 min.)

Klub zachvati 10.30-12.00
Predsedajici: Dolezalova |., Slonkova J.

Kazuistiky z praxe

Hemoragicka CMP 10.30-12.00

Predsedajici: Netuka D., Srsmek M.

= Nové pohledy na konzervativni lé¢bu intracerebralni hemorhagie — Sramek M. (20 min.)

= Cas nazménu u pacientil s intracerebralnimi hematomy? — Netuka D. (20 min.)

= Vlysledny klinicky stav pacientd s intracerebralnim krvacenim sméfovanych do komplexnich a iktovych center.
Retrospektivni analyza RESQ 2021-23 — Vaclavik D., Pavlik 0., Dudiov L., Sramek M. (10 + 5 min.)

= Je tieba dispenzarizovat pacienty po oSetfeni mozkového aneuryzmatu? — Hejcl A. (10 + 5 min.)

= Mikrochirurgicka lécba vysoce rizikovych intrakranialnich AV zkrati — Klener J., TomdsR. (10 + 5 min.)

Otoneurologie a ataxie 10.30-12.00
Predsedajici: Jefabek J., Martinkovic L.

= Perspektivy neuro-otologie — Jefbek J. (15 min.)

= Digitalni biomarkery neurodegerativnich onemocnéni — Kuzmiak M. (15 min.)

= Novinky v diagnostice a léché degenerativnich ataxii — Vyhnalek M. (15 min.)

= MitochondridIni ataxie — Paulasova-Schwabovd J. (15 min.)

= Benigni paroxysmalni polohové vertigo — novy pohled na diagnostiku a Iéchu — Cakrt 0. (15 min.)

= Uloha zobrazovacich metod u akutnich zévrativych stavii — Martinkovic L. (15 min.)

12.00-13.30

Satelitni sympozium spolecnosti AbbVies. r. 0. 12.10-12.25
= Aquipta — 1. cilend peroralni prevence pro epizodickou/chronickou migrénu — Nezadal T.

Satelitni sympozium spolecnosti Organon Czech Republics.r. o. 12.40-13.25
= Emgality v realné praxi — Markova J.

Satelitni sympozium spolecnosti AstraZeneca Czech Republics. r. 0. 12.10-12.40
NMOSD a nula relapsti - je to mozné?

= Ravulizumab v [é¢hé NMOSD — rychly a setrvaly ucinek Iécby — Nytrova P.

= Ravulizumab v Ié¢hé NMOSD — zkusenost z klinické praxe — Vachova M.

Satelitni sympozium spolecnosti AstraZeneca Czech Republics.r. 0. 12.10-12.25
= Reverzibita xabanti - rychle, jasné, prehledné — Janotova K.
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12.00-13.30

Satelitni sympozium spolecnosti Mercks. r. o. 12.10-13.10
Pretrvava stabilita RS po resetu imunity

Predsedajici: Kubala Havrdova E., Mares J.

= \lyznam shéru dat z klinické praxe — real-world evidence — zaméreno na bezpecnost — Butzkueven H.

= Jak shirame data v Ceské republice — narodni registr ReMuS — Horakova D.

= Peroralni kladribin — nové data z observacnich studii prezentovana na kongresu ECTRIMS 2024 — Hradilek P.

37. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD

PROGRAM / PATEK / 29. 11. 2024

13.30-15.00

Likvorologie a roztrousena skleréza 13.30-15.00

Predsedajici: Stoura P, Sobek 0.

= \lySetieni likvoru — Sobek 0., Duskova J., Kusnierova P, Mares J. (25 min.)

= (ytologie likvoru v diagnostice maligniho gliomu — kazuistika — StouraP. (15 min.)

= Aktudlni vyznam vysetieni CSF u demyelinizacnich onemocnénich CNS — Valis M. (15 min.)

= Hladiny neurofilamentov a GFAP u pacientov s roztrdsenou sklerézou a NMOSD vo vztahu k aktivite ochorenia —
Szilasiovd J., Fedicova M., Vitkova M., Kahancov4 E. (15 min.)

= \/jznam stanoveni volnych lehkyich fetézci kappa u pacienti s roztrousenou sklerdzou — Zondra Revendova K.,
Kusnierové P., Zeman D., Svub K., Hanzlikova P. (10 min.)

= Potencial vySetreniinterleukini u roztrousené sklerézy — Rous Z., Rous M. (10 min.)

Kognitivni poruchy a demence 13.30-15.00

Predsedajici: Sutovsky S., Bartos A.

= Meniaci sa koncept Alzheimerovej choroby a nové terapeuticke stratégie — Sutovsky S. (20 min.)

= Popis obrazku k identifikaci kognitivni poruchy ve srovnani s certifikovanymi testy Amnesia Light and Brief Assesment
(ALBA) a Pojmenovani obrazkil a jejich vybaveni (POBAV) — Bartos A., Zapletalova M., Zajicova L., Vita M., Smidl L.
(15 + 2 min.)

= Huménne priénové ochorenia — ,state of the art” 2024 — Kurca E., Skacik P., Sivak S. (15 + 2 min.)

= (reutzfeldtova-Jakobova choroba v severnej asti stredného Slovenska — Skacik P, Sivak S., KurcaE. (15 + 2 min.)

= Srovnani semikvantitativniho vizualniho hodnoceni amyloidové PET a centiloidové Skaly v klinické praxi a analyza
hraniénich pripadii — Skorvagové A., Cerman )., Kavka A., Kozak S., Dvorak K., Hort J. (15 +2 min.)

Flash prezentace Il - vyzkum v cévni neurologii 13.30-15.00

Predsedajici: Herzig R., Bar M.

= STROCZECH — Narodni infrastruktura pro cerebrovaskularni vyzkum — Kunesova V., Svobodova V., Bértova L., Ely M.,
Safrankova P, Znamenackové K., Gabrielové V., Moravcova H., Lichd J., Kornhauserové E., Kuncova K., Mezerova Z,, SipovaK.,
Souckova L., Mikulik R. (15 min.)

= Okluze arteria carotis interna s iktem: vysledky emergentni karotické endarterektomie a intravenézni trombolyzy.
Pilotni data — Herzig R., Gufika |., Ostry S., Fiedler J., KovaF M., Jira M., Mikulenka P, Skoda 0., Geier P, Kunesové V., Emergent
CEA in Acute Ischemic Stroke Study Group (5 + 1 min.)

