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ViCE DNU BEZ MIGRENY
PRO SIROKE SPEKTRUM PACIENTU

1,2,3-5

Aimovig vyznamné snizuje frekvenci'a intenzitu migrény

JEDNODUCHA APLIKACE

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

PREVENCE MIGRENY

cumow 140 mg

Gimowg

g g

'ﬂ].ﬂtl'l'ﬂﬂihl»nf-"n|!l:!wnﬁnilkhnn erenumab
PIn& humanni biologicka Ié&ba migrény. *""? PRIPRAVEKI?:’A:((;\I!\I(?J(\;TE::EZ&? lJJE[)I:\)lgll’lé(L)\\(Ié\HN
Pfimy blokator CGRP receptoru. " KTERI TRP MIGRENOU NEJMENE 4 DNY V MESiCI.”

Tkrdcend informace * Aimovig 140 mg injekéni roztok v predpinéném peru SloZeni: Jedno predpinéné pero obsahuje erenumabum 140 mg. Indikace: Pripravek Aimovig je indikovan k profylaxi migrény u dospglych, kteff trpf migrénou nejména 4 dny
vmesici. Davkovani: Doporutend davka je 70 mg erenumabu kazdé 4 tydny. U nékterych pacientd maze byt prospésné podat davku 140 mg kazdé 4 tydny. Davku 140 mg je nutné podat jako jednu podkozni 140 mg injekei. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
Iécivou litku nebo na kteroukoli pomocnou litku. Zvlastni upozornéni/ varavani: Sledovatelnost Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych [égivych pFipravki, ma se prehledné zaznamenat nézev podaného pripravku a gislo SarZe. Osoby citlivé na kautuk (latex)
Krytjehlylécivého pripravku obsahuje kauguk. Maze zpisobit tézké alergické reakce. Hypersenzitivnireakce Po uvedeni pripravku natrh byly u erenumabu hlaSeny zavazné hypersenzitivnireakce véetné vyrazky, angioedému a anafylaktickych reakef. Zdcpa Zdcpa
je Gastym nezddoucim Gtinkem erenumabu a je obvykle lehkd nebo stfednd tézkd. Vie vétSing pFipadd byl ndstup hiaSen po prvni ddvce erenumabu; nicméng u pacientd se zcpa objevila i pozdgji b&hem Icby. Ve vétsing pFipadi z4cpa odeznéla do 7 mésicl.
V obdobr po uvedent pfipravku na trh byla u erenumabu hldSena zacpa se zavaznymi komplikacemi. V nékterych pfipadech byla nutnd hospitalizace, vietné pripada, kdy byl nutny chirurgicky zakrok. Zacpa v anamnéze nebo soucasné uzivani légivych pripravki
spojenych se sniZenou gastrointestindlnmotilitou maze zvysit riziko zavazngjsi zacpy a moznosti komplikaci souvisejicich se zacpou. Pacienti maji byt upozoméni na riziko zacpy a musi byt pouceni, aby vyhledali lékarskou pomoc v pfipadé, Ze zdcpa nezmizinebo
se zhorsf. Pokud se u pacient(l objevi zacpa, maji okamyité vyhledat Iékafskou pomoc. Zécpa musf byt Iétena neprodieng, jakmile je to z Klinického hlediska vhodné. PFi tézke zdcpé ma byt zvézeno peruSent I6chy. Interakce: Vzhledem k metabolickym cestédm
monoklondlnich protildtek se neoekéva viiv na expozici sougasné podanych Iggivyeh pipravkd. Ve studii se zdravymi dobrovolniky nebyla pozorovéna interakce s perordinimi kontraceptivy (ethinyl estradiol/ norgestimét). Téhotenstvi a kojeni: Podévani pfipravku
Aimaovig vtghotenstvi se z preventivnich divodd nedoporuguje. O pouzivani ptipravku Aimovig béhem kojenf je mozné uvazovat pouze v pripadech, kdy e to klinicky nezbytné. NeZédouci ginky: Casté: Reakce z precitlivélosti vietné anafylaxe, angioedému, vyrazky,
2duteni/ edému a koprivky, zdcpa, pruritus, svalové kfege, reakce v misté vpichu. Podminky uchovévéni: Uchovavejte v chladnigce (2 °C- 8 °C). Chraite pred mrazem. Uchovavejte predpinénd pera v krabitce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Po vyjmuti
2 chladnicky musi byt pfipravek Aimovig pouzit behem 7 dni, pokud bude uchovavén pfi pokojové teplote (do 25°C), nebo znehodnocen. Pokud je uchovavan pfi vyssi teploté nebo po delsi dobu, musi byt znehodnocen. Dostupné ékové formy/ velikosti baleni:
Pripravek Aimovig je dostupny v baleni obsahujicim 1 predplnéné pero Poznémka: DFive neZ |6k predepiSete, prectéte si peclivé tpinou informaci o pripravku. Reg. €. EU/ 1/18/1293/004. Datum pruni registrace: 26.7.2018. Datum posledni revize textu SPC:
15.06.2023. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko.

Videy pripravku je vdzén na fékarsky piecjpis. Plipravek je hrazen z prostiedki verginého zdravotniho pojistént.

“NCT02174861 - v 52. tydnu byl podil pacientd, kteff dosahli =50% snizeni MMD oproti wychozi hodnoté DBTP (studie) - 53,3 % (u davky 70 mg) a 67,3 % (u dévky 140 mg).
“*NCT02456740 - v 52. tydnu byl podil pacientd, ktef dosahli =50% snizeni MMD oproti vichoz hodnots DBTP (studie) - 61,0 % (u dévky 70 mg) a 64,9 % (u dévky 140 my).
" 250% snizeni WMD (Weekly Migraine days) u pacientd s CM (chronickou migrénou).

Reference: 1. Goadshy PJ, etal. NEnglJ Med 2017; 377: 2123-2132. 2. Tepper S, etal. Lancet Neurol 2017; 16:425-434. 3. Ashina M, et al. Cephalalgia 2018; 38(10):1611-1621. 4. Goadsby PJ, et al. Cephalalgia 2019; 39(7): 817-826. 5. Tepper SJ, etal,
Neurology 2019; 92(20): e2303-22320. 8. Reuter, U. et al. Erenumab versus topiramate for the prevention of migraine: Results of a randomized active-controlled double dummy trial (HER-MES). Poster presented at: 63rdAmerican Headache Society (AHS),
Virtual Annual Scientific Mesting, 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-week, open-label extension study. Cephalalgia. 2020; 40(6): 543-553.
doi:10.1177/0333102420912726. 8. Goadshy, P.J., etal. (2020). One-year sustained efficacy of erenumab in episodic migraine: Results of the STRIVE study. Neurology, 95(5), 8469-479. 9. SPCAimovig. 10. Schwedt T, etal. ] Headache Pain. 2018;19:92.
11.SPC Ajovy. 12. SPCEmgality.

Novartis s. r. 0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4 '
Tel.: +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.cz@novartis.com CZ/FA-11250616/08/ 2024 L NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Ctvrtek 3. 10. 2024

13.00-13.10 Slavnostni zahajeni
prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., FCMA, FANA, FEAN, MUDr. Stépéanka Brusakova, MBA, Ph.D., MUDr. Marta Vachova

13.10-13.30 Slavnostni pirednaska - Hudba a epilepsie
prof. MUDr. lvan Rektor, CSc., FCMA, FANA, FEAN, MUDr. Ondfiej Strycek, Ph.D., MUDr. Klara Stillova, Ph.D.,
doc. Ing. Jiti Mekyska, Ph.D. (20 min.)

13.30-15.00 PALIATIVNI PECE
predsedajici MUDr. Jana Du$énkova
m Paliativni péce v neurologii — MUDr. Jana Dusankova (30 min.)
u  Neuropaliativni péce o pacienta v iktovém programu KCC - MUDr. Barbora Sojkova (30 min.)
m  Socialni pracovnik v paliativnim tymu - Mgr. Eliska Smélikova (30 min.)

15.00-15.30 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI NOVARTIS, S. R. O.

B Cesta tam a zase zpatky (pacienti s migrénou a RS) ambulance & centrum — MUDr. Marta Vachova,
MUDr. Vladimira Sakova (30 min.)

15.30-16.00 PRESTAVKA

16.00-16.30 VARIA|I

B Indikacni kritéria nové lIécby u pacientii s myasthenia gravis — MUDr. Michaela Tyblova, Ph.D. (15 min.)
Predndska podporovand spolecnosti Medison Pharmas.r. o.

®  Friedreichova ataxie — stara nemoc s novou lé¢bou — doc. MUDr. Martin Vyhnalek, Ph.D. (15 min.)

16.30-17.30 VERTIGO
pfedsedajici doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc.
m Diagnosticky algoritmus pacienta s akutni zavrati - MUDr. Michaela Kuzmiak, Ph.D. (20 min.)
® Benigni paroxysmalni polohové vertigo - diagnostika a lé¢ba - doc. PhDr. Ondrej Cakrt, Ph.D. (20 min.)
B Lécba zavrati v dobé nedostatku Iéka - doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc. (20 min.)

17.30-18.00 PRESTAVKA

18.00-19.00 Z PRAXE SOUDNIHO ZNALCE, ZAKLADNIi POJMY, POSTUPY, PROBLEMY, MODELOVE PRiPADY
doc. MUDr. Jifi Hovorka, CSc. (60 min.)

19.00-19.20 NEUROLOGIE LETEM SVETEM
MUDr. Stépanka Brusakova, MBA, Ph.D.; MUDr. Marta Vachova (20 min.)
Zména programu vyhrazena

Vice informacfi
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Vratte, prosim, pii odchodu z této akce visacku. www.solen.cz
Za kazdou vracenou visacku vénujeme TQ ké na provoz Detskeho SOLEN
centra Topolany. Kazda vracena visacka je recyklovana a opét pouzita. MEDICAL EDUCATION

V roce 2023 jsme diky vam pfrispéli ¢astkou 30 000 K¢
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<« ZEPOSIA

jednou denné | OZCIﬂImOd

OU SKLEROZOU!

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

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

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

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

bdolinium enhancujici 1éze; RRMS = relabujici-remitentni roztrousena
oanoceni kognitivnich funkci— Symbol Digit Modalities Test.

