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14 Aurelius |

13:30-13:40 < | ZAHAJENI
9 Aurelius 1. patro | Panel
D. Sanak, A. Tomek

13:40-15:00 < | ORGANIZACE ||(Toy|'s PECE, S KYM SE POMERUJEME A KAM SMERUJEME
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
A. Tomek, J. Haring

STAV PECE O CMP V CR 18 + 3 min
A. Tomek

AKTUALNY STAV STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV S CMP NA SLOVENSKU 18 + 3 min
J. Haring

REGISTER CMP V RAKUSKU - STAV PO 20 ROKOCH 18 + 3 min
M. Vosko

NASLEDNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST PO CMP V SR 14 + 3 min
V. Nosal

15:00-15:45 <= | SYMPOSIUM INICIATIVY ANGELS
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
M. Liptay

(
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14 Aurelius |

16:00 - 17:15

17:30 - 18:00

S

<

=

MANAGEMENT AKUTNi CEVNi MOZKOVE PRiIHODY
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
Z. Gdovinov4, D. Vaclavik

NOVINKY V INDIKACI MECHANICKYCH REKANALIZACI 12 + 3 min
M. Kovar

INTRAVENOZNi TROMBOLYZA V LECBE AKUTNIHO ISCHEMICKEHO IKTU PO ZRUSENi ANTIKOAGULACNiIHO UCINKU 12 + 3 min
WARFARINU U PACIENTU S INR > 1,7
J. Neumann, M. Zdvorila, A. Taborikova

ANALYSIS OF SAFETY AND EFFICACY OF EARLY INITIATION OF ANTITHROMBOTIC SECONDARY PREVENTION IN PATIENTS 12+ 3 min
TREATED WITH INTRAVENOUS THROMBOLYSIS FOR ACUTE ISCHEMIC STROKE
G. Krastev, M. Mako, R. Havranov4, K. Andrasikova, J. Haring

LECBA AKUTNi CEVNi MOZKOVE PRIHODY INTRAVENOZNi TROMBOLYZOU PO VYVAZANi NEFRAKCIONOVANEHO 12 +3 min
HEPARINU PROTAMINEM
A. Jaros, P. Mencl, M. Kovar

ANDEXANET ALFA V KLINICKE PRAXI (SYMPOZIUM ASTRAZENECA CZECH REPUBLIC S.R.0.)
Q Aurelius 1. patro | Symposium
R. Herzig

ANDEXANET ALFA V KLINICKE PRAXI
R. Herzig
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18:15-19:30 < | TRENDY A ZAJIMAVOSTI V PECI O CEVNi MOZKOVE PRIHODY
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
P. Rekov4, D. Sanak

POTENCIAL TRANSKRANIALNi STIMULACE STEJNOSMERNYM PROUDEM (TDCS) V LECBE AKUTNi CMP 15 + 3 min
M. Slovak
RES-Q UPDATE 10 + 3 min
R. Mikulik
NCZI, RES-Q, SAPE - NAOZAJ ICH VSETKY POTREBUJEME? ICH VYZNAM PRE SR 12 + 3 min

Z. Gdovinova, V. Nosal, J. Haring

HYBRIDNi MOBILNi IKTOVA JEDNOTKA V GEOGRAFICKY NAROCNYCH OBLASTECH 10 + 3 min
R. Li¢enik, S. Walter, R. Mikulik, D. Pfeifer, B. Wells, A. Schottek, M. Bachhuber, O. Volny, D. Pakizer, J. Kozel, K. Fassbender, C. Czech

MSU Group

AMANTADIN: NOVA PERSPEKTIVA PRO PACIENTY S AKUTNi ISCHEMICKOU CMP A PORUCHOU VEDOMIi? PREDNASKA 10 + 3 min

PODPOROVANA FIRMOU DESITIN PHARMA, SPOL. S.R.O.
D. Sanak
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\4 Cabernet |

16:00-17:30 < NEUROINTERVENCE'-ZKU§ENOSTI Z PRAXE
@ Cabernet Nadvori | Ustni sdéleni
D. Cernik, M. Bar