= Vyznam multimodalniho CT vy3etreni v diagnostice stroke mimics: vysledky za rok 2023 — Dvornikova K., KuneSova V.,
Ely M., Ostry S., Bartova L, Cabal M., Reiser M., Machova L., Pavlinova M., Kondé A., Jonszta T., Havelka J., Volny 0., Bar M.
(5+1min))

= Mechanicka rekanalizace u pacienti s trombézou mozkovych splavi: klinické vysledky a vyzvy — Hanzelkova Z., Volny 0.,
Buckovd E., Hon P, Prochdzka V., Bar M. (5 + 1 min.)

= Predikce vysledného klinického stavu pacientii po ischemické cévni mozkové piihodé dle rozvoje postischemické
pseudocysty — Olserova A., Kala D., Jansky P, Prysiazhnuik Y., Sulc V., Holubové Z., Michal L., Kynl M., Sanda J., Javiirkové A.,
Otdhal J., Tomek A. (5+ 1min.)

= Systém prednemocnicni videotriage pacienti s cévnimi mozkovymi piihodamiv regionu East of England
ve Velké Britanii — Licenik R., Wells B., Clayden J., Monaghan-Patel D., Larby A., Phillips D., Simister R. (5 + 1 min.)

= Miniinvazivna endoskopicka evakuacia sponténnych vniitromozgovych krvacani — nase skisenosti — Varga K., Kozdk J.,
Liska M. (5+ 1min.)

= Urgentni neinvazivni zobrazovani v hybridni mobilni iktové jednotce v geograficky i meteorologicky narocnych
oblastech Valasska: pilotni studie — Pakizer D., Chaldnkova A., Wells B., Licenik R., Walter S. (5 + 1 min.)

= Unava po ischemické CMP u pacientii v produktivnim véku: pilotni analyza vysledk studie FRAILTY — Saiiak D., Gurkové E.,
Sturekova L., Safidkova S., Franc D., Bartonickova D. (5 + 1 min.)

= \lyznam vysetreni trombofilnich stavii u mladych pacientii s mozkovym infarktem — vysledky single center
retrospektivni analyzy — Stefela )., Vinklarek J., Harsany M. (5 + 1 min.)

= Diskonekce centralni autonomnissité je spojena s akutnim poskozenim myokardu po cévni mozkové piihodé —
Mikulenka P, Murray 0., Perry A,, Garrard J., Harston G., Mihalovié M., Tousek P, Stétkdfova ., Carone D. (5 + 1min.)
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13.30-15.00

Varia 13.30-15.00

Predsedajici: Kalita 0., Bednafik J.

= Nase zkuSenosti s feSenim diskopatii lumbosakralni patefe z predniho pfistupu — Hrabalek L. (8 + 2 min.)

= Kontrolovana monocentrické pilotni studie efektu profylaktické chirurgické dekomprese u asymptomatické
degenerativni komprese kréni michy — Bednafik J., Kadarka Z. Jr*, Némec M., Chaloupka R., Ryba L., Maca K., Matgjicka D.,
Rohan T., Kefkovsky M., Hordk T., Horékova M., Vickova E. (8 + 2 min.)

= Pokrocilé zpracovani MRI dat michy s vyuzitim umélé inteligence — Valosek J., Stejskal ., Novak V., Hlustik P., Hrabalek L.
(8+2min)

= MR biomarkery mozkovych tumori — Hanzlikové P. (8 + 2 min.)

= Paraneoplastické neurologické syndromy — desetileta data z Neurologické kliniky FN Plzefi — Potuznik P., Vejskal J.,
Stibrana K., Tupy R. (8 +2 min.)

= Tekuté biopsie u glioblastomu — Kalita 0., Srovnal J., Slachta M., Stejskal P, Rehulkova A., Dolezel M., Hrabo3 D., Hrabalek L.,
Hajdtch M. (8 + 2 min.)

= Biologicky vyznam transferrinu v likvoru — Adam P. (8 + 2 min.)

= Al v zobrazovacich metodach — Lambert L. (8 + 2 min.)
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Posterova sekce

Postery budou umistény v e-kioscich v kongresovém foyer v piiizemi hotelu po celou dobu konéni sjezdu.
Postery nebudou komentované.

Bolest hlavy

1. Early use of erenumab vs. non-specific oral migraine preventive medication: results from the open-label extension
of the APPRAISE study — Pozo-Rosich P., Dolezil D., Paemeleire K., Stepien A., Stude P., Snellman J., Arkuszewski M., Aoun M.,
Pisal CH.B., Gil-Gouveia R.

2. Fremanezumab — klinické zkusenosti s profylaktickou léchou migrény — Dolezil D.

3. Klinické zkusenosti s profylaktickou Iéchou migrény galcanezumabem — Dolezil D.

4. Perkutanni glycerolova rhizolyza pod CT kontrolou pro neuralgii trojklanného nervu — Petrzelka J., MoravecT., Netuka D.,
Vecefa Z., Poticny S., Hrbac T.

5. Ked'bolest hlavy prezradi viac — atypicka bolest hlavy pri kortikotropnej deficiencii — Szabdova S., Duranikova 0.,
Straka ., Valkovic P.

Cerebrovaskularni onemocnéni

6. Misni AV malformace — soubor kazuistik z OVN — Barto )., Charvat F, Sramek M.

7. Vzacnd leukoencefalopatie podminénd mutaci CSF1-R genu: difuzni hereditarni leukoencefalopatie se sferoidy typu 1—
Benesovd K., Paulasova Schwabové J., Zoubkové V., Tomek A.

8. dAVF zadni jamy jako vzécna pfi¢ina nahlé poruchy védomi — Bocek R., Charvat F,, RaounaE., Srdmek M.

9. Analyza vyjezdii ZZS u pacientii s podezienim na cévni mozkovou piihodu — Burilova P, Vinklarek J., Krejci M., Bafil J.,
Dolezalova ., Balaz M., Pokornd A.

10. Prediktory vysledného klinického stavu po systémové trombolyze v indikaci ischemické cévni mozkové piihody —
Cimerman D., Véclavik D, Jiravsky 0.

11. Endovaskularni lécha trombézy mozkovych splavii jako posledni terapeuticka moznost — Cernik D., Neradova D.,
Smolka V., Gihl&F F.

12. Intravendzni trombolyza u okluze centrélni retinalni tepny v b&zné Klinické praxi — Cernik D., Neumann J., HavlicekR.,
Vachovéa M., Vondrackova S., Bikova S., Macko J.

13. Opakovana intravenézni trombolyza pfi casné recidivé ischemické cévni mozkové pfihody — Cernik D., Macko J., Neumann J.