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

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

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

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

podezreni na nezadouci Ucinky.
Nazev lécivého pripravku: Zeposia® 0,23 mg tvrdé tobolky, Zeposia® 0,46 mg tvrdé tobolky, Zeposia® 0,92 mg tvrdé tobolky
Slozeni: Jedna tvrda tobolka obsahuje ozanimodi hydrochloridum v mnozstvi odpovidajicim ozanimodum 0,23 mg, 0,46 mg nebo 0,92 mg. Indikace: Lécba dospélych pacientld
s relaps-remitentni roztrousenou sklerézou (RS) v aktivnim stadiu onemocnéni, které je definovano klinickymi parametry nebo zobrazovacimi metodami. Lécba dospélych pacientl
se stfedné tézkou az tézkou aktivni ulcerézni kolitidou (UC), u nichz nebylo dosazeno adekvatni odpovédi, ktefi prestali odpovidat na lécbu nebo netolerovali [é¢bu konvenénim
pripravkem nebo biologickou |é¢bu. Davkovani a zplsob podani: Doporucena davka je 0,92 mg ozanimodu jednou denné. VyZzaduje se Gvodni rezim eskalace davky od 1. dne
do 7.dne (1.- 4.den 0,23 mg jednou denng, 5. - 7. den 0,46 mg jednou denné). Po 7denni eskalaci se pocinaje 8. dnem uziva davka 0,92 mg jednou denné. Stejny rezim eskalace
davky se doporucuje pfi preruseni lé¢by po dobu 1 nebo vice dni béhem prvnich 14 dni |éCby, vice nez 7 po sobé jdoucich dni v obdobi mezi 15. - 28. dnem |é¢by nebo vice nez
14 po sobé jdoucich dni po 28. dni Iécby. U pacientt s RS ve véku nad 55 let a u pacientl s UC ve véku nad 65 let je tfeba, obzvlasté pfi dlouhodobé 1é¢bé, postupovat s opatrnosti.
Pri lehké nebo stfedné tézké chronické poruse funkce jater (tfida A nebo B podle Childa-Pugha) se doporucuje 7denni eskalace davky a poté 0,92 mg jednou za dva dny. Vi
informaci viz Souhrn Gdaju o pfipravku. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Stav imunodeficience. Infarkt myokardu, nd
angina pectoris, mozkova pfihoda, tranzitorni ischemicka ataka, dekompenzované srdeéni selhani vyzaduijici hospitalizaci nebo srde&ni selhani tiidy 111/1V klasifikované pod
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 vanamng
pokud nemaji funkéni kardiostimulator. Zavazné aktivni infekce, aktivni chronické infekce, napt. hepatitida a tuberkuldza. Aktivni malignity. TéZzka porucha funkce jater (tfid
Childa-Pugha). Téhotenstvi a nepouzivani G¢inné antikoncepce zenami ve fertilnim véku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti*: Pfed zahajenim Iécby ozanimode
byt u vsech pacientl provedeno vysetieni EKG. Zahajeni |éEby muze mit za nasledek prechodné snizeni srdecni frekvence. BEhem Iécby se ma pravidelné monitorovat kre
Pred zahajenim lé¢by maji byt k dispozici hodnoty aminotransferaz a bilirubinu ziskané v poslednich 6 mésicich. Pfi nepfitomnosti klinickych priznakt maji byt hladiny jatg
aminotransferaz a bilirubinu v pribé&hu lé&by monitorovany. Ozanimod ma imunosupresivni U¢inek, ktery pacienty predisponuje k riziku infekce, véetné oportunnich infek
a muze zvysit riziko rozvoje malignit, véetné malignit postihujicich kazi. Pacienti nesmi podstupovat soub&znou fototerapii UV-B zafenim nebo fotochemoterapii PUVA (ps|
+ UVA svétlo). Pfed zahajenim Ié¢by ozanimodem maji byt k dispozici vysledky kompletniho krevniho obrazu, véetné po&tu lymfocytd, ziskané v poslednich 6 mésicich nel
po ukonéeni predchozi terapie RS nebo UC. Lékafi maji bedlivé sledovat klinické pfiznaky nebo nalezy magnetické rezonance, které mohou naznacovat progresivni multifd
leukoencefalopatii. Pacienti s diabetem mellitem, uveitidou nebo s onemocnénim sitnice v anamnéze by méli podstoupit oftalmologické vysetreni pred zahajenim |écby.
Ozanimod se ma pouzivat s opatrnosti u pacientd se zadvaznymi respiracnimi onemocné&nimi, plicni fibrézou a chronickou obstrukéni plicni nemoci. V kontrolovanych klini
hodnocenich RS s ozanimodem byl hlasen jeden pfipad syndromu posteriorni reverzibilni encefalopatie (PRES) u pacienta se syndromem Guillaina-Barrého. Interakce s ji
lé¢ivymi pripravky: Pfi soubézném pouziti ozanimodu se silnymi inhibitory CYP2C8 (napf. gemfibrozilem, klopidogrelem) nebo s beta-blokatory ¢i blokatory kalciového k{
se doporucuje postupovat s opatrnosti. Soubézné podani induktorti CYP2C8 (napf. rifampicinu) nebo inhibitord MAO (napf. selegilin, fenelzin) s ozanimodem se nedoporud
V pribéhu IéCby ozanimodem a az 3 mésice po 1é¢bé mulze byt ockovani méné ucinné. Pouziti Zivych oslabenych vakcin mlze predstavovat riziko infekci, proto se nema p
v prlbehu lé€by ozanimodem a jesté 3 mésice po Ié¢be. Lécba antineoplastiky, imunomodulatory nebo nekortikoidnimi imunosupresivy nema prob\hat soubézné s poda
ozanimodu pro riziko adltlvmho Ucinku na imunitni systém. Fertlllta téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fert\lmm véku musi béhem Ié¢by a po dobu 3 mésicl po jejim preruse

ucimnou antikoncepcCl. d d a
byt dodrzovana béhem Iécby. Stud\e na zvitatech prokazaly reprodukcm toxicitu. Z duvodu moznych zavaznych nezadoucich U¢inkld ozanimodu/metabolitl u kOJenych dg
zeny lé¢ené ozanimodem kojit. Nezadouci G€inky: Nejcastéjsimi nezadoucimi Ucinky v kontrolovanych obdobich klinickych studii RS a UC u dospélych jsou nazofaryngitid
zvys$ena hladina alaninaminotransferazy (ALT) a zvySena hladina gamaglutamyltransferazy (GGT). Velmi ¢asto byla hlasena lymfopenie. V klinickych studiich RS vedlo k pfg
|é¢by nejcastéji zvyseni hodnot jaternich enzymd. Bezpecnostni profil byl u pacientd s RS a pacientl s UC podobny. Vice informaci viz Souhrn Udajl o pfipravku. Podmink:
uchovavani: Uchovavejte pri teploté do 25 °C. Velikost baleni: Baleni pro zahajeni Iécby: 7 tvrdych tobolek (4 x 0,23 mg, 3 x 0,46 mg), baleni pro udrzovaci Ié¢bu: 28 nebo 9
tobolek (0,92 mg) Drzitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko Registraéni &islo: EU/1/20/1442/001-003 Datum revize textu: 05/2024
Pfed pfedepsanim se seznamte s Uplnym souhrnem udajt o pfipravku (SPC). Vydej Ié€ivého pFipravku je vazan na Iékafsky predpis. LéEivy pfipravek je hraze
z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi v indikaci stfedné té&zka &i tézka UC, doslo-li k selhani terapie, a v indikaci relabujici-remitentni RS s invaliditou
a pfitomnou vysokou aktivitou choroby. Podrobné informace o tomto lIé€ivém pfipravku jsou k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro |éCivé pfiprd
http://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.b

*Vimnéte si prosim zmén v Souhrnu Udajd o pfipravku.

L“l' Bristol Myers Squibb 2084-CZ-2400045
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Patek 4. 10. 2024

9.00-10.30 CEVNIi MOZKOVE PRIHODY
predsedajici MUDr. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D.; MUDr. Jiti Neumann, FESO
B Okluze a. centralis retinae jako podcenovana forma ischemické cévni mozkové piihody -
MUDr. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D., MUDr. Jarmila Neradova, MUDr. Jiti Neumann, FESO (15 min.)

prof. Dr. Silke Walter, FESO, prof. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D., FESO, MUDr. Dorian Pfeifer, Brittany Wells, Dr. Andrea Schottek,
Dr. Monika Bachhuber, doc. MUDr. Ondfej Volny, Ph.D., FESO, Mgr. David Pakizer, Mgr. Jifi Kozel, prof. Dr. Klaus Fassbender,
Czech MSU Group Czech MSU Group (15 min.)

® Indikace akutniho ECIC bypassu - doc. MUDr. Robert Bartos, Ph.D. (15 min.)

® Indikace ¢asné karotické endarterektomie — prof. MUDr. Martin Sames, CSc. (15 min.)

10.30-10.50 A ZASE TEN VITAMIN D - MUDr. Marta Vachova (20 min.)
Predndska podporovand spolecnosti Bristol-Myers Squibb spol. s r. o.

10.50-11.15 PRESTAVKA

11.15-12.30  LICNi NERV - PRAKTICKE POSTUPY V DIAGNOSTICE A LECBE JEHO PORUCH
piedsedajici MUDr. Stépanka Brusakova, MBA, Ph.D.
® Periferni paréza licniho nervu - MUDr. Tomas Bauer (20 min.)
® Elektrofyziologické vysetieni licniho nervu - MUDr. Stépanka Brusakova, MBA, Ph.D., doc. MUDr. Petr Vachata, MBA, Ph.D.,
MUDr. Dusan Ospalik, MUDr. Jiti Ceé (20 min.)
®  Multidisciplinarni pfistup k pacientiim s parézou licniho nervu - MUDr. Zuzana Urbaniova, MUDr. Ludmila Verespejova,
MUDr. Martin Vogner, MUDr. Katarina Krivosheev, MUDr. Sylvia Kraj¢ovd, doc. MUDr. Martin Chovanec, Ph.D. (30 min.)

12.30-12.45 NOVY PERORALNI LEK K PROFYLAXI EPIZODICKE A CHRONICKE MIGRENY - ATOGEPANT (15 MIN.)
Predndska podporovand spolecnosti AbbVie

12.45-13.00 PRESTAVKA

13.00-14.00 SOUTEZNIi BLOK KAZUISTIK
predsedajici MUDr. Stépanka Brusakova, MBA, Ph.D.; MUDr. Marta Vachové
B Ischemicka cévni mozkova pfihoda jako prvni projev systémové imunopatologie - MUDr. Jana Maresova (8 + 2 min.)
® Neni nic tajného, co nebude zjeveno - MUDr. Taras Matiiash (8 + 2 min.)
®m Frakcionovana endovaskularni intervence jako moznost lécby tromb6zy mozkovych splavii -
MUDr. Jarmila Neradova, MUDr. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D., MUDr. Stépanka Brusakova, MBA, Ph.D.,
MUDr. Filip Cihl&F, Ph.D., MUDr. Vojtéch Smolka (8 + 2 min.)
B Atypické neurologické, paraneoplastické projevy thymomu - MUDr. lva Ondeckova (8 + 2 min.)
m Paroxysmalni slepota u mladého pacienta - MUDr. Dusan Ospalik (8 + 2 min.)
B Amyotroficka neuralgie brachialniho plexu asociovana s hepatitidou E - MUDr. Jan Slavik, Jifi Neumann, FESO

(8 +2min.)

Na zdvér bloku kazuistik probéhne hlasovdni publika o nejlepsi sdéleni.

14.00 LOSOVANI ANKETY, ZAVER .
Zména programu vyhrazena
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N
AQUIPTAY

(atogepant) tablets

PRVNi PERORALNI ANTAGONISTA
CGRP PRO PREVENTIVNI

LECBU JAK EPIZODICKE, TAK
CHRONICKE MIGRENY

Indikace:

- profylaxe migrény u dospélych,
ktefi mivaji nejméné 4 dny
S migrénou za mésic'

Reference: 1. SPC Aquipta. CGRP = kalcitoninu pribuzny peptid.

Zkracené informace o lé¢ivém pfFipravku - Nazev: AQUIPTA 10 mg tablety, AQUIPTA 60 mg tablety. SloZeni: Jedna tableta obsahuje 10 mg nebo
60 mg atogepantu. Indikace: Profylaxe migrény u dospélych, ktefi mivaji nejméné 4 dny s migrénou za mésic. Davkovani: Doporucena davka
je 60 mg jednou denné. Doporucena davka pfi soubézném pouzivani silnych inhibitori CYP3A4 nebo OATP je 10 mg jednou denné. U pacientl
s tézkou poruchou funkce ledvin a v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin je doporucena davka 10 mg jedenkrat denné. U pacientl s ESRD pod-
stupujicich intermitentni dialyzu se ma pripravek AQUIPTA pfednostné uZivat po dialyze. Je tfeba se vyhnout podavani atogepantu u pacientd
s tézkou poruchou funkce jater. Bezpecnost a Gcinnost atogepantu u déti (ve véku < 18 let) nebyly dosud stanoveny. Nejsou dostupné zadné
Gdaje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: Pouziti atogepantu se u pa-
cientl s téZzkou poruchou funkce jater nedoporucuje. AQUIPTA 10 mg obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné tableté, to znamena, Ze
je v podstaté ,bez sodiku“. AQUIPTA 60 mg obsahuje 31,5 mg sodiku v jedné tableté, coz odpovida 1,6 % doporu¢eného maximalniho denniho
pfijmu sodiku potravou podle WHO pro dospélého. Interakce s jinymi lé€ivymi pFipravky a jiné formy interakce: Silné inhibitory CYP3A4 (napf.
ketokonazol, itrakonazol, klarithromycin, ritonavir) mohou vyznamné zvysit systémovou expozici atogepantu. Inhibitory OATP (napf. rifampicin,
cyklosporin, ritonavir) mohou vyznamné zvysit systémovou expozici atogepantu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani atogepantu
téhotnym Zenam jsou omezené. Podavani se v téhotenstvi a u Zen ve fertilnim véku, které neuZivaji antikoncepci, nedoporucuje. Neni znamo, zda
se atogepant vylucuje do lidského materského mléka. Riziko pro kojené novorozence/déti nelze vyloucit. Na zakladé posouzeni prospésnosti
kojeni pro dité a prospésnosti lé€by pro Zenu je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukon¢it/prerusit podavani atogepantu. Udaje o vlivu
atogepantu na fertilitu u ¢lovéka nejsou dostupné. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Atogepant nema zadny nebo ma zanedbatelny
vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. U nékterych pacientl vdak mize zpUsobit somnolenci. Pacienti maji dbat zvy3ené opatrnosti
pred fizenim dopravnich prostfedki nebo obsluhovanim stroju, dokud si nebudou dostatecné jisti, Ze atogepant nema nepfiznivy vliv na jejich
vykon. Nezadouci ii€inky: Casté: snizena chut k jidlu, nauzea, zacpa, Gnava/somnolence, snizeni télesné hmotnosti; méné casté: zvyseni hladiny
ALT/AST. PouZitelnost: 3 roky. Uchovavani: Tento écivy pripravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Baleni: 28 nebo 98 tablet.
Drzitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Némecko. Registracni cisla: AQUIPTA
10 mg: EU/1/23/1750/001-002, AQUIPTA 60 mg: EU/1/23/1750/003-004. Datum posledni revize SmPC: 08/2023. Pfipravek je vazan na lékarsky
predpis a je hrazen smluvnim zdravotnickym zafizenim z verejného zdravotniho pojisténi v indikaci profylaxe migrény u dospélych, ktefi mivaji
nejméné 4 dny s migrénou za mésic.