ENDOVASKULARNE OSETRENIE AKUTNEJ CMP Z DISTALNEHO RADIALNEHO PRISTUPU 10 + 3 min
J. Mikulas
ENDOVASKULARNi LECBA TANDEMOVE LEZE V PREDNi CIRKULACI- TANDEM_MN 10 + 3 min

D. Cernik, J. Neradova, V. Hlinén4, F. CihlaF, D. CihlaF

ENDOVASKULARNi LECBA TROMBOZY MOZKOVYCH SPLAVU 10 + 3 min
D. Cernik, V. Smolka

RYCHLI A POMALi PROGRESORI - PREDIKTORY ICH VYSLEDNEHO FUNKCNEHO STAVU PO ENDOVASKULARNEJ LIECBE 10 + 3 min
ICMP.
J. Haring, L. Lebduskova, A. Janegov3, D. Benedek Jakubcova

KAROTICKY STENTING - SKUSENOSTI JEDNEHO CENTRA 10 + 3 min
J. Harsany, L. Lebduskova, M. Hoferica, A. Klepanec, P. Janega

ENDOVASKULARNA LIECBA ICMP U PACIENTOV S MALIGNITOU 10+ 3 min
M. Mako, G. Krastev, R. Havranov4, J. Haring, J. Harsany

AKUTNA ENDOVASKULARNA LIECBA CIEVNYCH MOZGOVYCH PRIHOD V ZADNEJ CIRKULACII 10 + 3 min
K. Soltésova, Z. Gdovinova, J. Fedorko, P. Pedowski
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i Aurelius |

08:30 - 10:00

10:30-11:30

<

>

S

>

INTERVENCNi RADIOLOGIE
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
F. CihlaF, M. Kocher, D. Sanak

VYSLEDKY STUDIE METRICS Il
M. Kocher

JAKY ZOBRAZOVACI PROTOKOL POTREBUJEME K EFEKTIVNi ENDOVASKULARNI LECBE AKUTNi ICMP?
F. Cihlar

PEL-MEL NEUROINTERVENCIi V UVN
F. Charvat

KI:INICKE FAKTORY OVLIVNUJiCi VYSLEDKY ENDOVASKULARNIi LECBY TANDEMOVYCH LEZi U PACIENTU S AKUTNi ISCHEMICKOU CMP V
PRgDNi CIRKULACI
D. Sanak

SEKUNDARNI PREVENCE: TRADICNi RIZIKOVE FAKTORY, NOVE VYZVY
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
P. Rekova, J. Neumann

CiLOVE LDL U PACIENTU PO ISCHEMICKE CMP, KARDIOVASKULARNI RIZIKO V HLAVNi ROLI
P. Rekova

SKRYTA NEMOC MALYCH TEPEN
A. Tomek

OBSTRUKCNi SPANKOVA APNOE JAKO RIZIKOVY FAKTOR ISCHEMICKE CMP, NEZASPALI JSME?
J. Neumann, K. Slowik

EXPERTNj PQSOUZENi ETIOLOGIE IS(':HEMICKI'E CEVNi MOZKOVE PRIHODY PRI OKLUZI VELKE TEPNY- JE CAS NA ZMENU CASNE
SEKUNDARNi PREVENCE? -SUBANALYZA STUDIE TROMB
D. Cernik, J. Neumann, J. Macko

18 + 5min

18 + 5min

18 + 4 min

18 + 4 min

12 +3 min

12+ 3 min

12+ 3 min

12+ 3 min
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11:30 - 12:30 S KOMPLEXNi EFEKTY SEMAGLUTIDU: RESENi PREVENCE CMP (SYMPOZIUM NOVO NORDISK S.R.O.)
Q Ayrelius 1. patro | Symposium
D. Sanak, A. Tomek

KOMPLEXNi EFEKTY SI§MAGLUTIDU: RESENi PREVENCE CMP 60 min
M. Prazny, A. Tomek, D. Sandk
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i Aurelius |

12:30-13:30

i

POSTEROVE PREZENTACE
Q Aurelius 1. patro | Posterova sekce
V. Nosal, M. Kovar

ESUS A PERSISTUJICI VENA CAVA SUPERIOR SINISTRA USTICI DO LEVE SINE
R. Rezek

MANAZER NEUROLOGICKEHO ODDELENi - NOVA ROLE POMAHA ZDRAVOTNIKUM I PACIENTUM
S. Skuhrava, R. Mikulik, B. Pavlatova, P. Prochazka, V. Svobodova, M. Déva