14. Vplyv doplnkového senzorického tréningu na regulaciu rovnovahy a symetriu trupu u pacientov po cievnej mozgovej
prihode — Gabor M., Singliarova H., Valkovi¢ P, Hirjakova Z., Kimijanova J., Bzdtiskova D.

15. Wake up stroke: the medical and ethical struggles of physicians in the treatment of stroke patients — Gkampitsaki V.,
Apostoloumi CH., Tsaroucha A. K., Goldenerg Z.

16. Validizovana ceska verze dotazniku Movement Imagery Questionnaire-Revised Second Version u pacientii po cévni
mozkové piihodé — Haltmar H., Janura M., Elfmark M.

17. Lze objektivizovat rozdil mezi zdravou a paretickou horni koncetinou u pacientti po cévni mozkové piihodé
prostiednictvim gyroskopickych dat? — Haltmar M., Kolarovd B., Haltmar H.

18. European Society of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics Multimodule Extracranial Point-of-Care Ultrasound
in Stroke and Neurointensive care — Licenik R., Pagola J., Reskovic Luksic V., Saeed S., Lochner P., Limbu D., Montellano F.,
Hasan M. K., Krakau S., Schwindling L., Pascasio L.

19. Mobilni iktové jednotky ve svété a u nds — Licenik R.

20. Vyuziti hybridni mobilni iktové jednotky v geograficky narocnych oblastech Zlinského kraje — LicenikR.,

Walter S., Mikulik R., Pfeifer D., Wells B., Volny 0., Pakizer D., Kozel J., Huncovsky M., Schottek A., Bachhuber M., Fassbender K.

21. ldentifikace a analyza chybné slozenych proteini v depletované plazmé pacientil s karotickou disekci — Maly P,
Chrastinova L., Maly M., Horécek J. M.

22. Dabigatran vIéché mozkové Zilni trombodzy — Peisker T., Mikulenka P., Frdhlich D., (Cernd 0., Stétkarova .

23. Subklinické hemoragické komplikace pfi antikoagulaéni 1é¢bé v sekundarni prevenci iCMP — Sramkova T.,
Vaniasek T., Jansky P., Olserova A., Kmetonyova S., Beneové K., Schwabova-Paulasova J., Magerové H., Sarbochova |,
Miksik L., Srdmek M., Tomek A.

24. Prospektivni validace skal pro diagnostiku stroke mimic — Vecerkova S., Machova S., Bar M.

25. Vstupni NIHSS u pacientii s CMP v datech Narodniho registru hrazenyich zdravotnich sluzeb — Zvolsky M., Cady J.

Epileptologie
26. Epidemiologicka studie u farmakorezistentnich epileptiki — pilotni studie — Bufrilova P, Vinklarek J., Meliskova M.,
Madericova K., Studnickovd V., Necesalova B., Bufil J, Dolanova D., Pokorna A., Brézdil M., Dolezalova I.
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27. Vlyuziti multimodalnich funkci a grafovych neuronovych siti pro planovani epileptochirurgické intervence — Pail M.,
Nejedly P, Hrtonovd V., Gimbalnik J., Daniel P,, Trdvnicek T., Dolezalové I., Mivalt F., Kfemen V., Jurdk P, Worrell G.A.,
Frauscher B., Klime P, Brazdil M.

Extrapyramidova onemocnéni

28. Efekt bezlepkové diety u pacientii s Parkinsonovou nemoci — Brozové H., Gentileova T, Fialova M., Rusz J., Kubjatkova M.,
Polakova K.

29. Kvalita Zivota pacientd s Parkinsonovou nemoci po hluboké mozkové stimulaci — Frycova I., Sanakové S., Reiterova E.

30. Monogenniformy Parkinsonovy nemoci v ¢eské populaci — Holly P, Hirschfeldova K., Mazura |., Dusek P, Zarubova K.,
Jech R, Serrranova T, Fiala 0., Bezdicek 0., Hoffinek A., Klempif J., RiZicka E.

31. Vplyv predoperacnej Strukturalnej konektivity STN-SMA na zlepSenie motorickych symptomov pacientov
s Parkinsonovou chorobou po implantacii STN-DBS — pilotna Stidia — Janovi¢ S., Holly S., Chmelik P, Juskani¢D.,
Patrovic L., Kusnirovd.A., Matejicka P., KoSutzka Z.

32. Schopnost vnimani perspektivy u pacientii s hereditarnimi ataxiemi — Karamazovova S., Laczo M., Paulasova-Schwabova J.,
Stovickova L., Kuzmiak M., Laczd J., Vyhnalek M.

33. Efekt hibokej mozgovej stimulacie na nemotorické aspekty u pacientov s Parkinsonovou chorobou — 12mesacny
follow up — Kudnirova A., Janovi¢ S., Hapékova L., Kloc M., Valkovi¢ P,, Kosutzka Z.

34. Imény EEG mikrostavil v prodromalnim stadiu onemocnéni s Lewyho télisky — Ondracek D., Lamo$ M., BrabenecL.,
Mitterovd K., Rektorova I.

35. Mikrobiom u Alzheimerovy a Parkinsonovy nemoci — Pavéik R., SumecR., Bofilova Linhartova P, Bhm J., Krajéovicova L.

36. Detekee casné kognitivni dysfunkce u Parkinsonovy nemoci s vyuzitim velmi krétkych kognitivnich testi ALBA a
POBAV - Stolarikova K., Mensikova K., Kisvetrova H., Bartos A.

37. VySetieni nosohltanového stéru umoziuje validaci patogennich efekti suspektnich sestfihovych variant ATP7B
u pacienti s Wilsonovou nemoci — Vrbacka A., Steiner Mrdzova L., Majer ., Stranecky V., Noskova L, Zahordkova D., Mdjovska J.,
Bitar ., Saligova J., Majlingové S., Giertlova M., Solafova P,, Briiha R., Dusek P, Klempit J., Sikora J., Kmoch S., Jedlickova .

Kognitivni onemocnéni

38. Diagnézy a lécebné piistupy u demenci v klinické praxiv CR — Michalovova M., Bartos A.

39. Vplyv paracentézy ascitu na kognitivny vykon u pacientov s hepatalnou encefalopatiou — Straka |., Kamlési M.,
Bolekovd V., Valkovi¢ P.

Neuromuskularni onemocnéni .
40. Sonografie nervii u neurofibromatézy — Minks E., Gescheidt T, Streitova H., Cechova I., Minksova A.
41. Vlyznam sonografie pii diagnostice tumori perifernich nervi, 3 kazuistiky — Streitova H., Minks E.