Tento lécivy pripravek podléha dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky,
aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci ucinky.
Seznamte se, prosim, s tplnou informaci o pripravku drive, neZ jej predepisete.

Qb b\/i e AbbVie s.r.0., Metronom Business Center,
Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5. Tel.: 233 098 111, www.abbvie.cz CZ-AQP-240007



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
SLAVNOSTNI PREDNASKA — HUDBA A EPILEPSIE

Slavnostni prednaska - Hudba a epilepsie
Ctvrtek / 3. fijna 2024 / 13.10-13.30 hod.

Music in Brain

prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., FCMA, FANA, FEAN, MUDr. Ondfej Strycek, Ph.D.,
MUDr. Klara Stillova, Ph.D., doc. Ing. Jiti Mekyska, Ph.D.

Masaryk University, CEITEC and 1t Department of Neurology, Hosp. St. Anna;

Brno, Czech Republic

Purpose: The effects of music on brain activity were measured by intracerebral electrodes
(SEEG) implanted in the brains of epilepsy patients prior to surgery.

Methods and Results: The ,Mozart effect” in epilepsy was confirmed. Listening to Mozart led
to a 32% decrease in epileptic discharges (ED), but listening to Haydn’s Surprise Symphony No 94
caused a 45% ED increase.

The study found that men and women responded differently to the two pieces of music.
Listening to Haydn's music led to suppressed ED only in women; in the men, there was an increase
of ED discharges. The acoustic analysis revealed that non-dissonant music with a harmonic spectrum
and decreasing tempo with significant high-frequency parts has a reducing effect on interictal ED
in men. To reduce ED in women, the music should additionally be, in terms of loudness, gradually
less dynamic.

In the second ongoing SEEG study in 23 epilepsy surgery candidates Mozart Piano Concerto 27
had the best effect, however antiepileptic effect was observed also while listening to Saint-Saens
and Phillipe Glass music. The relaxation music often aggravated ED. According to subjective rating
made by the patients EDs reducing compositions were considered as rather unpleasant for listening.

Conclusions: The ,Mozart effect” in epilepsy was confirmed. The acoustic characteristics of music
are responsible for suppressing brain epileptic activity. The use of musical pieces with well-defined
acoustic properties are important for studying individual impact of music in patients with epilepsy.
Music exposure is a potential method of non-invasive therapy in patients with epilepsy.

1. Stillova K, Kiska T, Koritakova E, Strycek O, Mekyska J, Chrastina J, Rektor I. Mozart effect in epilepsy: Why is Mozart better
than Haydn? Acoustic qualities-based analysis of stereoelectroencephalography. EUROPEAN JOURNAL OF NEUROLOGY,
2021;28(5):1463-1469.

Paliativni péce
predsedajici MUDr. Jana Dusankova
¢tvrtek / 3. fijna 2024 / 13.30-15.00 hod.

Paliativni péce v neurologii

MUDr. Jana Dusankova

Oddéleni paliativni mediciny, Krajska zdravotni, a.s. -
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Sdéleni je zaméfeno na obecné pojeti paliativni péce, jeji principy a cilové skupiny pacientd.
Daldf ¢ast se bude tykat specifik paliativni péce u neurologickych diagnéz. Prezentace bude
doplInéna kazuistikami.
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ABSTRAKTA { POZNAMKY
SATELITN SYMPOZIUM SPOLECNOSTI NOVARTIS, S.R. 0.

Neuropaliativni péce o pacienta v iktovém programu KCC

MUDr. Barbora Sojkova

Oddéleni paliativni mediciny, Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice

v Usti nad Labem, o.z.

Oddéleni nasledné a dlouhodobé intenzivni a oSetfovatelské péce, Krajska zdravotni, a.s.,
Nemocnice Most

Klinika anesteziologie, perioperac¢ni a intenzivni mediciny Fakulty zdravotnickych studii
univerzity J.E. Purkyné v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a.s. - Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.

Celosveétoveé zemre na akutni cévni mozkovou pifthodu rocné pres pét miliond lidi. V dGsledku
poskozeni mozku je hlavni pficinou chronického neurologického postizeni s rliznym rozsahem
funkenf limitace, rozvojem sekundarnich priznakd, jako bolesti, dysfagie, deprese i izkosti, a dru-
s cévni mozkovou pifthodou je starnuti populace.

Cilem paliativni mediciny je rozeznat, preventovat a uc¢inné ulevit od utrpeni a zaroven zvysit
kvalitu Zivota pacientd se zavaznym onemocnénim.

Neuropaliativni péce se proto zaméfuje na optimalizaci zvlddani symptom a funkéniho sta-
vu, nastavovani cild péce, diskuzi o predbézném pldnovani péce a zapojeni pacienta a rodiny do
sdileného rozhodovan.

U pacientl s cévni mozkovou pfthodou mUze byt paliativni péce zahdjena jiz v dobé jejf pre-
zentace a je nabizena soubézné s akutni lécbou. Veskerd dalsi rozhodnuti tykajici se Zivot udrzujici
|é¢by by méla sméfovat k posouzeni potencialniho pfinosu terapie s individudInimi cili pacienta,
aby se zabranilo nadmérnému nebo nedostate¢nému zahajovani Zivot udrzujici 1écby.

Vysokd mira prognostické nejistoty po cévni mozkové ptthodé vsak vyzaduje pokornou, citli-
vou a transparentni komunikaci, podporovanou sdilenym rozhodovanim o péci, zahrnujici Iékafe
a pacienty, jejich rodiny, ptatele, opatrovatele a socidlni prostredi.

Satelitni sympozium

spolecnosti Novartis, s.r.o.
Etvrtek / 3. fijna 2024 / 15.00-15.30 hod.

Cesta tam a zase zpatky (pacienti s migrénou a RS)
ambulance & centrum

MUDr. Marta Vachova', MUDr. Vladimira Sakova?

'Neurologické oddéleni Nemocnice Teplice - KZ a.s.

Neurologické oddéleni Masarykovy nemocnice Usti n. Labem - KZ a.s.

Sdélenf spojuje problematiku migrény a roztrousené sklerézy (RS). Porovnava obé onemocnéni
jak z hlediska vyskytu, tak i spolecnych znakU, véetné pfipadl pacientd, ktefi trpi jak migrénou, tak
RS. Soustfedi se na zakladni diagnostické kroky v terénu neurologickych ambulanci a nslednou
rekomandaci do specializovaného centra. Seznamujeme s moZnostmi péce v centrech jak pro lé¢bu
bolesti hlavy, tak pro RS, s vyzdvizenim nutnosti zpétné spoluprace s ambulantnimi specialisty pfi
managementu nemocnych s vyse zmifiovanymi chorobami.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
VARIA|

Varial
¢tvrtek / 3. fijna 2024 / 16.00-16.30 hod.

Indikaéni kritéria nové lécby u pacientii s myasthenia gravis
MUDr. Michaela Tyblova, Ph.D.
Neurologicka klinika VFN, Praha

Myasthenia gravis (MG) je vzacné autoimunitni onemocnéni, u kterého je standardni terapie
historicky zalozena na podavéni inhibitord cholinesterazy a nespecifickém ovlivnéniimunopatoge-
neze glukokortikoidy, intravendznimi imunoglobuliny (IVIg), aferetickymi metodami a nesteroidnimi
imunosupresivy. Nové dvé lékové skupiny jiz zasahujf specificky do imunopatogeneze a jsou uréené
pro tézsi formy MG. Blokatory neonatélniho Fc receptoru zpUsobuji snizeni sérové koncentrace IgG
vcetné patologickych. Inhibitory C5 slozky komplementu u pacientl s protildtkami proti acetylcho-
linovému receptoru blokuji termindlni ¢ast komplementové kaskady. Indikace téchto novych 1ékd
jsou nastaveny dle SPC SUKL (Souhrn Gdajti o lécivém pifpravku, Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv).
Velmi ndpomocnd jsou ale i nova némeckd guidelines z roku 2023, kde tzv. refrakterni pacienti
s diagndzou myasthenia gravis jsou jen podskupinou aktivni/tézké formy MG.

Predndska podporovand spolecnosti Medison Pharmass.r.o.

Friedreichova ataxie - stara nemoc s novou lécbou
doc. MUDr. Martin Vyhnalek, Ph.D.
Centrum hereditarnich ataxii, Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Friedreichova ataxie (FRDA) patii mezi nej¢astéjsi autozomalné recesivni ataxie. Typicky za¢ina
ve druhé dekadé Zivota. Vzhledem k naruseni mitochodrialni funkce je onemocnéni multisys-
témové: kromé nervového systému postihuje velmi ¢asto i srdce a je asociovano se zvysenym
rizikem diabetu. Onemocnéni je rychle invalidizujici a vyznamné zkracuje délku Zivota. V Centru
hereditarnich ataxii FN Motol je sledovano vice nez 40 pacientl s FRDA. Od letosniho roku je
v Ceské republice k dispozici peroréini lé¢ba omaveloxolonem, kterd pfimo ovliviiuje mitochond-
ridlni metabolismus. Prezentuji diagnostické postupy, klinicky obraz a moznosti ovlivnéni tohoto

dnes jiz |é¢itelného onemocnént.

Vertigo
predsedajici doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc.
¢tvrtek / 3. Fijna 2024 / 16.30-17.30 hod.

Diagnosticky algoritmus pacienta s akutni zavrati
MUDr. Michaela Kuzmiak, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Motol, Praha

Pacient prichédzejici do akutni ambulance se zavrati je pro lékafe-neurology vyzvou. Zavrat
je komplexni pfiznak, ktery mtze mit rdznorodé priciny, od benignich vestibularnich poruch
po zévazné neurologické i interni stavy. Prezentace rozebird zékladni terminologii, diferencidlni
diagnostiku vestibuldrnich a nevestibularnich pficin, urceni, zda se jedna o periferni ¢i centréini
vestibuldrni postizeni a popisuje klicové otdzky, které je nutné zvazit pfi hodnoceni pacienta,
vcetné vyuziti specifickych diagnostickych testd jako HINTS a INFARCT. Déle jsou rozebirany rizné
klinické scénafe a doporucené postupy pro akutni péci o pacienty s vertigem, v¢etné indikaci pro
zobrazovaci metody a farmakoterapie. Cilem je zdlraznit ddlezitost peclivého vysetfeni a rychlé
identifikace potencidlné zavaznych stav, které vyZadujf urgentni zasah.
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W Tento lécivy pripravek podiéhd dalsimu sledovéni, To umozni rychlé ziskanf novyich informac o bezpecnosti.
Zédéme zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakakoli podezienf na nezadouci cinky.