VYUZITi UMELE INTELIGENCE V HODNOCENi MR ZNAMEK PREDCASNEHO STARNUTIi MOZKU U PACIEVNTCI S CADASIL
K. Benesova, D. Kala, A. Tomek, J. Otahal, A. OlSerov4, S. Kmetonyova, P. Jansky, J. Paulasova Schwabov4, T. Sramkova

TRANSTHYRETINOVA AMYLOIDOZA S CEREBROVASKULARNI PRIMOMANIFESTACI
T. Peisker, P. Mikulenka, P. Vasko, J. Mizner, H. Malikova

EAGLUV SYNDROM, VZACNA PRICINA KAROTICKE DISEKCE
E. Raouna, M. Sramek

HI%MODYNAMICKYV?ZNAMNA KAROTICKO-KAVERNOZNI PiSTEL N )
J. Stefela, M. Harsany, D. Goldemund, J. Vinklarek, J. Kunst, Z. Mackerle, C. Silar, T. Kfivka, K. Durcanska, J. Vanic¢ek

CEREBRALNi VZDUCHOVA EMBOLIE
V. Weiss, V. Cervenak, V. Vsiansky, M. Cvikova, J. Brichta, J. Vinklarek, J. Stefela, M. Hajek, R. Herzig, D. Koufil, V. Barkova, P. Filip, P. Aulicky

ngCNY Pﬁip,g\D PRAVDEPODOBNE INFLAMATORNi CEREBRALNi AMYLOIDNi ANGIOPATIE
I. Sevcikova, J. Stefela, D. Goldemund, M. Reif, M. Kelblova, M. Harsany

CEVNi MOZKOVA PRIHODA V DETSKEM VEKU, KAZUISTIKA KRYSTOF 7 LET
Z. Eichlova, M. Jira

"KDYZ SE SMULA LEPi NA PATY... VLASTNE NA MOZEK!" ANEB | TAK TO MUZE DOPADNOUT DOBRE!
S. Bikova

TAKAYASUOVA ARTERITIDA JAKO VZACNA PRICINA CEVNi MOZKOVE PRIHODY U MLADE PACIENTKY
R. Pavcik, K. Bockova, B. Deutschova, M. Reif, D. Goldemund, M. Harsany

10

11
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13:30 - 15:00

15:00 - 15:30

<

>

S

NEUROCHIRURGICKY BLOK
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
D. Netuka, A. Hejcl

ICH V ROCE 2024- CAS NA ZMENU?
D. Netuka

AKUTNi OPERATIVA SYMPTO!VIATICKYCH KAROTICKYCH STENOZ - NASE VYSLEDKY A FILOSOFIE
A. Hejcl, H. Zitek, M. Orlicky, D. Cernik, M. Sames

SOUCASNY STAV INDIKACE MOZKOVEHO BYPASSU
J. Fiedler

ANEURYZMA ACM S ICH - CHIRURGICKA TECHNIKA, VYSLEDKY
V. JURAN, M. Smrcka, O. Navrétil, K. Svoboda

METABOLIMIKA A ANEURYSMATICKE SUBARACHNOIDALNi KRVACENi: NOVE BIOMARKERY?
O. Petr, C. Preuss-Hernandez, P. Geiger, H. Oberacher, R. Helbok, D. Netuka, C. Thomé

METABOLOMIKA A ATEROSKLEROTICKE POSTIZENi KRKAVIC
N. Svoboda, D. Netuka

STENTEKTOMIE - KDY A JAK
T. Hrbac

NOVE MOZNOSTI DLOUHODOBEHO EKG MONITORINGU V DOMACIM PROSTREDI (KARDI Al)
Q Ayrelius 1. patro | Symposium
D. Sanak

10+ 3 min

10 + 3 min

10 min

10+ 3 min

10 + 3 min

10+ 3 min

10 + 2 min
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16:00 - 17:30

17:30-17:50

<

>

«©

NEUROINTENZIVNi BLOK
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
I. Sarbochovg, R. Jura