Neuroimunologicka onemocnéni

4). Starsipacientis SM a LOMS: vyzvy v diagnostike, lieche a starostlivosti o starsich pacientov — Bullova A.,
JurcagaF.

43. Pozitivni QuantiFERON test u pacienta s roztrousenou sklerézou nahodné detekovany pii planované zméné terapie
znatalizumabu na antiCD20 terapii — Flasarova S., Vejrych )., Srotova |, Hladikova M.

44. Mozny neuroprotektivni vliv béhu jako aerobni akvitity na progresi roztrousené sklerézy? — Grosserova B.,
Vétrovskd R., Novotnd K.

45. Telemedicinské monitorovani kardiovaskularniho zdravi u pacientii s roztrousenou sklerézou — Lisnikova Z, Zondra
Revendovd K., Hradilek P., Horékova J., Krulovd P, Réchela M., Dolezel J., Volny 0.

46. Uskali diagnostiky tumoriformniho demyeliniza¢niho postizeni (NS — Miklusova M., Zimek D.

47. Porovnanivolnocasovych pohybovych aktivit u osob s RS a se zdravou populaci — Novotné K., Smejkalové B.,
Prochdzkové R., Vétrovska R.

48. Casna repopulace B-lymfocytii u pacienti s roztrousenou sklerozou — Peli$ek 0., Zondra Revendova K., Ryzi M.,
Zeman D., Hradilek P., KuSnierové P.

49. Longitudinalni stanoveni sérovych koncentraci lehkych fetézcti neurofilament u pacienti s neuromyelitis optica —
Srpova B., Noskovd L., Kubala Havrdova E., Kalousova M., Nytrova P.

50. ObtiZe se zvladanim zmén teploty u osob s RS —Silarova A., Grosserova B., Hradilek P, Novotné K.

51. Kombinovana biologické lécha roztrousené sklerdzy a psoridzy: vyzvy individualizovaného pristupu v terapii
autoimunitnich onemocnéni — Svobodova V., Srotova I, Hladikova M.

52. \lyuziti multimedialnich zdrojii informaci u pacientii s roztrousenou sklerézou — Svobodova V., Benetinova V., Srotoval.,
Hladikova M.
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53. Automatizovany software Pixyl pro hodnoceni volumetrickych parametrii u pacientil s roztrousenou sklerézou —
Zondra Revendova K., Hanzlikova P, Havelka J., KuSnierova P, Volny 0., Svub K., PeliSek 0., Bunganic R., Pomaki M., Bugaj ).,
Vilimek D., Horakova J, Vefmiovskd J., Zipsovd Z., Woznicova ., Reguliové K., Skutova M., Piza R., Zapletalova 0., Hradilek P.

VARIA

54. Vlyznam cytologického vysetteni likvoru — kazuistika — Ceprova L., Sobek 0., Matuchova I., Duskova J., Havlicek R.,
Sramek M.

55. Kvalita Zivota u pacientov po neurochirurgickom vykoné v drikovej oblasti — Gdbor M., Gaborova M.

56. Leightiv syndrom zptisobeny mutaci genu MT-ATP6 s manifestaciv dospélém véku —Kleinova P, Lokvencova K., Tesaiova M.,
Honzik T.

57. Vlysledky chirurgicke terapie u funkénich adenomii hypofyzy — Novék V., Hrabalek L., Fry$ék Z, Schovanek J.

58. Kazuistika pacienta: Diplopie, kam se podivas — Pavlickova J., Pefinova P.

59. (ysta flocculu mozecku projevujici se poruchou ¢iti zevniho zvukovodu s tézkou poruchou sluchu — Poticny S.

60. Syndrom kaudy bez komprese kofend. . .. aneb Elshergtiv syndrom — Raouna E., Bocek R., Sramek M. 3

61. Vcasna lécha minimalizuje nasledky — osvétova kampan pro Scheuermannovu chorobu a jiné vady patefe v (Ra SR —
RahaT.

62. Purulentni meningitida vyvolana baterii Streptococcus suis — Trakal L., Raouna E.

63. Neurologické komplikace Iéchy check-pointinhibitory — Vejskal J., Potuznik P, Stibrand K.
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1 CLARION CONGRESS HOTEL OSTRAVA (misto konéni sjezdu)

2 DOPROVODNY PROGRAM / TROJHALI KAROLINA (cca 7,1 km od mista konani)
3 HOTEL PULS ARENA VITKOVICE (cca 800 m od mista konani)

4 BEST WESTERN HOTEL VISTA (cca 2,8 km od mista konani)

5 HOTEL VP1 (cca 3,2 km od mista konani)

6 HARMONY CLUB HOTEL OSTRAVA (4,3 km od mista konani)

7 BRIONI BOUTIQUE HOTEL (6,4 km od mista konani)

8 IMPERIAL HOTEL OSTRAVA (6,6 km od mista konani)

9 QUALITY HOTEL OSTRAVA (cca 7,8 km od mista konani)
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UBYTOVANI

Ubytovani je zajiSténo dle pfedchozi rezervace / pozadavku v registraci v misté konani
sjezdu nebo partnerskych hotelech.

V ptipadé dotazll k rezervaci ubytovani kontaktujte Ing. Zuzanu Tesafovou telefonicky na
mob.: +420 777 557 417, nebo osobné pfi registraci na misté.

SEZNAM HOTELU

*Informace o MHD vychdzi ze schématu sité linek mésta Ostravy. E2EE

Vyluky a aktudlni zmény v dopravé nejsou promitnuty. Aktudlni omezeni
sledujte na www.dpo.cz. =]

CLARION CONGRESS HOTEL OSTRAVA

misto konani sjezdu

Adresa: Zkracend 2703/84, 700 30

Ostrava-Zabreh

Web: www.clarioncongresshotelostrava.com

Provoz recepce: 24/7

Check-in: od 14.00 hod.

Check-out: do 12.00 hod.

Parkovéni: Moznost parkovani na hotelovém parkovisté
do naplnéni kapacity.

Po zaplnéni kapacity hotelového parkovisté
doporucujeme vyuzit dalsi parkovaci plochy v blizkosti
mista konani sjezdu, napf. parkovisté u Ostravar Arény
A=C", parkovisté u Méstského stadionu, u Nadrazi
Vitkovice apod.

MHD*

vvs

Z Hlavniho nddrazi i NadraZi Svinov tramvaji . 2 ,Vy3kovice” — vystupte na tramvajové
zastdvce ,Sport Aréna“. Hotel se nachdzi v sousedstvi Ostravar Arény pfiblizné 300 m
od zastavky ,Sport Aréna”.