NYNi MUZETE OVLIVNIT ZIVOT PACIENTU S FRIEDREICHOVOU ATAXIi (FAY

| MALE VECI MOHOU
MIT VELKY VYZNAM

PRVN LEK, KTERY POMAHA ZPOMALIT PROGRESI FA
A POMAHA ZACHOVAT MOTORICKE FUNKCE"?

y 2
SKYCLARYS

(omaveloxolone) 29mg

Pripravek SKYCLARYS je indikovan k lécbé Friedreichovy ataxie (FA) u dospélych a dospivajicich ve véku od 16 let.’

ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU SKYCLARYS ’

Nazev piripravku: Skyclarys 50 mg tvrdé tobolky. SloZeni: Jedna tvrdd tobolka obsahuje 50 mg omaveloxolonu. Uplny seznam pomocnyich Idtek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Pripravek Skyclarys je indikovan
k1é¢bé Friedreichovy ataxie u dospélych a dospivajicich ve véku od 16 let. Davkovani a zplisob podani: L échu omaveloxolonem md zahdjita sledovat Iékaf se zkusenostmi v Iéché pacientli s Friedreichovou ataxi. Doporucend
ddvka je 150 mg omaveloxolonu (3 tvrdé tobolky, jedna o sfle 50 mg) jednou denné. Pokud po uZitf pipravku dojde ke zvraceni, nemd byt 1€k nahrazen dalsf davkou. Pokud dojde k vynechdni davky, md byt dalsf ddvka uzita
ndsledujici den jako obvykle. Nemd se uZit dvojndsobnd dévka, aby se nahradila vynechand ddvka. Pipravek je urcen k perordinimu poddni. Omaveloxolon se md uzivat nalacno nejméné 1 hodinu pied jidlem nebo 2 hodiny po
jicle. Tobolky pripravku Skyclarys se majf polykat celé. U pacientd, kteff 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 pifpravku a jidla okamZité zkonzumovat nalacno nejméné 1 hodinu pred jidlem nebo 2 hodiny po jidle. Pfipravend smés se nesmi uchovavat k dalsimu pouZit. Porucha funkee jater: U pacient( s lehkou poruchou
funkee jater (tfida A dle Childa-Pugha) neni nutnd dprava dvky. U pacienti se stiedné tézkou poruchou funkee jater (tfida B dle Childa-Pugha) se md dvka snfzit na 100 mg jednou denné, pricem? je nutné pecivé sledovat
nezadouc ticinky. Pokud se objevi nezédouc ticinky, mé se zvézit snizeni davky na 50 mg jednou denné. U pacient s tézkou poruchou funkee jater (tfida C dle Childa-Pugha) se nemd pipravek pouzivat. Bezpecnost a ticinnost
pifpravku Skyclarys u détf a dospivajicich ve véku do 16 let nebyly dosud stanoveny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Icivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou Idtku. ZvlaStni upozoméni: Zvyseni hladin
aminotransferdz: | é¢ba omaveloxolonem v Klinickych hodnocenich s pacienty s Friedreichovou ataxif byla spojena se zvy3enim hladin alaninaminotransferdzy (ALT) a aspartataminotransferdzy (AST). Hladiny ALT, AST a bilirubinu
majf byt pred zahdjenim Iéchy omaveloxolonem monitorovany jednou mésicné béhem prvnich 3 mésici Iéchy a poté pravidelné podle Klinické indikace. Pokud se hladiny ALT nebo AST zvy3i na > 5 X ULN, je tieba lécbu
omaveloxolonem okamyité prerusit a co nejdive zopakovat vySetfeni funkee jater. Pokud se laboratornf abnormality stabilizujinebo ustoupi, miZze byt poddvani omaveloxolonu znovu zahdjeno. Pokud se hladiny ALT nebo AST zvysi
na >3 x ULN a hladina bilirubinu se zvy§|’ na > 2 ULN, je tfeba [étbu omaveloxolonem okamZité prerusit a co nejdfive zopakovat vysetfeni funkce jater. Ve vySetfenich se mé pokracovat podle potfeby. Jakmile se laboratomi
abnormality stabilizujf nebo ustoupi, muze byT poddvani pnpravku Skydarys mow zaha‘eno s odpowdajm frekvenci monitorovani funkee jater. Lékové interakce: Omaveloxolon Jeprimémé metabolizovan prostrednictwm (YP3A4.
je tieba zvaZit snizeni ddvky omaveloxolonu a monitorovani stavu pacienta. Soubé&Zné pouzivani omaveloxolonu se silnymi nebo stiedné silnymi induktory CYP3A4 miize vyiznamné sniZit expozici omaveloxolonu, coz mize st
UEinnost omaveloxolonu. Pacienty, kteff jsou Iéceni omaveloxolonem, je tfeba upozomit, aby se pfi uzivanf omaveloxolonu vyhnuli soubé&nému pouzivani induktort CYP3A4. Pokud je to moZné, je tfeba zvdit alternativni léciva.
Abnormality hladin lipid: Létha omaveloxolonem byla spojena se zvyenim hladiny cholesterolu v lipoproteinech o nizké hustoté (LDL) a snizenim hladiny cholesterolu v lipoproteinech o vysoké hustoté (HDL). Pred zahdjenim
écby omaveloxolonem majf byt vyhodnoceny parametry lipidi a béhem Iécby maji byt tyto hodnoty pravidelné monitorovany. Abnormality hladin lipid je tieba lécit pode standardnich Kinickyich doporucen. ZvySent hladiny
natriuretického peptidu typu B (BNP): L écba omaveloxolonem byla spojena se zvysenim hladin BNP ale bez soucasného zvySent krevniho tlaku nebo pfidruzenyich piihod pietizent organismu tekutinami nebo méstnavého
stdecniho selhént. Kardiomyopatie a diabetes mellitus jsou u pacientii s Friedreichovou ataxif casté. Hiadiny BNP maj byt monitorovany pred lécbou a pravidelné béhem échy. Pacienti majf byt upozomeéni na zndmky a piznaky
méstnavého srdecniho selhdni souvisejiciho s pretiZenim organismu tekutinami, jako jsou nahly pfiriistek télesné hmotnosti (> 1,4kgza 1dennebo > 2,3 kgza 1 tyden), periferni otoky adusnost. Pokud se objeviznamky a piiznaky
pietizent organismu tekutinami, md byt hladina BNP (nebo NT-proBNP) monitorovana a mé se postupovat podle standardnich klinickych doporucen. Lécha pifpravkem Skyclarys mé byt béhem feSeni pietizent organismu
tekutinami prerusena. Pokud nelze pretizent organismu tekutinami ndleZité fesit, md byt Iécba pipravkem Skyclarys ukoncena. Podle klinického posouzent se ddirazné doporucuje castéjsf sledovani pacientd, kteff byl neddvno
hospitalizova'mzdﬁvodu pietizent organismu tekutinami v disledku zékladniho onemocnénijako kardiomyopatie, diabetické CKD V. stupné nebo jiné etiologie. Snizen télesné hmotnosti: L écba pripravkem Skyclarys byla spojena
s mimjm pok\esem télesné hmotnosti Je treba pacientum doporudit aby pravidelné sledovali svou télesnou hmotnost Pokud dojde k nevysvetlitelnemu nebo klinicky vyznamnému poklesu télesné hmotnosti, pacient ma byt

C|pr0ﬂoxacmu cyklosporinu, flukonazolu a fluvoxaminu) nebo |nduk‘[oru CYP3A4 (napt karbamazepmu fenobarbitalu, fenytoinu, primidonu, rifampicinu, tfezalky teckované a efavnenu) ovlimifmakokinetiku omaveloxolonu,
(Grapefruit a grapefruitovd Stava jsou inhibitory CYP3A4, proto je tieba pacienty upozomit, aby se jejich konzumaci pfi uzivéni pifpravku Skyclarys vyhnuli. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pipravek Skyclarys se v téhotenstvi
au Zen ve fertiinim véku, které nepouZivajf antikoncepdi, nemd pouZivat. Pacientky majf pred zahdjenim écby pifpravkem Skyclarys, béhem &by a po dobu 28 dnil po jejim ukonenf pouzivat iinnou antikoncepdi. Pouzivéni
piipravku Skydarys miize snizit dcinnost hormonainf antikoncepce. Je tfeba doporucit pacientkdm, aby se vyhnuly soubénému pouzwam skombinovanou hormonéini antikoncepci (napf. ve formé tablet, ndplastf, vagindlnich
krouzkd). Zeny, které uzivajihormondinantikoncepdi, maji byt pouceny, abybéhem soub&Zzného pouzivania podobu 28 dnfipo ukonceni uzivan pifpravku Skydarys pouzivaly alternativnimetodu antikoncepce (napf: nehormondlni
nitrodgloznf tehsko) nebo dakf nehormondIni antikoncepcni prostiedky (napF kandomy). Udaje o piitomnosti omaveloxolonu v lidském mateském miéce nejsou k dispozici. Riziko pro kojend déti nelze vylouit. Pripravek Skyclarys
se v obdobf kojeni nemd podvat. Udaje o tcincich piipravku Skydlarys na fertilitu u clovéka nejsou k d|5p02|(| Ucmky na schopnost ridit a obsluhovat stroje: Omaveloxolon md maly viivna schopnost fidit nebo
obsluhovatstrOJe Po uzitf omaveloxolonu se milZe objevit tinava. NeZadouci ucinky: Velmi casté: chripka, snizend chutkjidlu, bolest hlavy; orofaryngedini bolest, nauzea, prijem, zvraceni, zvyend hladina ALT, zvySend hladina
AST, bolest zad, svalové spazmy, inava, snizeni télesné hmotnosti. Casté: infekce mocovyich cest, hypertriacylglycerolemie, zvy§ena’ hladinalipoprotein{i o velminizké hustoté, bolest hornf ¢asti bicha, bolest bicha, zvySend hladina
GGT, dysmenorea, zvy3end hladina BNP. Pfedavkovani: Pro pripravek Skyclarys neexistuje adné specifické antidotum. Stav pacientd, u nichZ dojde k predavkovdn, je nutno pecivé sledovat a poskytnout jim odpovidajici
podplimou Iécbu. Podminky uchovavani: Tento IéCivy piipravek nevyZaduje Zidné zvI&stnf podminky uchovévéni. Ballenit 50 mg: Baleni obsahujici 90 (1 lahvicka) tvrdyich tobolek. Lahvicka z HDPE s polypropylenovym
détskym bezpenostnim uzavérem zapeceténd indukénifolii. DrZitel rozhodnuti o registradi: Biogen Netherlands B.V, 1171 LP Badhoevedorp, Nizozemsko Reg. €islo: FU/1/23/1786/001. Zpiisob thrady a vydeje:
Viydej piipravku je vazan na lékafsky predpis. Pripravek nenf hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 08/2024.

W Tento écivy pripravek podiéhd dalsimu sledovéni, To umozni rychlé ziskani nowich informaci o bezpecosti. Zadéme zdravotnické pracoviiky, aby hidsiljakakoli podezent na nezadoucf tcinky.
Pred predepsanim Iéku se prosim seznamte s plnou informacf o pifpravku.
Biogen (Czech Republic) s.ro, Na Pankrdc 1683/127, 140 00 Praha 4, tel.: 255 706 200, www.biogen.com.cz

Reference' 1. SPCIécivého pripravku Skyclarys, datum poslednf revize textu 08/2024. 2. Lynch DR et al. Ann Neurol. 2021; 89(2): 212 — 225.

Blogen Biogen (Czech Republic) s.ro., Na Pankrdci 1683/127, Praha 4, 140 00

tel.: +420 255 706 200, www.biogen.com.cz, Biogen-238701, srpen 2024



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
Z PRAXE SOUDNIHO ZNALCE, ZAKLADNI POJMY, POSTUPY, PROBLEMY, MODELOVE PRIPADY

Benigni paroxysmalni polohové vertigo - diagnostika a lécba
doc. PhDr. Ondfiej Cakrt, Ph.D.
Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Zavraté jsou Castym problémem, se kterym se setkdvame v klinické praxi, a jejich vyskyt se
zvysuje s vékem. V dUsledku zavrati je u fady pacientl narusena schopnost vykonavat bézné dennfi
aktivity. Benigni paroxyzmalni polohové vertigo (BPPV) je nejcastéjsi periferni vestibuldrni porucha
s celozivotni prevalenci 2,4 %, kterd predstavuje 20-30% pacientd diagnostikovanych se zavrati.
Klasickym projevem BPPV jsou epizody zavrati, které jsou vyvolany zménou polohy hlavy vici gra-
vitaci a odeznivaji do 1 minuty po zastaveni pohybu hlavy. Nejrozsitenéjsi patofyziologicky model
BPPV spociva v tom, Ze dislokované otokonie migruji do lumen polokruhového kanalku nebo dojde
k adhezi otokonif ke kupule kandlu, coz zplsobuje pohyb endolymfy nebo vychyleni kupuly pfi
zméné polohy hlavy, coz vede k typickému polohovému nystagmu a faleSnému pocitu rotace-zavrati.