S'I:ANOVENi SMRTI MOZKU A INDIKACE DARCU - UPDATE
I. Sarbochova

KONECNE VYSLEDKY NEUROPROGNOSTIFIKACE U PACIENTU S POSTHYPOXICKOU ENCEFALOPATII.
D. Kemlink

HYPERGLYKEMIE V NEUROINTENZIVNI PECI
A. Novak

JAK ROZPOZNAT A LECIT PACIENTA NA ICU SE SEPSi ?
R. Jura

KDY MOHU PACIENTA BEZPECNE PRELOZIT Z JIP?
P. Hon

LEQVIO: CO ViCE MUZETE NYNi NOVE UDELAT V SEKUNDARNI PREVENCI PO ISCHEMICKE CMP/TIA PRO SVEHO PACIENTA?
(SYMPOZIUM NOVARTIS S.R.0.)

Q Aurelius 1. patro | Symposium

A. Tomek, D. Sanak

15+ 3 min

15+ 3 min

15+ 3 min

15+ 3 min

15+ 3 min
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i Aurelius |

17:50 - 19:00 S NEUROSONOLOGIE
Q Aurelius 1. patro | Ustni §déleni
D. Souckova, O. Skoda, D. Skoloudik

NASTRAHY NEUROSONOLOGIE- PORADIACNi STENOSY 15 + 3 min
D. Souckova

INDIKACE INTERVENCNI LECBY U ASYMPTOMATICKE STENOZY A. CAROTIS INTERNA, ULOHA NEUROSONOGRAFIE 15+ 3 min
0. Skoda

HODNOCENi CHARAKTERISTIK ATEROSKLEROTICKEHO PLATU V KAROTICKE TEPNE 13 +3 min

D. Skoloudik, D. Pakizer

VYUZITi TCCS U VZACNEJSICH DIAGNOS - VASKULITIDY, VASKULOPATIE 15+ 3 min
P. KeSnerova
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i Cabernet

08:30-10:00 < NEUROREHABILITA(;E |
Q Cabernet Nadvori | Ustni sdéleni
M. Riha, M. Hoskovcova

VY$ET§ENi SPASTICKE PAREZY V 5 KROCICH 60 + 10 min
M. Riha
ROBOTICKA REHABILITACE CHUZE A VYUZITi VR V REHABILITACI PACIENTU PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE 15+ 5 min

0. Volny, I. Fiedorova, A. Kondé, S. Banikova, M. Bar

©

10:30 - 12:00 NEUROREHABILITACE I
Q Cabernet Nadvori | Workshop

M. Hoskovcova, M. Riha

13:30-15:00 < | SESTERSKA SEKCE I )
Q@ Cabernet Nadvori | Ustni sdéleni
T. Kolacng, P. Péschlova

PREVENCE VAP 15+ 5 min
T. Kolaéna

DELIRANTNI STAVY V ICU 15+ 5 min
J. Lasak

NEUROGENNI DYSFAGIE TRACHEOSTOMOVANYCH PACIENTU Z POHLEDU LOGOPEDA 15+ 5 min
H. Razickova

SPASTICITA JAKO MOZNA KOMPLIKACE CMP 15+ 5 min

P. P6schlova
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15:30-17:00

<

=

SESTERSKA SEKCE I
Q Cabernet Nadvori | Ustni sdéleni
T. Kolacén4, J. Lasak

ALERGICKA REAKCE NA RT-PA

15+ 5 min
T. Kolacna
CMP A SEKUNDARNiI EPILEPSIE 15+ 5 min
K. Ruskova
OSETROVATELSKE PECE O PACIENTKU V PRODUKTIVNIM VEKU PO ICMP S CETNYMI KOMPLIKACEMI 15+ 5 min
N. Grimberg
VYSKYT RIZIKOVYCH FAKTORU PRI VZNIKU NAHLE CEVNi MOZKOVE PRIHODY 15+ 5 min

J. Hirnerov4, G. Krastev, M. Mako, A. Botikova
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i Palava |

16:30-17:30 < | TEST K FUNKENi ODBORNOSTI V OBORU NEUROSONOLOGIE

9 Palava 1. patro | Jiné
D. Skoloudik
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15:30 - 16:00

20:00 - 23:00
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i Aurelius |

08:30-10:00 <= || STROCZECH, STATE:OF-THE-ART
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
V. Kunesova, R. Mikulik, M. Bar