Nejblizsi zastavka autobusu: ,Rottrlv sad” — autobus ¢. 31, 45, 60 (3 minuty chiize).
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HOTEL PULS ARENA VITKOVICE

cca 800 m od mista konani

Hotel se nachazi z bocni strany VITKOVICE ARENA, a.s.
Dopravni dostupnost od mista konani:

Autem: 2 minuty (1 km)

Pési chiizi: 13 minut (800 m)

Adresa: Ruskd 3077/135, 700 30 Ostrava-Zabreh
Provoz recepce: 24/7

Check-in: od 14.00 hod.

Check-out: do 10.00 hod.

Parkovani: Moznost parkovani u hotelu zdarma do napInéni kapacity.

vvs

tramvaj ¢. 2. Z nddrazi Ostrava-Svinov tramvaj ¢. 7.

BEST WESTERN HOTEL VISTA

cca 2,8 km od mista konani

Adresa: kpt. Vajdy 3046/2, 700 30 Ostrava-Zdbieh
Dopravni dostupnost od mista konani:

Autem: 6 minut

P&si chiizi: 20-30 minut
MHD (z hotelu do mista konani sjezdu)*: 2025 minut.
Z hotelu 9 minut pési chiizi na zastavku tramvaje ,UMOb
Jih“, tramvaji ¢. 3 ve sméru ,Poruba, vozovna®, do zastévky
,Reditelstvi Vitkovic”, pestup na tramvaj ¢. 12 ve sméru ,Dubina”
do zastavky ,Sport Arena”, ze zastavky 2—3 minuty do Clarion
Congress Hotelu.
Provoz recepce: 24/7
Check-in: od 14.00 hod. / Check-out: do 11.00 hod.
Parkovani: Moznost parkovani pred hotelem. 100 K¢/auto/noc pro ubytované hosty.
Pijezd viakem a MHD (do hotelu)*: NejbliZsi nadraZi je Ostrava-Svinov. Doporucujeme zvolit
pro cestu z nadraZi do hotelu taxi. Cesta trva méné neZ 10 minut a cena je priblizné 250 K¢.
Doporucujeme vém pouZit CC Taxi. Z nadrazi Ostrava-Svinov tramvaji ve sméru ,Dubina”.
Znddrazi 7 minut pési chlizi na zastavku ,Svinov mosty”, tramvaji ¢. 3 nebo 17 ve sméru
,Dubina” do zastavky ,UMOb Jih”. Odtud cca 9 minut p&i chiizi k hotelu.
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HOTEL VP1

cca 3,2 km od mista konani

Dopravni dostupnost od mista konani:
Autem: 6 minut
Pési chiizi: 40-50 minut
MHD (z hotelu do mista konani sjezdu)*: 14—16 minut.
Z hotelu VP14 minuty p&si chiizi na zastavku tramvaje ,Dolni
Vitkovice”, tramvaji ¢. 2 ve sméru ,VySkovice”, do zastavky
,Sport Arena”, ze zastdvky 2—3 minuty do Clarion Congress Hotelu.

Adresa: Vitkovice 2946, 703 00 Ostrava
Provoz recepce: 24/7

Check-in: od 15.00 hod.

Check-out: do 10.00 hod.

Parkovani: Pfimo pfed hotelem zdarma.

vvs

HARMONY CLUB HOTEL OSTRAVA

4,3 km od mista konani

Dopravni dostupnost od mista konani:
Autem: 9 minut
MHD (z hotelu do mista konani sjezdu)*:
cca 20 minut. Z hotelu 5 minuty pé3i chiizi na
zastdvku tramvaje ,Dim energetiky, tramvaji
¢. 12 ve sméru , Dubina” do zastavky ,Sport
Arena”, ze zastavky 2—3 minuty do Clarion
Congress Hotelu.

Adresa: 28. fijna 1263/170, 709 00 Ostrava —
Marianské Hory

Provoz recepce: 24/7
Check-in: od 15.00 hod. / Check-out: do 11.00 hod.

Parkovéni: Moznost parkovani u hotelu do napInéni kapacity. Cena 200 K¢/auto/noc.

MHD*: Snadnd dostupnost autem i vefejnymi dopravnimi prostiedky. Nachdzi se pouhé
2 minuty chiize od tramvajové zastavky ,Dim Energetiky”. Z Hlavniho nadrazi tramvaji ¢. 8.
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BRIONI BOUTIQUE HOTEL

6,4 km od mista konani

Dopravni dostupnost od mista konani:
Autem: 12 minut
MHD (z hotelu do mista konani sjezdu)*:
25 minut. Z hotelu 5 minuty pési chlizi na zastavku
tramvaje ,Stodolni, tramvaji ¢. 2 ve sméru
Vyskovice do zastavky ,Sport Arena”, ze zastavky
2-3 minuty do Clarion Congress Hotelu.

Adresa: Stodolni 8, 702 00 Ostrava
Provoz recepce: 24/7

Check-in: od 14.00 hod.
Check-out: do 11.00 hod.
Parkovani: K dispozici je placené, oplocené a trvale kamerami monitorované parkovisté.

vvs

Z Hlavniho nddrazi tramvaji €. 1,2 nebo 8.

IMPERIAL HOTEL OSTRAVA

6,6 km od mista konani

Dopravni dostupnost od mista konani: __ HOWEL mPERIAL
Autem: 9 minut s
MHD (z hotelu do mista konani sjezdu)*:

20 minut. Z hotelu 3 minuty pési chzi na
zastdvku tramvaje , Elektra, tramvaji ¢. 2 ve sméru
Vyskovice” do zastavky ,Sport Arena”, ze zastavky
2-3 minuty do Clarion Congress Hotelu.

Adresa: Tyrsova 6, 702 00 Ostrava 2

Provoz recepce: 24/7

Check-in: od 15.00 hod. / Check-out: do 12.00 hod.
Parkovani: Parkovaci mista v garazich (400 K¢/auto/den)
a na parkovisti pfed hotelem (300 K¢/auto/den) do napInéni kapacity.

vy

¢. Tnebo 2.
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QUALITY HOTEL OSTRAVA PODEKOVANI PARTNERUM

7,8 km od mista konani PORADATELE DEKUJI UVEDENYM SPOLECNOSTEM ZA SPOLUUCAST NA
Dopravni dostupnost od mista konéni: FINANCNIM ZAJISTENI SJEZDU.