Toto onemocnénijsme ve vétsiné pfipadd schopni diagnostikovat prostiednictvim specifickych
polohovych testl a nasledné ho i Uspésné Iécit. Je vsak nutné znat zasadni odlisnosti v klinickém
obrazu BPPV od ostatnich zévrati, a tim predejit diagnostickym a lécebnym omyllm.

Z praxe soudniho znalce, zakladni pojmy,

postupy, problémy, modelové pripady
predsedajici doc. MUDr. Jifi Hovorka, CSc.
Ctvrtek / 3. fijna 2024 / 18.00-19.00 hod.

Z praxe soudniho znalce, zakladni pojmy, postupy, problémy,
modelové pripady

doc. MUDr. Jifi Hovorka, CSc.

Neurologie, Comfort Care, a.s., Neurolgie, centrum psychosomatické mediciny Andél,
Tulsia Clinic, s.r.0., Praha

Znalec v oboru zdravotnictvi, odvétvi neurologie, odvétvi hodnoceni miry bolesti

a funk¢nich schopnostni pfi Ujmach na zdravi (stanoveni nemateridlni Ujmy na zdravi)

Vroce 2021 nabyl Uc¢innosti zékon ¢. 254/2019 Sb., o znalcich, znaleckych kanceldfich a znaleckych
Ustavech, ktery nahradil zékon €. 36/1967 Sb, o znalcich a tlumocnicich. V pIném rozsahu, s daldimi
provadécimi predpisy a vcetné vyuziti webového rozhrani se uplatiuje od r. 2023. Nové pravni
Uprava prinesla fadu zmén: v pfislusnosti a evidenci znalcl pfimo Ministerstvem spravedInosti (dfive
vyssi soudy 2. stupné), zmény v jednotlivych odvétvich, v podminkach vykonu znalecké ¢innosti,
vylouceni, odmitnuti znaleckého Ukonu, v jednotném zpracovéani posudkd, presné vymezeni jejich
vécnych i formalnich nélezitosti, v ¢etnych povinnostech i vysokém sankcionovani znalcd aj.

Od znalct, coby osob mimoradné kvalifikovanych a certifikovanych pro vykon této ¢innosti
statem, se ocekava nezavislé, nestranné posouzeni dané véci, s odbornou péci, v souladu s obecné
uznavanymi postupy toho kterého oboru, odvétvi a dlisledné dle specializace znalce. Jakkoliv se od
znalct navic poZaduje aktivni znalost pravnich predpist upravujicich vykon znalecké ¢innosti a také
fizeni, v nichz se vykondva (trestni, obcanské soudni, spravni fizent aj.), nepfislusi jim fesit otazky pravni.

Znaleckou ¢innost vykonavajf znalci (samostatné i ve spolupraci), znalecké kanceldfe (pouze v rdmci
kanceldfe) a znalecké Ustavy (nemusi byt znalci). Znalecky posudek mUZe znalci zadat v podstaté kazdy
jednotlivec, pravnici, instituce, pojistovny, organy ¢inné v trestnim fizeni, orgny verejné moci aj. Proti
osobé znalce je mozno podat ndmitky, divodem mohou byt napfiklad predpojatost, odbornost.
Namitky Ize podat i proti zadani posudku, poloZzenym otdzkam, napf. mohou byt nedostatecné, nava-
dejici ¢i zavadejici, a také proti provedent, zaveérdim znaleckého posudku, pozadovat Ize posudek revizni.

Zavéry znaleckého posouzeni se nemusi shodovat s béznym klinickym pohledem na danou
vec. Zohlednuji se i dalsf skute¢nosti, napfiklad konkrétni podminky a objektivni moznosti pfi hod-
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Tecfidera v 1. linii lécby RRRS

ZACNETE VCAS.
MEJTE LECBU
POD KONTROLOU.

Tecfidera dlouhodobé efektivné
ovliviuje aktivitu onemocnéni

—.—

Peroralni lécba pro pacienty s RRRS s invaliditou

nepfesahucskire S0EDSS gprodosud > Tecfidera.
’ delayed-release
aktivita onemocnéni (1 dokumentovany {dlmEthyl fumara E] capsules 240mg

a zaléceny relaps v predchozim roce nebo BECAUSE TOMORROW
2 dokumentované a lécené relapsy za 2 roky).2 MATTERS TODAY

Reference: 1. SPC pripravku Tecfidera, posledni revize textu 03/2024. 2. www.SUKL.cz. Vlysvétlivky: RRRS - relabujici remitujici roztrousend sklerdza, EDSS - Expanded disability status scale

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU TECFIDERA

Nazev pfipravku: TECFIDERA 120 mg enterosolventni tvrdé tobolky. TECFIDERA 240 mq enterosolventni tvrdé tobolky. Slozeni: Jedna enterosolventni tvrdd tobolka obsahuje dimethylis fumaras 120 mg/240 mg. Up\ny seznam pomocnych Idtek je uveden v SPC.
Terapeutické indikace: Pripravek Tecfidera je indikovan k 1éché dospélych a pedfatrickych pacientd ve véku od 13 let refabufci-remitujic roztrousenou sklerzou (R RS). Davkovanl azpilisob podani: |écba mé byt zahdjena pod oh\edem |ékafe, ktery md
zkusenosti s 1échou roztrousené sklerdzy. PO(ate(m ddvkaje 120 mq dvakrdt denné. Po 7 dnech se davka zvysi na doporucenou udrzova(\ ddvku 240 mg dvakrat denné. V pfipadg, ze pacient vynechd davku, nesmi uzit dvojnésobnou davku Pacient miiZe vynechanou dévku
uZft pouze v pripadé, Ze mezi davkami bude casovy odstup 4 hodin. Pripravek Tecfidera se doporucuje podavat s jidlem. Tobolka se musf spolknouit velku. Tobolka nebo jejf absah se nesmi drtit, délit, rozpou§tét, cucat ani 2vykat. PerordInf poddni. Ddvkovéni u dospélych
3 u pediatrickych pacienti ve véku od 13 letje stejné. U déti've véku od 10 et do 12 let jsou k dispozici omezené daje. Bezpecnost a ticinnost pripravku Tecfidera u détive veku do 10 et nebyly stanoveny, nejsou dostupné zadné tidaje. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku tohoto pripravku. Suspektni nebo potvizend progresivni multifokalnf leukoencefalopatie (PML). ZviaStni upozoméni: Krevni/laboratomf testy: Funkce ledvin: Doporucuje se provést kontrolu funkce ledvin pred
zahdjenim lécby, po 3 a6 mésicich lécby, poté kazdyich 6-12 mésictia dle klinické indikace. Funkce jater: Lécha dimethyl-fumardtem miZe mit za nésledek poskozent jater indukované uzivanim Iéku, zahmujic zvySent hladin jaternich enzym (> 3ndsobek ULN) a zvysent
hladin celkového biliubinu (> 2ndsobek ULN). Pred zahéjenim Iécby v priibéhu écby, dle kiinické indikace, se doporucuje stanovit sérove hladiny aminotransferdz (napf. ALT, AST) a celkového bfrubinu. Lymfocyty: U pacientd éenjch pripravkem Tecfidera mize dojitk
rozvoji lymfopenie. Ped zahdjenim Iécby pripravkem Tecﬁdera se musf provést aktualni celkovy krevni obraz veetné lymfocytd. Pokud je zjStény pocetlymfocytd nizs, nez je normlnirozmez, je pred zahdjenim lécoy tieba dikladné zvazit mozné priciny. U pacientd, kten jiZ
pied [écbou méli nizky pocet lymfocytd je nutno postupovat s opatrmosti. Lécba se nemd zahajovatu pacwentu s tézkou lymfopeni ( pocet \ymgcyw <05x10°/).Po zahagjem terapie musf byt kazdé 3 mésfce proveden celkovy kievnf obraz véetné lymfocytd. U padientd
slymfopenfse doporucuje dbatzvysené ostrazitosti vzhledem ke zvySenému riziku vzniku PML U padntis prolongovanou tezkou lymfopeni (pocet \ymfocy‘[u <05 10°/) jez pretrvava vice nez 6 mésicti je tfeba écbu ukondit. U pacienti se setrvalym stiedné €zkjm
poklesem absolutniho poctu lymfocytiina >0,5 10°/laz <0,8  10°/1trvajicim déle nez 6 mésicti je tfeba znovu posoudit pomeér prinosti arizik léchy pripravkem Tecfidera. U pacientd;, u nichzje pocet \ymfoqnu nizsinez dolnfhranice normdlnich hodnot (LLN), definované
referencnim rozmezim dané m\’stm’laboratofe,se doporucuje pravide\né kontrolovatabsolutm’poéet Iymfocytﬁ.Je potfebazvazit dalSifaktory, které mohou jesté zvySovatindividudnirizik PML. Pocetlymiocytije tfebasledovataz do doby, kdy sejejich pocet rdtinanormlnt
hodnoty. Po ndvratu lymfocytti na normdlni hladiny je v pripadé, Ze nejsou k dispozici alternativni terapeutické moznosti, tfeba na zaklade klinického tisudku rozhodnout o tom, zda znovu zahdjit Iécbu pripravkem Tecfidera ci nikoli. ViSetrenf pomoci MR: Pred zahdjenim!
Iécby pripravkem Tecidera e tfeba mit k dispozic vy(hozw referencni MR (obvykle ne starsi nez 3 mésice). V pripadé Klinického podezieni na PML je pro diagnostické potieby tieba okamzité provest MR PL: U pacientiilécenyich pifpravkem Tecfidera byly hidSeny pripady
PML. Pripady PML se vyskytly u pacient(i s lymfopenif (pocet lymfocytl nizsf nez LLN), kteit byli [éceni dimethyl-fumardtem a jingmi lécivymi pripravky obsahujicimi fumardty. Prolongovand stredné té7kd a7 té7kd lymfopenie ziejmé zvySuje riziko vzniku PML pri lécbé
piipravkem Tecfidera, nicméné toto riziko nelze vyloucitani u pacientti s lehkou lymfopenif. DalSifaktory, které mohou pfispivat ke zvySenému riziku PMLv souvislosti s lymfopenitjsou: Trvani lécby pripravkem Tecfidera (pfipady PMLse objevily priblizné po 1z 5 letech échy,
ackoli presny vztahss trvdnim Ichy nenizndm). Virazny pokles poctu (D4+-a zvidSté CD8-+ T-ymfocytd. Predchoziimunosupresivni nebo imunomodulacnilécba. Pfi prvnich znamkach a priznacich naznacujicich PML je nutné perusit poddvan pripravkuTecfidera a provést
pifslusnd diagnostickd vySetren, vetné stanovenf JCV DNA v mozkominim moku metodou PCR. Pacienty je rovné? tfeba poucit, aby o své [éché informovali svého partnera/partnerku ci pecovatele, nebot ti si mohou viimnout pifznakd, jichz i pacient nebude védom.
Dojde-Ii u pacienta k rozvoji PML, musf byt podavanf pripravku Tecfidera trvale ukonceno. Predchozf Iécba imunosupresivy nebo imunomodulacni terapif: Je mozné, Ze k rozvoji PML u pacient [écenyich dimethyl-fumartem piispiva i predchozi imunosupresivn terapie.
Pripady PML byly hidSeny u pacientli dive lécenych natalizumabem, unéjz PML predstavuje jedno ze stanovenyich rizik. Lékafisi majf byt védomi toho, ze pifpady PML, které se vyskytnou po nedévném vysazeni natalizumabu, nemusf byt provdzeny lymfopenif. Kromé toho
se vétdina potvizenyich pripad PML pfi écbé pripravkem Tecfidera vyskytla u pacienti dfive Iécenyich imunomoduldtory. Tézkd porucha funkee ledvin nebo jater: Pripravek Tecfidera nebyl hodnocen u pacientli s tézkou poruchou funkce ledvin ajater, a protoje pfi [éché téchto
pacient(i nutno postupovat s opatmosti. Z&vazné aktivni gastrointestindinf onemocnéni: U pacient(i se zavaznym aktivnim gastrointestinalnim onemocnénim je nutno pfi léché postupovat s opatmosti. Zrudnutf (navaly horka): Udaje ze studif se zdravymi dobrovolniky
naznacujf, Ze zrudnutf (névaly horka) v souvislosti s dimethyl-fumardtem jsou pravdépodobné zprostedkovand prostaglandinem. U pacient(i s nedinosnymi ndvaly horka, zrudnutf mtize byt prospéSnd krdtkodobd Iécba 75 mg kyseliny acetylsalicylové bez enterosolventniho
potahu. Anafylaktické reakce: Po uveden pffpravku na trh byly hidSeny pripady anafylaxe/anafylaktoidni reakce po podéni pripravku Tecfidera. Reakce se zpravidla abjevujf po prvn davce, mohou se ale objevit také kdykoliv v pribéhu [échy a mohou byt zivazné a Zivot
ohrozujict. Pacienti musf byt pouceni, aby prestali pripravek Tecfidera uzivat a okamZité vyhledali Iékarskou pomoc, objevi-li se u nich zndmky nebo priznaky anafylaxe. Lécba nemé byt znovu zahdjena. Infekce: Pokud dojde k vyskytu zévazné infekce, je vzhledem
kimunomodulacnim ticinkéim prfpravku Tecfidera nutné zvdzit prerusent Iécby pripravkem Tecfidera a pred obnovenim Iécby opétovné zvdzit mozné prinosy i rizika. Pacienti Iécent pffpravkem Tecfidera musi byt poucen, Ze symptomy infekce je nutno hidsit Iékari. U pacient(i
se zavaznou infekef nesmi byt [écha pripravkem Tecfidera zahdjena, dokud infekce neodezni. Pokud terapie pokracuje pri stiedné té7ké a7 té7ké, prolongované lymfopenii, nelze vyloucit riziko oportunniinfekce vcetné PML. Zahjeniléchy: Lécou je nutné zahajovat postupné,
aby se snizil vyskyt zrudnuti (ndvalti horka) a gastrointestindlnich nezédoucich (cinkd. Infekce varicella zoster virem: Pri [é¢bé pifpravkem Tecfidera byly hidSeny pripady pasového oparu. VEtSina téchto pripadd nebyla zavaznd, byly vsak hldseny i zévazné pfipady, vcetné
diseminovane infekce varicella zoster virem, herpes zoster ophthalmicus, herpes zoster oticus, neuroinfekce zplisobené varicella zoster virem, meningoencefalitidy zplisobené varicella zoster virem a meningomyelitidy zplisobené varicella zoster virem. Tyto nezddouci Ucinky
se mohou vyskytnout kdykoli béhem Iéchy. U pacient je tieba sledovat pripadné znémky a piiznaky psového oparu, zejména pokud je u nich hidSena soub&znd lymfocytopenie. V/ pripadé vyskytu pasového oparu je tieba podat vhodnou lécbu. U pacientl se zévaznymi
infekcemi se md zvazit pozastaveni|écby az do odeznénfinfekce. Fanconino syndrom: Pri pouzivant lecivého pfipravku obsahujiciho dimethyl-fumardt v kombinacis jingmi estery kyseliny fumarove byly hldSeny pripady Fanconiho syndromu. Vzhledem k tomu, ze Fanconiho
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
CEVNI MOZKOVE PRIHODY