STROCZECH: KLINICKE STUDIE S IMPAKTEM NVA IKTOVE PACIENTY 4 min
V. Kunesova, V. Svobodova, L. Bartova, M. Ely, P. Safrankova, K. Znamenackova, V. Gabrielova, H. Moravcov4, E. Navratilova, Z.
Mezerova, K. Sipov3, L. Souckova, R. Mikulik

VYZNAM MULTIMODALNIHO CT VYSETRENIi V DIAGNOSTICE STROKE MIMICS: VYSLEDKY ZA ROK 2023 15+ 3 min
M. Bar, K. Dvornikov3, V. Kunesova, S. Ostry, M. Ely, L. Bartova, M. Cabal, M. Reiser, L. Machov3, M. Pavlinov3, A. Kondé, P. Elias, T.
Jonszta, J. Havelka, O. Volny

NiZKA HLADINA FIBRINOGENU PRI LECBE CMP SYSTEMOVOU TROMBOLYZOU: MOZNY PREDIKTOR HEMORAGICKE 15+ 2 min
INTRAKRANIALNi KOMPLIKACE?
L. SimGnek, V. Kunesova, R. Mikulik, R. Jura, D. Vaclavik, P. Geier, M. Sramek, J. Fiksa, R. Herzig

Posi[.gNi SEKUNDARNI PREVENCE VE VYLOUCENYCH LOKALITACH ZA VYUZITi ZDRAVOTNE VZDELAVACICH BROZUR 15 + 2 min
ZAMERENYCH NA ROMSKE KOMUNITY
M. Ely, E. Volevach, V. Kunesova, H. Marsalkov3, V. Svobodova, A. Novotna, R. Mikulik

OKLUZE ARTERIA CAROTIS INTERNA S IKTEM: VYSLEDKY EMERGENTNI KAROTICKE ENDARTEREKTOMIE A INTRAVENOZNi 15 + 2 min
TROMBOLYZY. PILOTNi DATA.

R. Herzig, S. Ostry, V. Kunegova, A. Kondé, I. Gurika, M. KovaF, R. Jura, J. Fiksa, P. Geier, O. Skoda, P. Vasko, s. Emergent CEA in Acute

Ischemic Stroke Study Group

KLONAILNi HEMATOPOENZA NEURCITEIHO VYOZNAMU PRII ISCHEMICKED CEOVNi MOZKOVED PROIHODEL 15+ 2 min
M. Harsany, B. Kalousov4, R. Slavkovsky, J. Drabek, P. Kourllilovall, M. Hajdlch, R. Mikulik



Ctvrtek

i Aurelius |

10:30-11:45 < || ZIVOT PO MRTVICI
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
D. Souckova, J. Paulasova Schwabova

VYUZITi MOBILNi APLIKACE K ZiSKANi DOTAZNiKOVYCH INFOBMACi OD PACIENTU PROPU§TI§I:WCH PO CMP 12 + 3 min
R. Mikulik, V. Svobodova, E. Navratilova, M. Varecha, V. Pasacek, M. Sramek, M. Lecbych, E. Bendov4, H. Sevcikova, H. Moravcova, K.
Znamendackova, M. Ely, Z. Mezerova, V. Gabrielova, K. Sipova, V. Kunesova

KUPREDU K VYHLASCE O DISPENZARIZACI 10 + 2 min
D. Souckova
CEREBROVASKULARNi PORADNA - REALITA VERSUS IDEAL? 10 + 2 min

J. Paulasova Schwabova

DISPENZARNA STAROSTLIVOST O PACIENTOV PO CIEVNEJ MOZGOVEJ PRiIHODE VO FN NITRA. 10 + 2 min
A. Petrovicova, G. Hajas, H. Urcikdnov4, V. Gasparekova

CASE-MANAGEMENT JAKO SOUCAST REHABILITACE 10 + 2 min
J. Konig
CEREBRUM NA CESTE PACIENTA PO CMP 10 + 2 min

E. SusSicka, N. Randlova

11:45-12:30 < | HYPERTENZE A CEVNi ONEMOCNENi MOZKU, DELAME TO OPRAVDU SPRAVNE? (SYMPOZIUM SERVIER)
9 Aurelius 1. patro | Symposium
D. Sanak