Autem: 9 minut
Platinovy partner

MHD (z hotelu do mista konani sjezdu)*: Pouze
s prestupy, bez pfimého spojeni. Z hotelu 3 minuty
pési chiizi na zastavku autobusu ,Hornopolni”,
Autobusem €. 37 ve sméru ,Namésti republiky”

do zastavky ,Namésti republiky”. 5 minut prechod
na zastavku tramvaje ,Namésti republiky”. Odtud
tramvaji €. 12 ve sméru ,Dubina” do zastavky
,Sport Arena“. Ze zastavky 2-3 minuty do Clarion
Congress Hotelu.

), NOVARTIS

Adresa: Hornopolni 3313/42, 702 00 Ostrava — Moravska Ostrava Zlati partnefi

Provoz recepce: 24/7:
Check-in: od 15.00 hod. / Check-out: do 12.00 hod.
Parkovéni: Moznost parkovani pfimo u hotelu. 200 K¢ auto/noc pro ubytované hosty.

obbvVie  astrazeneca Biogen

OSTATNI
Jak se plati jizdné v MHD Ul Bristol Myers Squibb % PMERUK

Jizdné Ize hradit bezkontaktni platebni kartou pfimo ve vozidlech. -
Nemusite védét, jakou jizdenku potrebujete, nemusite ani hledat automat nebo 1}

i Lo, - ORGANON éPﬁzer
pipnete a jedete.

trafiku. Jednoduse nastoupite do vozu MHD, prilozite kartu ke zlutému terminalu,

Nezapomente, kartu musite pfilozit a pipnout pfi kazdém nastupu do vozidla, pfi vystupu
pak pipnout znovu.
Pokud nechcete platit jizdné svou platebni kartou, zastav se u jednoho z tyrkysovych

jizdenkomatd, kde si koupite Kreditni jizdenku a dal uz je to stejné jako s platebni kartou. o "
o S S . Stribrni partnefi
Nebo si stdhnéte aplikaci MojeDPO a kupte si on-line jizdenku z nabidky.

Vice informaci na webu Dopravniho podniku Ostrava www.dpo.cz

Kontakt na taxisluzby A Angelini @
City Taxi Ostrava / 800 290 000 Pharma worwag

PHARMA
Profi Taxi Ostrava / 736 695 965
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PODEKOVANI PARTNERUM

PORADATELE DEKUJ
M ZAJISTENI SJEZDU.

FINANCN

Bronzovi partneri

S IPSEN

@ SWIXX gicpharma

Modern Medicines for All

Vystavovatelé

® MEDIS

UVEDENYM SPOLECNOSTEM ZA SPOLUUCAST NA

MEDISWN

DES(?I'IN

(T4 KRKN

Medtronic

Srion

PHARMA

SIEMENS ..,

Healthineers ":**

@ Health

teva

Schwabe

Czech
BG4 From Nature. For Health.
ZeNTIVA

Degmed EMS

ELECTRIC MEDICAL SEAVICE SO

YO MIELO
\MGP

Res;;;;;. S A N D O Z

Changing lives
with every breath

VICE DNU BEZ MIGRENY
PRO SIROKE SPEKTRUM PACIENTU

Aimovig vyznamné snizuje frekvenci'a intenzitu migrény

LEPSI KONTROLA NAD MIGRENOU
V POROVNANI S TOPIRAMATEM®

Signifikantné vyssi Gdinnost pro vice dnli bez migrény®
Pfiznivy bezpeénostni profil®

DLOUHODOBA UCINNOST,
NA KTEROU SE MUZETE SPOLEHNOUT™***

JEDNODUCHA APLIKACE

Jedna injekce kazdé 4 tydny®
Nastup Géinku jiz od prvniho tydne podavani®®*

1,2,3-5

>f{]imovi '“
erenumab

PRIPRAVEK AIMOVIG (ERENUMAB) JE INDIKOVAN
PIné humanni biologicka lIécba migrény. K PROFYLAXI MIGRENY U DOSPELYCH,
Pfimy blokator CGRP receptoru.®"? KTER{ TRP MIGRENOU NEJMENE 4 DNY V MESiCI.’

”afmcwig 140 mg

911,12

Tkrdcend informace Aimovig 140 mg injekeni roztok v predpinéném peru e SloZeni: Jedno predplnéné pero obsahuje erenumabum 140 mg. Indikace: Pripravek Aimovig je indikovn k profylaxi migrény
 dospélych, ktefi trpi migrénou nejméné 4 dny v mésici. Ddvkovani: Doporucena davka je 70 mg erenumabu kazdé 4 tydny. U nékterych pacientd miZe byt prospésné podat dévku 140 mg kazdé 4 tydny.
Dévku 140 mg je nutné podat jako jednu podkozni 140 mg injekci. Kontraindikace: Hypersenziivita na Iégivou litku nebo na kteroukoli pomocnou létku. ZvidStni upozornéni/ varovani: Sledovatelnost Aby se
Zlepsila sledovatelnost biologickych [68ivych pripravk(, md se prehledng zaznamenat nézev podaného pripravku a Gislo SarZe. Osoby citlivé na kauduk (Jatex) Kryt jehly l6ivého pFipravku obsahuje kauguk.
Miize zpiisobit tezkeé alergicke reakce. Hypersenzitivni reakce Po uvedeni pFipravku na trh byly u erenumabu hlaseny zévazné hypersenzitivnireakce vietn vyrdzky, angioedému a anafylaktickych reakei. Zicpa
Zécpaje tastym nezddoucim dcinkem erenumabu aje obvykle lehkd nebo stiedné tézkd. Ve vétsing pripad byl ndstup hidSen po prvni ddvee erenumabu; nicméné u pacientd se zdcpa objevila i pozdgji bghem
I6chy. Ve vetSing pfipadd zécpa odeznéla do tff mésicd. V' obdobi po uvedent pfipravku na trh byla u erenumabu hidSena zacpa se zavaznymi komplikacemi. V nékterych pipadech byla nutnd hospitalizace,
vEetng pripadu, kdy byl nutny chirurgicky zékrok. Zdcpa v anamnéze nebo soucasné uzivani Iégivych pfipravk( spojenych se snizenou gastrointestinalnf motilitou maze zvyiit riziko zavazngjsi zacpy a moznosti
komplikaci souvisgjicich se zdcpou. Pacienti majibjtt upozom@ni nariziko zécpy amusf byt pouteni, aby vyhledali 16karskou pomoc v pfipadg, 7e zdcpa nezmizi nebo se zhorsi. Pokud se u pacientdl objevi zdcpa,
maji okamyite whledat |ékarskou pomoc. Zdcpa musi byt IéSena neprodleng, jakmile je to z klinického hlediska vhodné. Pri tézké zdcpé mé byt zvazeno preruseni Iéchy. Interakee: Vzhledem k metabolickym
cestdm monoklonlnich protilétek se neotekava viiv na expozici soucasné podanych Iéivych pripravka. Ve studii se zdravymi dobrovolniky nebyla pozorovéna interakce s peroralnimi kontraceptivy (sthinyl
estradiol/norgestimat). TEhotenstvi a kejeni: Podavani pfipravku Aimovig v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje. O pouzivani pripravku Aimovig béhem kojeni je mozné uvaZovat pouze
vpripadech, kdy e to klinicky nezbyiné. Nezadouci icinky: Casté: Reakce z precitlivélosti vietng anafylaxe, angioedgmu, vyrdzky, zdufeni/ edému a koprivky, zdcpa, pruritus, svalove kfede, reakce v misté vpichu,
Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrafite pred mrazem. Uchovévejte predplnénd pera v krabitce, aby byl pripravek chrangn pred svétlem. Po vyjmuti z chladnicky musf byt
pripravek Aimovig pouzit béhem 7 dni, pokud bude uchovévan pri pokojové teploté (do 25°C), nebo znehodnocen. Pokud je uchovavén pfi vySi teploté nebo po delsi dobu, musi byt znehodnocen. Dostupné
Iékové formy/ velikosti baleni: Pripravek Aimovig je dostupny v baleni obsahujicim 1 predpinéné pero Poznamka: Drive neZ Iék predepisete, prectéte si peclivé dplnou informaci o pripravku. Reg. &.:
EU/1/18/1293/004. Datum prvni registrace: 26.7.2018. Datum posledni revize textu SPC: 15.06.2023. Dritel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building Elm Park, Merrion Road,
Dublin4, Irsko. Widey pripravku je véizan na fékarsky pieajpis. Pripravek je hiazen z prostigdka vergingho zaravotniho pojisténi.