noceni nalezité odborné Urovné poskytovanych zdravotnich sluzeb (pravné ,lege-artis”), disledny
pohled ,ex ante”, nikoli az ,ex post”, kdy je jizzndm vysledek aj. V této oblasti Ize fadé potencialnich
problémd predejit (napfiklad jiz jednanim Iékafe, personalu, Ustavnich pravnikd), vyznamné je téz
v&asné vyuziti pravnich sluzeb CLK. Role znalcd je zde nezastupitelna.

V odvétvi neurologie je vedle hodnoceni odborné drovné poskytované zdravotni péce obvykla
téz forenzni problematika, tykajici se napt. poruch védomi (i ve spolupraci s psychiatrem), hodnocenf
pricinnych souvislosti vzniku zdravotnich skod (v¢etné pracovnich traz{), hodnoceni jejich tize jako
podkladl dalsiho forenzniho hodnoceni (ublizeni, Ujma na zdravi). V rdmci odvétvi neurologie Ize
tabulkové” hodnotit bolestné, trvalé nasledky, ztizeni spolecenského uplatnénfv ramci komeréniho
pojisténi a pracovnich Urazt (tabulkové hodnoceni blizké MKN 10). Hodnoceni ztizeni spole¢enského
uplatnéni je vsak v ostatnich pfipadech zcela odlidné, naleZ jiz do odvétvi stanoveni nemateridin{
Ujmy na zdravi. Nehodnoti se jiz tabulkové, jako nemoc, ale hodnoti se hendikep, resp. disabilita
podle tzv. Metodiky Nejvyssiho soudu CR, jako pokles funkenich schopnosti (t&lesnych, mentalnich)
v procentech, dle zakladni vychozi rdmcové ¢astky 17336 400K< v r. 2024, to Ize déle modifikovat.
Hodnoceni u neurologickych poruch byvé ¢asto vysoké.

V predndsce budou stru¢né uvedeny nékteré zakladni pojmy, postupy, ale i problémy, tykajici se
znaleckého posouzen(v uvedenych dvou odvétvich. Prezentovany budou stru¢né modelové pfipady.

Cévni mozkové prihody

predsedajici MUDY. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D,
MUDr. Jifif Neumann, FESO

patek / 4. fijna 2024 / 9.00-10.30 hod.

Okluze a. centralis retinae jako podcenovana forma
ischemické cévni mozkové piihody

MUDr. David Cernik, MBA, Ph.D.!, MUDr. Jarmila Neradova',

MUDr. Jifi Neumann, FESO?

'Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologické odd. Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, Krajska zdravotni, a.s.

?lktové centrum, Neurologické odd. Nemocnice Chomutov, Krajska zdravotni, a.s.

K okluzi centréInf retindIni tepny muze dojit na podkladé embolizace z nestabilnfho ateroskle-
rotického platu arteria carotis interna, popfipadé embolizaci pfi fibrilaci sini. Jedna se o podskupinu
ischemickych cévnich mozkovych pfihod, na coz se velmi casto zapomina. Cilem sdélenf je poukazat
na ¢asto podcenovanou zavaznost tohoto stavu. Okluze centraln{ retindIni arterie by dle naseho
ndzoru méla byt fesena v akutnim rezimu, bez prodleni a se zapojenim zdravotnické zdchranné
sluzby jako kazda jind cévni mozkova pffhoda. | pfes debatu jak v ceské, tak ve svétové odborné
vefejnosti, neni dosud k dispozici konsenzus v pfistupu k této klinické jednotce.

vrve

Kardioembolizace jako dominantni pi¥i¢ina ischemické

cévni mozkové prihody pfi okluzi velké tepny

MUDrv. Jiti Neumann, FESO', MUDr. David Cernik, MBA, Ph.D.2, MUDr. Jan Macko?
'Iktové centrum, Neurologické oddélenti, Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.
2Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. —
Masarykova nemocnice Usti nad Labem o.z.

3lktové centrum, Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, 0.z.

Uvod: Okluze magistralnich mozkovych tepen (LVO) v pfedni i zadni cirkulaci jsou pfi¢inou
asi 24 % az 46 % akutnich mozkovych infarktl. Znalost epidemiologie, patofyziologie a etiologie
ischemickych iktd iICMP) na podkladé LVO ma zasadnf vyznam nejen pro akutnf terapii, ale také
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pro spravné nastaveni antiagregacni nebo antikoagula¢nfilé¢by v sekundérni prevenci. V nasem
sdélenf jsme se zaméfili na pfitomnost fibrilace sini u pacientd s iICMP-LVO.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali viechny pacienty, ktefi v letech 2020-2021 a v roce
2023 byli lé¢eni mechanickou trombektomii (MT) pro akutni iCMP-LVO. Fibrilace sini (FS) byla vyset-
fena jak za akutnf hospitalizace, tak i nasledné cestou Holterova monitorovani EKG (1 den - 3 tydny).

Vysledky: Do nasi studie jsme zafadili 90 konsekutivnich pacientt za obdobf 2020-2021, z nichz
u 20 pacientl se z rlznych ddvodUl nepodafilo dovysetfit pfipadny zachyt FS. Z dosetfenych 70
pacientd se u 57 (81,4 %) prokazala FS. Kontrolni skupina za rok 2023 zahrnovala 172 konsekutivnich
pacientd, u kterych byla provedena MT. Z tohoto poctu bylo 104 pacientd dodetfeno na pfitomnost
FS, kterd byla zachycena u 83 pacientd (79,8 %).

Zavér: V nasem souboru jak v letech 2020-2021, tak v roce 2023 byla kardioembolie nejcas-
iCMP-LVO by do doby kompletniho dosetfeni neméla byt v sekundarni prevenci preferovéna
antikoagulace.

MUDr. Sona Bikova, MUDr. Mgr. Radim Lic¢enik, Ph.D., FESO, FRCP' 2,
Prof. Dr. Silke Walter, FESO?, prof. MUDr. Robert Mikulik, PhD, FESO*,
MUDr. Dorian Pfeifer’, Brittany Wells> ¢, Dr. Andrea Schottek?,

Dr. Monika Bachhuber?, doc. MUDr. Ondfej Volny, Ph.D., FESO’,
Mgr. David Pakizer', Mgr. Jiti Kozel', prof. Dr. Klaus Fassbender?,
Czech MSU Group Czech MSU Group'

Zdravotnicka zéchranna sluzba Zlinského kraje

2North West Anglia NHS Foundation Trust, Acute Stroke Centre

3Saarland University Hospital, Department of Neurology

“Neurologické oddéleni, Krajska nemocnice Tomase Bati, Zlin

SEast of England Ambulance Service NHS Trust, Velka Britanie

SUniversity of Saarland, Némecko

’Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Cévni mozkova piithoda (CMP) je onemocnéni s druhou nejvyssi imrtnosti a nejc¢astejsi pricinou
invalidity. Jeho Ié¢ba spociva v obnoveni prdtoku krve do mozku odstranénim krevni srazeniny
v mozkové tepné. Cim je pratok obnoven dfive, tim je poskozeni mensi, pifpadné nemusi byt viibec
zadné. Mobilni iktova jednotka (MSU) je zachranéisky viz vybaveny pocitatovym tomogramem
(CT), dalsimi tzv. point-of-care diagnostickymi pfistroji (napt. pro rychlou analyzu krevnich vzorkd,
ultrazvukovym pfistrojem a podobné), telemedicinou a je obsluhovén odborniky na lé¢bu cévni
mozkové piihody a urgentni neurologii (bud' pfimo ve voze, typicky k provedeni neurologického
vysetfeni, nebo vzdalené radiology pro vyhodnoceni CT). Na misté je také mozné provést specialni
zobrazeni mozkovych cév tzv. CT angiografii (CTA) pro zobrazeni pfipadného cévniho uzavéru.
V pfipadé potvrzeni diagndzy CMP je mozné urychlit Ié¢bu okamzitym zahdjenim trombolyzy
a naslednym transportem pacienta do zdravotnického zafizeni schopného provadét intervencni
péci. Zlaté pravidlo iktové péce ,Cas je mozek” plati do slova a do pismene. Koncept MSU byl vyvinut
v Némecku v roce 2008 a od té doby se rozsifil k pouzivani v mnoha zemich na svété (v Némecku,
Norsku, Francii, Australii a Spojenych statech). V soucasnosti jiz existuje mnoho védeckych ddikazd
pro vyuziti MSU v pfednemocnicnf iktové péci.

Na zakladé kvalitnich dostupnych dlikazd byly vytvoreny klinické doporucené postupy (KDP) pro
zapojeni MSU do urgentni iktové péce. Na zékladé dostupnych dlkazl vytvofila European Stroke
Organisation kvalitni klinicky doporuceny postup podle metodiky GRADE. Je doporuc¢eno vyuZiti
MSU pro vysetieni pacientl s podezfenim na CMP v pfednemocni¢ni péci. Je doporuceno vyuziti
MSU pro péci o pacienty s cévnimi mozkovymi pfihodami, krvacenim do mozku a tzv. mimikami

CMP. Doporucen je daldf klinicky vyzkum vyuZziti MSU. Regiondlni zachranné sluzby by se mély
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soustfedit na zvysovani kvality procesu péce tak, aby MSU byla dostupna co nejvétsimu poctu
pacientl s CMP. Metodika Prospektivni open-label kontrolovana kohortova studie provedena od
26/10/2024 do 24/12/2024 ve Zlinském kraji v oblastech Valadské Mezifici a Vsetin. Pacienti byli oetfeni
v obvyklém rezimu pfednemocnifni neodkladné (faze A1 a A2) nebo se zapojenim MSU (faze B).
Kritéria zapojeni do studie:
dospéli pacienti ve véku > 18 let
volani zdravotnické zachranné sluzby na tisfiovou linku
indikujici diagnozy: CMP, epilepticky zachvat, akutni vertigo, bolesti hlavy, porucha védomf
netraumatické etiologie
® informovany souhlas pacienta nebo zékonného zéstupce

Vysledky: Ve fézi B (zapojeni MSU) od 15/11 do 4/12 bylo 54 vyjezd{, osetfeno 46 pacientd.
Devét pacientl bylo sméfovano do centrové péce, z toho osm do IC Zlin a jeden do KCC Ostrava.
Sesti pacientdm byla podana pfednemocni¢ni intravendzni trombolyza, jeden pacient byl trans-
portovan po prokdzani okluze velké tepny CTA k mechanické trombektomii. Dalsi pacienti byli
Nemocnice Vsetin nebo ponechani na misté. Ve fazi Al (standarni rezim pred zapojenim MSU)
od 26/10 do 14/11 bylo oSetfeno 64 pacientd, z toho sedm bylo sméfovano do centrové péce,
pét pacientd do IC Zlin a dva pacienti do IC Ostrava Vitkovice. Dal3i pacienti byli sméfovani na
ponechani na misté. Ve fazi A2 (standarni rezim pfednemocni¢ni péce po fazi se zapojenim MSU)
od 5/12 do 24/12 bylo o3etfeno 42 pacientl, z toho sedm bylo sméfovano do centrové péce, Ctyfi
pacienti do IC Zlin a tfi pacienti do IC Ostrava Vitkovice. Dal3f pacienti byli sméfovani na Interni
oddéleni Nemocnice Valasské Mezifi¢i, na Neurologické oddéleni Nemocnice Vsetin a Novy Ji¢in
nebo ponechani na misté.

Zavéry: Predbézna analyza provozu a vysledkl péce prokazala proveditelnost a bezpecnost
zapojeni hybridni MSU do provozu v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce v ndvaznosti na
urgentni nemocni¢ni a centrovou iktovou péci v ndro¢nych geografickych podminkéch.

Variall
patek / 4. fijna 2024 / 10.30-11.10 hod.

A zase ten vitamin D
MUDr. Marta Vachova
Neurologické oddéleni Nemocnice Teplice - KZ, a.s.

spravna hladina je dllezitd pro zajisténi obranyschopnosti, nedostatek se projevuje v zimnich
mésicich zvysenym poctem infekcf.

Nedostatek je také rizikem pro autoimunitni choroby. Nejvice je probadédna souvislost s rozvojem
roztrousené sklerdzy mozkomisni (RS).

Nedostatek vitaminu D intrauteriné predikuje vy3sf riziko rozvoje RS v dospélosti. Stejné tak jako
jeho nedostate¢na hladina v détstvi.

Po stanoveni diagndzy RS je nizké hladina spojena s vyssi rizikem relapsu a aktivity choroby.
Otdazkou je, jaka hladina je optimem pro stabilitu nemoci. Podle poslednich vysledk{ nasich sledo-
vani je nutné dosdhnout minimaln{ sérové hladiny 100 nmol/I.

Predndska podporovand spolecnosti Bristol-Myers Squibb spol. s r.o.
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LICNTNERV — PRAKTICKE POSTUPY V DIAGNOSTICE A LECBE JEHO PORUCH

Licni nerv - praktické postupy v diagnostice
a lécbé jeho poruch

predsedajici MUDY. Stépéanka Brusakova, MBA, Ph.D.
pétek / 4. fijna 2024 / 11.45-13.00 hod.

Periferni paréza licniho nervu
MUDr. Tomas Bauer
Neurologickd ambulance a EMG laboratof, Sokolov

Licni nerv (nervus intermediofacialis, VII. hlavovy nerv) je smiseny nerv, jehoz zakladnimi funkcemi
jsou motorickd inervace svalstva obliceje, parasympatickd inervace slinnych a slznych Zlaz a zajisténi
vnimanf chuti z pfednich 2/3 jazyka.

Jehoidiopaticka (Bellova) periferni obrna je bézné onemocnéni's incidenci odhadovanou mezi
nu jsou povazovany bud reaktivace latentnf infekce virem HSV 1 ¢i autoimunitni zanétliva reakce,
v podstaté mononeuritickd varianta syndromu Guillain-Barré. Sama obrna mé ve vétsiné pfipadd
velmi dobrou progndzu a az 70 % pfipadd se upravi ad integrum do 6-9 mésicd, na druhou stranu
ve 4% z(stavaji pacientdm tézka rezidua a nepfijemnou komplikaci mize byt vznik synkinez obli-
Cejového svalstva a syndrom krokodylich slz.

Standardem |éc¢by zUstavaji casné poddvané kortikosteroidy, rehabilitace a péce o rohovku
lagoftalmem postizeného oka; pausaini podavani virostatik se nedoporucuje a jednoznacné zd-
stavé vyhrazeno jen pro obrny zplsobené varicella zoster virem (VZV) — Ramsay-Huntv syndrom.
Krom néj je v diferencidini diagnostice nutné vzdy odlisit jako pri¢inu obrny lymeskou borrelidzu,
expanzivni procesy s kompresi nervu v jeho pridbéhu, Guillain-Barré syndrom a méné obvykla
onemocnéni jako Merkelsson-Rosenthallv syndrom.

Z pomocnych vysetienf je vzdy vhodné provést sérologii lymeské borreliézy (LB) a pfipadné
i opakované (pro opozdénou dynamiku) vysetfeni hladin sérovych protildtek proti VZV tfidy IgG
i IgM. Rutinni vysetieni mozkomisniho moku zlstava i pres jasné prokazané zpfesnéni diagnostiky
LBiVZV kontroverznim tématem a shoda panuje jen v jeho indikaci u déti, u nichz stoji za vice nez
50% pifpadd periferni obrny licniho nervu v endemickych oblastech, mezi néz CR patif, lymeskd
borrelidza. Provedeni zobrazovacich vysetfeni v nekomplikovanych pfipadech nové informace
obvykle nepfindsi a nedoporucuje se, podobné jako elektrofyziologické vysettent.

Elektrofyziologické vysetieni licniho nervu

MUDr. Stépanka Brusakova, MBA, Ph.D.', doc. MUDT. Petr Vachata, MBA, Ph.D.2,
MUDr. Dusan Ospalik'!, MUDr. Jifi Ceé'

'Neurologické odd., Masarykova Nemocnice KZ, a.s., Usti nad Labem

Neurochirurgicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem

a Krajské zdravotni, a.s., Usti nad Labem

K zakladnim vysetfovacim metoddm pro diagnostiku poruch licniho nervu patfi test excitability
nervu, kondukéni studie, jehlova EMG, blink reflex a vysetfeni motorickych evokovanych potencidlC.
Diagnostika parézy licniho nervu je prevazné klinicka. Elektrofyziologické vysetfeni byvé provédéno
¢asto az s ¢asovym odstupem v pfipadé nelepsicich se paréz, Sirsi kliniky ¢i traumatické etiologie
parézy. Je zndmo, ze Casné elektrofyziologické vysetieni (zejména kondukéni studie — elektrickd
stimulace nervus facialis v misté, kde vystupuje z foramen stylomastoideum s mérenim amplitudy
sumacniho svalového akénfho potencidlu m. orbicularis oculi/oris) méfici miru poklesu amplitudy
ve srovnani s nepostizenou stranou, predikuje dobfe progndzu kompletni Upravy parézy.

Predstavujeme v MNUL nové zavedeny diagnosticky screening facidlnich paréz se stanovenim
amplitudy cmap n. facialis mezi 5. a 12. dnem po vzniku obrny. Kromé kondukéni studie je v raném
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ZAKLADNI PRINCIPY USPORADANI MOZKU ZVIRAT VCETNE CLOVEKA. PROC SE DRAHY KRIZI?

stadiu provadéno jesté vysetreni blink reflexu a na zakladé vysledkd stanoveni pfipadného dovyset-
feni, |é¢by a stratifikace pacientl k dalsimu sledovéni (prdbéh reinervace, vysetteni synkinez, blink
reflex). V pfipadé tézkych rezidui pfi kontrolnich vysetfenich je pacient referovan spolupracujicim
odbornikim (neurochirurg/ORL/o¢ni) k symptomatickym korekenim vykonlm ¢i reanimacni chirur-
gii. Multidisciplindrni piistup zajistuje zajisténi spravné diagnostiky a 1é¢by, jeji maximalni vysledek
a dodrzenf limitd timingu operacnich vykonU pfi respektovani preferenci pacienta.

Multidisciplinarni pFistup k pacientiim s parézou licniho nervu
MUDr. Zuzana Urbaniova', MUDr. Ludmila Vere$pejova',

MUDr. Martin Vogner?, MUDr. Katarina Krivosheev?, MUDr. Sylvia Kraj¢ova',
doc. MUDr. Martin Chovanec, Ph.D.!

'Otorinolaryngologicka klinika 3. 1ékafiské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

“Neurologicka klinika 3. [ékafské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

30ftalmologicka klinika 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Cil: Problematika obrny licniho nervu je multidisciplinarni zalezitost. Dysfunkce mimickych
svalll zpUsobuje zavazny problém orofacidlnich funkci v kazdodennich ¢innostech, coz pro
pacienta znamend vyrazny pokles kvality Zivota. Pro efektivnost [éCby je nezbytné provést
spravnou diagnostiku a postup reanimacni chirurgie, ddlezitou roli hraje zejména nacasovani
rekonstrukeni operace.

Metoda: Zhodnotili jsme soubor 56 pacientd, ktef{ podstoupili reanimacni vykon pro obrnu
licntho nervu v letech 2016-2023. Pfima rekonstrukee licniho nervu nebo s uzitim nervového stépu
byla provedena u 30 pacientd, 20 pacientl absolvovalo zkiizenou rekonstrukci, 2 pacienti volny lalok
se zkffzenou anastomozou, 4 pacienti primarni reanimaci statickym zavésem a dalsich 11 pacientd
s plastickymi statickymi korekénimi vykony. Ve spolupraci s oftalmologem jsem implantovali 39
pacientl implantatem (tragéini/platinovy implantat) do horniho vicka. Nitovym liftingem jsem
korigovali asymetrii 23 pacientd. Funkce licniho nervu byla hodnocena kazdé 3 meésice pomoci
House-Brackmannovy klasifikace, IOWA klasifikace a systému Kinect.

Vysledek: Reanimacni chirurgie s vyuzitim volnych lalok a nervovych stépd je Uspésnéjsi
u pacientl s nizsim vékem, a pokud je provedena bezprostfedné po vzniku parézy licniho nervu
v neozafeném terénu. Negativnimi prognostickymi faktory pro Uspésnost rekonstrukce jsou vék
nad 60 let a pfitomnost pfedoperacni parézy.

Zavér: Neexistuje konsensus ohledné optimalniho ¢asu a zplsobu provedeni rekonstrukce
licntho nervu. Dulezitad je multidisciplindrni spoluprace s neurology, oftalmology, plastickymi
chirurgy a fyzioterapeuty. Individudlni pristup k Ié¢bé zavisi na véku pacienta, komorbiditach,
strukturalnim defektu a preferencich pacienta. Moderni technologie, véetné zaznamu obrazu
a 3D analyzy pohybu, jsou klicem k objektivnimu hodnocenf funkce licniho nervu a Uspésnosti

reanimacni chirurgie.
Prdce byla podporena vyzkumnymi projekty Univerzity Karlovy GAUK 43252

Hodnoceni mimickych funkci licniho nervu s vyuZitim 3D-PGvizualizace pomoci metody Kinect
a COOPERATIO 43 — Surgical disciplines.