*NCT02174861 - v 52. tydnu byl podi pacienti, kteff dosahli =50% snizeni MMD oproti vichozi hodnot DBTP (studie) - 53,3 % (udavky 70 mg) a673 % (u dévky 140 mg). ® **NCT02456740 -
v/52. tjdnu byl pocll pacienti, ktefi dosahii =50% snizeni MMD oproti vjchozi hodnoté DBTP (studie) - 61,0 % (u davky 70 mg) a 64,9 % (u davky 140 mg). = *=50% snizeni WMD (Weekly Migraine
days) U pacientd s M (chronickou migrénou).

Reference: 1. Goadsby PJ, etal. N EnglJ Med 2017; 377: 2123-2132. 2. Tepper S, et al. Lancet Neurol 2017; 16:425-434. 3. Ashina M, et al. Cephalalgia 2018; 38(10):1611-1621. 4. Goadshy PJ, et al.
Cephalalgia 2019; 39(7): 817-826. 5. Tepper SJ, et al. Neurology 2019; 92(20): €2309-2320. B. Reuter, U. et al. Erenumab versus topiramate for the prevention of migraine: Resuls of a randomized
active-controlled double dummy trial (HER-MES). Poster presented at: 83rdAmerican Headache Society (AHS), Virtual Annual Scientific Meeting, June 3-6, 2021. 7. Tepper SJ, Ashina M, Reuter U, et al. Long-
term safety and efficacy of erenumab in patients with chronic migraine: Results from a 52-wegk, open-iabel extension study. Cephalalgia. 2020; 40(6): 543-553. doi:10.1177/0333102420912726.
8. Goadshy, P.J, etal. (2020). One-year sustained efficacy of erenumah in episodic migraine: Results of the STRIVE study. Neurology, 95(5), 8469-e479. 8. SPC Aimovig. 10. Schwedt T, et al. J Headache
Pain. 2018;19:92. 1. SPC Ajowy. 12. SPC Emgality.
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@ Kesimpta
ofatumumab

VYSOCE UCINNA TERAPIE (HET)
RELAPS-REMITENTNi FORMY
ROZTROUSENE SKLEROZY'

« Setrvala Géinnost a prizniva bezpeénost ™
« Jednoduché davkovani (1x mési¢né)’

& Subkutdnni podani (SensoReady pero)

v domacim prostredi

« Bez nutnosti hospitalizace,
premedikace a monitorace pFi poddni’

*Prvni ddvka md byt poddna pod vedenim
zdravotnického pracovnika.'

v Tento l6givy pripravek podléhd dalsimu sledovani, To umozni rychlg ziskani novych informaci o bezpenosti. Zadame zdravotnicke pracovniky, aby
hidsilijakakoli podezfenina nezadouciiginky. Podrobnosti o hlaSeni nezadoucich dcink viz Souhm tidajti o pFipravku, bod 4.8.

Lkracend informace * Kesimpta 20 m injekeni roztok v predpInéném peru « SloZeni: Jedno predplnéné pero obsahuje ofatumumabum 20 mg v 0,4 ml roztoku (50 mg/m). Indikace: Pfipravek Kesimptaje
indikovan k Iéche dospélych pacient( s relabujicimi formami roztrousené sklerdzy (RRS) s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky nebo zobrazovacimi metodami. Dévkovéni: Doporugend davka je
20 mg ofatumumabu podavana subkutanni injekci s pocatecnimi dévkami v tydnech 0, 1 a 2, pokracujici ndslednym mésicnim dévkovénim, poginaje tydnem 4. Pokud dojde k vynechéni injekce, ma byt
podana co nejdFive bez Gekani na dalsi planovanou davku. Nasledujici dévky maji byt poddvény v doporugenych intervalech. Tento I6givy pFipravek je urGen k samoaplikaci pacientem subkutanni injekc.
Obvyklymi misty pro podéni subkutanniinjekce jsou bicho, stehno a horni 64st paze. Pruniinjekce ma byt aplikovéna pod vedenim zdravotnického pracovnika. Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivou létku
nebo na kteroukoli pomocnoulatku, pacientiv téZce imunokompromitovaném stavu, zévaznd aktivniinfekce a7 do jejiho odeznéni, znamé aktivni malignita. ZviaStni upozornéni/varovani: *Reakce souvissjici
sinjekef: Pacienti maji byt informovani, Ze se mohou vyskytnout systémove reakee souvisejicis injekci (SIRR), obvykle do 24 hodin a prevazné po prvniinjeke. Priznaky zahmuji horecku, bolest hlavy, myalgii,
zimnici, tinavu, nauzeu, zvraceni, vyrazku, kopfivku, dusnost a angioedém (napF. otok jazyka, hitanu nebo hrtanu) avzacné pripady, které byly hlaseny jako anafylaxe. Nekteré priznaky SIRR mohou byt klinicky
nerozlisitelné od akutnich hypersenzitivnich reakei 1. typu (zprostiedkovanych IgE). Hypersenzitivni reakce se mize projevit behem kterékoli injekee, i kdyZ se obvykle neprojevi pfi prvni injekci. Pacienti
se zndmou hypersenzitivnireakcina ofatumumab zprostredkovanou IgE nesmibyt ofatumumabem Iégeni ™. Infekce: Poddvani pipravku musi byt odloZeno u pacientdi s aktivniinfekef, dokud infekce neodezni.
Ofatumumab se nesmi poddvat pacientim se zavaznym oslabenim imunity (napf. vjznamnd neutropenie nebo lymfopenie). Progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML): Lékafi by méli byt ostraziti
ohledn anamnézy PML a jakychkoli klinickych priznakii nebo MRI ndleza, které by mohly naznagovat PML. Pokud existuje podezienina PML, musi byt [écba ofatumumabem pozastavena, dokud nebude PML
vyloutena. Reaktivace viru hepatitidy B: U pacient Iécenych anti-CD20 protilétkami doslo k reaktivaci hepatitidy B, coZ v nékterych pfipadech vedlo k fulminantni hepatitidg, selhani jater a mrti. Pacienti
s aktivnim onemocnénim hepatitidou B nesmgji byt ofatumumabem [égeni. Pred zahjenim [68by mé byt u vsech pacienti proveden screening HBV. Screening mé minimalng zahrnovat testovéni povrchového
antigenu hepatitidy B (HBsAq) a testovni protilatek proti jddrovému antigenu hepatitidy B (HBeAb). Pacienti s pozitivni sérologif hepatitidy B (HBsAg nebo HBcAb) se majf pred zahdjenim Iéghy poradit
s odbornikem na choroby jater a maji byt sledovani a [égeni podle mistnich Iékarskych standardd, aby se zabranilo reaktivaci hepatitidy B. Légba téZce imunokompromitovanych pacientd: Pacienti v téZce
imunokompromitovaném stavu nesmi byt ofatumumabem Igteni, dokud se tento stav nevyresi. Nedoporutuje se uZivat soutasné s ofatumumabem dalsf imunosupresiva kromé kortikosteroidd
k symptomatické IEghé relapsu. OSkovani: VSechna ockovéni maji bjt poddna podle imunizatnich pokyn nejméné 4 tydny pred zahdjenim Iécby ofatumumabem u Zivjch nebo Zivych oslabenych vakein
apokud je to mozné, nejmené 2 tydny pred zahdjenim Iécby ofatumumabem u inaktivovanych vakein. Ofatumumab miize ovliviiovat Gginnost inaktivovanych vakein. Otkovani Zivymi nebo Zivymi oslabenymi
vakeinami se béhem Iéthy a po ukonceni68by a7 do dopinéni B-bunék nedoporucuje. Interakee: Nebyly provedeny Zadné studie interakei, protoZe nejsou ocekévany Zadné interakce prostfednictvim enzymi
cytochromu P450,jinyich metabolizujicich enzymi nebo transportérd. Pfi soucasném podvaniimunosupresivnich pripravki s ofatumumabem je treba vzitv Gvahu riziko aditivnich GginkG na imunitnf systém.
Pri zahdjent I66by ofatumumabem po jiném imunosupresivnim pripravku s prodlouzenymi imunitnimi Gtinky nebo pfi zahdjens jiné imunosupresivi 168y s prodlouzenymi imunitnimi dginky po I6hé
ofatumumabem je tfeba vzit v ivahu dobu trvéni a zpsob dginku téchto l6Givych pFipravka z divodu moznjch aditivnich imunosupresivnich tcinkd. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku maji behem
éghy pripravkem Kesimpta a po dobu 6 mésic po poslednim podani pripravku Kesimpta pouzivat tiginnou antikoncepci. Udaje o poddvani ofatumumabu téhotnym Zendm jsou omezené. Ofatumumab mize
podle zjiSténi ze studif na zviatech prochazet placentou a zpusobit depleci B-bungk plodu. Lécba ofatumumabem nemd byt zahajovana bshem téhotenstvi, pokud potencilni pfinos pro matku neprevazi
potencidlni riziko pro plod. Pouziti ofatumumabu u Zen béhem kojeni nebylo studovano. Neni zndmo, zda se ofatumumab vylucuje do matefského mléka. Nezadouef dcinky: Velmi Gasté: Infekce hornich cest
dychacich, infekce motovych cest, reakce v misté vpichu (lokalni), reakce souvisejici s injeker (systémove). Gasté: Orini herpes, snizeny imunoglobulin M krvi, *nauzea, zvraceni™. Podminky uhovavani:
Uchovavejte vchladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem. Pokud je to nezbytné, mize byt pripravek Kesimptajedenkrat uchovavan nechlazeny po dobu az 7 dni pfi pokojové teploté (ne vy$sinez 30 °C).
Pokud se bithem této doby nepouzije, miize byt pripravek Kesimpta vrécen do chladnicky namaximalng 7 dni. Uchovavejte pedpinéné pero v krabicce, aby byl pripravek chréngn pred svétiem. Dostupné Igkove
formy/ velikosti baleni: Kesimpta je k dispozici v jednatlivich balenich obsahujicich 1 predplnéné pero av mnohogetnjch balenich obsahujicich 3 (3 baleni po 1) predplnénd pera. Poznamka: Drive neZ lék
predepiete, prectéte si peclivé dplnou informaci o pripravku. Reg. &.: EU/1/21/1532/001-004. Datum registrace; 26.3.2021. Datum posledni revize textu SPC: 20.06.2024. Dritel rozhodnuti
0 registraci: Novartis Ireland Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vyidey pripravku je véizan na lékai'sky piecjpis, piipravek je hiazen z prostiedki veigjného zdravotniho
pojisténs. *\ISimnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o 6civém pfipravku

Reference: 1. SPC Kesimpta. 2. Rozhodnuti SUKL o stanoveni vyse a podminek ihrady LP Kesimpta ze dne 10.3.2022 - Spravni Fizeni sp. zn. SUKLS 143841/2021. 3. Hauser SL, Bar-Or A, Cohen JA, et al.
Ofatumumab versus teriflunomide in multiple sclerosis. N EnglJ Med 2020;383:546-67. Suppl. Appendix.
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