18 3-4.fijna 2024 / 4.dny praktické neurologie v Usti nad Labem www.neurologiepropraxi.cz



ABSTRAKTA { POZNAMKY
SOUTEZNIBLOK KAZUISTIK

Soutézni blok kazuistik

predsedajici MUDY. Stépéanka Brusékova, MBA, Ph.D;;
MUDr. Marta Vachova

patek / 4. fijna 2024 / 13.00-14.00 hod.

Ischemicka cévni mozkova prihoda jako prvni projev systémové
imunopatologie

MUDr. Jana Maresova

Neurologické oddéleni, Nemocnice Teplice, Krajska zdravotni, a.s.

Kazuistika prezentuje 43letého pacienta s prodeélanou ischemickou cévni mozkovou pfihodou
pFi akutni okluzi M2 Useku arteria cerebri media vlevo. Casovy Udaj vzniku potizi byl nejasny, jednalo
se 0 wake-up stroke. Byla podana intravendzni trombolyza a provedena embolektomie. Pfi exten-
zivnim patranf po zdroji embolizace byla dle laboratornich vysledkd a anamnézy pacienta vyslovena
suspekce na hyper-lgG4 chorobu (IgG4 - RD) a soucasné pfitomnny antifosfolipidovy syndrom.

Cilem této kazuistiky je prezentovat vzacnou koincidenci téchto dvou imunopatologickych
stavl. Je pfikladem situace, kdy je CMP jednim z prvnich pfiznakd systémové autoimunitni patologie
a v pripadé naseho pacienta bohuzel zdvaznou prihodou.

Rok od prodélané CMP Ize u pacienta konstatovat vyrazné zlepseni fatickych funkci do rezidualni
expresivni nonfluentnf fatické poruchy s jiz plnym porozuménim, centralni parézy nervus facialis
vpravo, lehké pravostanné hemiparézy, NIHSS 7, mRS 3.

Neni nic tajného, co nebude zjeveno
MUDr. Taras Matiiash
Neurologické oddéleni, Nemocnice Teplice, Krajskd zdravotni, a.s.

Predkladame pripad 53letého dosud sobéstacného muze s velmi bohatou osobnianamnézou,
kde dominujici pozici obsadila bézna variabilni imunodeficience (CVID). Tento pan se obratil na nase
oddéleni kvlli bleskovému (v horizontu 4-5 tydn() zhorseni chlize, které v den pfijmu dosahlo
urovné plné imobility. Pfi vysetieni byla patrna tézkd ataxie trupu a dolnich koncetin, frustni ataxie
pravé horni koncetiny, syndrom zadnich provazc( a vyrazna palhypestezie dolnich koncetin. Po
nékolika tydnech trvajici diagnostice, pomoci MRI kréni patere, fibrogastroskopie a spoluprace
s imunologem, se ndm podafilo odhalit ,provinilce”, ktery zplsobil paraneoplasticky syndrom —
karcinom Zaludku. Nasledné po lé¢bé kortikosteroidy, operaci a rehabilitaci doslo k vyraznému
zlepSeni stavu pacienta.

Frakcionovana endovaskularni intervence jako moznost lécby
trombodzy mozkovych splavi

MUDr. Jarmila Neradova', MUDr. Ing. David Cernik, MBA, Ph.D.,,

MUDr. Stépanka Brusakova, MBA, Ph.D.!, MUDr. Filip Cihlaf, Ph.D.?,

MUDr. Vojtéch Smolka?

'Komplexni cerebrovaskularni centrum, Masarykova nemocnice, Krajskd zdravotni, a.s.,
Usti nad Labem

2Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem

a Krajské zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Uvod: Trombdéza mozkovych splavi se sekundéarni komplikaci maze byt Zivot ohrozujicim
stavem s obtiznou |é¢bou. Antikoagulacni lé¢ba ma své limity a endovaskularni fesent je posledni
moznosti. Prezentujeme pfipad kombinovaného pfistupu k fesent vicecetné tormbdzy splava.
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Metodika: Kazuistika popisuje pfipad pacientky (Zena, 45 let) s anamnézou schizofrenie, kterd
byla pfijata do spadové nemocnice po epileptickém zachvatu. Posledni tfi dny trpéla na vétsi bolesti
hlavy. Postupné dochézi k progresi poruchy védomi, rozvoji pravostranné lateralizaci a afézii. Na
nativnim CT vysetieni bylo nalezeno mnohocetné krvaceni (subarachnoidalni krvéceni, drobné
intracerebralni hematomy a drobny hemocefalus). CT venografie ukazala okluzi vice splavl (sinus
sigmoideus, sinus transversus vpravo, sinus sagitalis superior). | pfes krvaceni byla nasazena anti-
koagulacni terapie nizkomolekuldrnim heparinem jako jedind terapeutickd moznost. Pacientka byla
pfelozena do komplexniho cerebrovaskularniho centra. Zde byla lé¢ena kontinudlni heparinizaci
a byla provedena parcidlni embolektomie viech splavi a zaveden katétr k lokéInf aplikaci Actilyse
(20mg/20h). S odstupem 20 h byla provedena druha endovaskularni intervence a za dalsich 10h
treti intervence, ta jiz s kompletni rekanalizaci vsech splavd. Po celou dobu soucasné probihala
kontinualni heparinizace. Na kontrolnim CT se rozvinula drobna ischemie temporalné vpravo, bez
hemoragické komplikace.

Vysledek: Klinicky stav se upravil zcela k normé. Pacientka byla propusténa na antikoagulacnf
terapii domu. | pfes kompletni vysetfeni se dosud nepodafilo zjistit etiologii trombdzy.

Zavér: Trombdza mozkovych splavi se sekundarnimi komplikacemi (hemoragickymi i ischemic-
kymi) je invalidizujici urgentnf stav, ktery je nutné fesit. Endovaskularni lé¢ba mize byt efektivnéjsi
pfi rozloZeni do nékolika vykonU v kombinaci s prolongovanym lokalnim pdsobenim trombolytika.

Atypické neurologické, paraneoplastické projevy thymomu
MUDr. Iva Ondeckova
Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Décin, 0.z., Décin

Prezentovédno bude kratké sdélent, tykajici se mladé pacientky, kterd byla odeslana k vysetfen
na neurologii v Déc¢iné pro ndhle vzniklé, setrvalé zaskuby jazyka.

Podrobnym vysetfenim se zjistilo, ze pacientka trpf thymomem (nddor brzliku). Méla prokdzané
protildtky proti acetylcholinovym receptordm, Zadné pfiznaky myastenie ale neméla. Pfipad je zcela
raritni a v prezentaci bude popsany cely diagnosticky a terapeuticky proces.

Paroxysmalni slepota u mladého pacienta
MUDr. Dusan Ospalik
Neurologické odd., Masarykova Nemocnice KZ, a.s., Usti nad Labem

Akutni vypadek zorného pole je ¢asty symptom v neurologii. S akutni oboustrannou slepotou
se setkdvame méné Casto. S izolovanou paroxysmalnf slepotou se na nasem pracovisti setkavame
vyjimecné. V kazuistice prezentuji pfipad mladého chlapce s oboustrannou paroxysmalni slepotou
a koreldtem na MR mozku. Cytotoxické léze corpus callosum (CLOCCs) nejsou vzacnym nalezem na
MR mozku, pficin vsak mdze byt mnoho. Poctivda anamnéza je nezbytnou soucésti klinické praxe
aivnasem pfipadé pomohla vylustit nasi diagnostickou hadanku.

LITERATURA

1. Mrackové J, et al. Cytotoxicka léze corpus callosum (CLOCCs). Cesk Slov Neurol N. 2020;83/116(4):347-352. doi: https://doi.
0rg/10.14735/amcsnn2020347.

2. Moors S, et al. Cytotoxic Lesions of the Corpus Callosum: A Systematic Review. European Radiology. 2024;34(7):4628-4637.
https://doi.org/10.1007/s00330-023-10524-3.
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Amyotroficka neuralgie brachialniho plexu asociovana
s hepatitidou E

MUDr. Jan Slavik, MUDr. Jifi Neumann, FESO

Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a. s. - Nemocnice Chomutov, o. z.

Amyotrofickd neuralgie (AN) predstavuje vzacny priklad akutni neuropatie, a to velmi bolestivé.
Nejcastéji postizen je plexus brachialis. Diagnostika AN nenf jednoduchd a opird se o anamnézu,
klinicky obraz, dynamiku potizi a elektromyografické vysetfeni (EMG). Klinicky obraz odpovida
motorickému postizeni v distribuci jednotlivych nervl plexu, které se obvykle rozvine do 1-2
tydnl od néstupu akutnich a vyraznych bolesti v postizené oblasti. Pfi EMG nalézdme zpravidla
zndmky axonalni léze.

Spolu se stanovenim diagndzy AN je dlleZité patrat také po jeji etiologii. K faktordm souvisejicim
se zvysenym rizikem rozvoje AN brachidlniho plexu patif trauma, nadmeérna fyzicka zatéz postizené
oblasti, ockovani, onemocnéni pojiva nebo virové a bakteridlnf infekce.

Prezentujeme pfipad 68leté Zeny s AN brachidlnfho plexu, kterd zacala akutni nedrazovou bolestf
pravého ramene a paze, ke které se zéhy pfidala slabost pravé horni koncetiny. Pfi pfijeti na nase
neurologické oddéleni zjisténa paréza n. axillaris a radialis s korelujicim nalezem na EMG. P¥i patran{
po etiologii jak diagnostikované AN, tak souc¢asné pitomné hepatopatie, potvrdily sérologické i kon-
firmacnivysetfeni metodou PCR akutni ndkazu virem hepatitidy E. Po vylouceni ostatnich moznych
priciny jsme nalez interpretovali jako AN brachidiniho plexu asociovanou s hepatitidou E. Kazuistika
se zabyva jak diagnostickym postupem, tak terapif v¢etné rehabilitace a naslednou dispenzarizaci
pacientky, u niz dochdzi po Ustupu bolesti i k postupnému zlepsovani pdvodné vyrazné omezené
hybnosti pravé horni koncetiny.
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imunoglobulin M v krvi, *nauzea, zvraceni™. Podminky uchovévani; Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem. Pokud je to nezbytng, miiZe byt pripravek Kesimpta jedenkrat uchovdvan
nechlazeny po dobu aZ 7 dnil pfi pokojové teploté (ne vySSi nez 30 °C). Pokud se behem této doby nepouzije, miiZe byt pfipravek Kesimpta vrdcen do chladnicky namaximalng 7 dni. Uchovavejte predplnéné pero
vkrabicce, aby byl pripravek chranén pred svétiem. Dostupné Iékove formy/velikosti baleni; Kesimpta je k dispozici v jednotlivych balenich obsahujicich 1 predplnéné pero av mnohogetnych balenich obsahujicich 3
(8 baleni po 1) predpingnd pera. Poznamka: Drive neZ 16k predepiSete, prectéte si peclivé Gpinou informaci o pripravku. Reg. 8. EU/1/21/1532/001-004. Datum registrace: 26.3.2021 Datum posledni revize
textu SPG: 20.06.2024. Dritel rozhodnuti o registraci: Novartis Ireland Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Widlg pripravku je vézan na lgkarsky piedpis, pripravek je hrazen
2 prostieak verginého zaravotnifo pojisténs. VSimnéte si prosim zmeny (zmén) vinformacich o I6civém pfipravku

Reference: 1. SPC Kesimpta. 2. Rozhodnuti SUKL o stanovenivyise a podminek Ghrady LP Kesimpta ze dne 10.3.2022 - Spravni Fizeni sp. zn. SUKLS143841,/2021. 3. Hauser SL, Bar-Or A, Cohen JA, et al. Ofatumumab versus teriflunomide in multiple
sclerosis. N EnglJ Med 2020;383:546-57. Suppl. Appendix.

Novartis s. 1. 0., Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4 . .. . .
tel. +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.cz@novartis.com 07/FA-11230886/07/24 U) NOVARTIS | Reimagining Medicine