~State of art” lécby hypertenze: aktualni doporuceni a trendy J. Vaclavik
Jak spravné mérit a monitorovat krevni tlak? E. Kocidnova
Hypertenze a demence: KdyzZ jesté neni pozdé... D. Sanak



Ctvrtek

i Aurelius |

13:30-14:00 <

14:00-15:00 <

(SYMPOZIUM BOEHRINGER INGELHEIM SPOL. S.R.0.)
Q Aurelius 1. patro | Symposium
A. Tomek, D. Sandk

SCHUZE ZASTUPCU IKTOVYCH CENTER
Q Aurelius 1. patro | Jiné



Ctvrtek

i Cabernet

08:30-10:00 < | NAD DOTAZY KOLEGU ANEB JAK TO VIDIM JA
Q Cabernet Nadvori | Ustni sdéleni
P. Rekova, J. Neumann, M. Kovar

ENTEROSOLVENTNi FORMY KYSELINY ACETYLSALICYLOVE V PREVENCI ISCHEMICKE CMP, ANO CI NE? 15 + 5 min
P. Rekova

RECIDIVA ISCHEMICKE CMP NA DOAC 15+ 5 min
M. Kovar

NACASOVANI ELEKTIVNIHO CHIRURGICKEHO ZAKROKU U PACIENTU S NEDAVNYM ISCHEMICKYM IKTEM 15+ 5 min
J. Neumann

CEVNi MOZKOVA PRIHODA VERSUS MIGRENA - CO DOSUD VIME 15+ 5 min

J. Mrackova



Ctvrtek

i Cabernet

10:30-12:00 < | RUZNE '
9 Cabernet Nadvori | Ustni sdéleni
0. Skoda, R. Herzig

DETEKCE FIBRILACE SiNi U PACIENTU S AKy:rNi ISCHEMICKOU CMP LECENYCH MECHANICKOU TROMBEKTOMIi PRO 10 + 3 min
UZAVER STREDNi MOZKOVE TEPNY: PRUBEZNE VYSLEDKY MCA-AF STUDIE
D. Sanék, D. Franc, M. Kécher, V. Bulkova, M. Fedorco

PROSPEKTIVNi VALIDACE PREDIKTIVNICH SKAL PRO DIAGNOSTIKU STROKE MIMICS 10 + 3 min
S. Vecerkova, L. Machov3, O. Volny, K. Dvornikova, S. Ostry, V. Kunesova, M. Reiser, . Pavlinova, M. Cabal, J. Havelka, P. Novobilsky,
M. Ely, L. Bartova, A. Kondé, M. Bar

STANOVENIE PLAZMATICKYCH HLADIN PRIAMYCH PERORALNYCH ANTIKOAGULANCIi - SKUSENOSTI NEUROLOGICKEJ 10 + 3 min
KLINIKY FAKULTNEJ NEMOCNICE TRNAVA A SLOVENSKEJ ZDRAVOTNICKEJ UNIVERZITY
K. Pincakova, G. Krastev, M. Mako, J. Haring

FAKTORY ASpCIOVANE SE SPATNYM VYSLEDNYM KLINICKYM STAVEM PO SYSTEMOVE TROMBOLYZE ISCHEMICKE CEVNiI 10 + 3 min
MOZKOVE PRIHODY
D. Cimerman, D. Vaclavik

PREDIKCE VYSLEDNEHO KLINICKEHO STAVU PACIENTU PO ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODE DLE ROZVOJE 10 + 3 min
POSTISCHEMICKE PSEUDOCYSTY

A. Olserova, D. Kala, P. Jansky, Y. Prysiazhniuk, V. Sulc, Z. Holubovd , L. Michal , M. Kynél, J. Sanda, A. Javarkova , P. Marusic¢ , J.

Otahal, A. Tomek

VYZNI:\M PERFUZNIHO CT vyéETRENi PRO PREDIKCI VYSLEDKU REKANALIZACNI LECBY U PACIENTU S IKTEM PRI 10 + 3 min
UZAVERU VELKE TEPNY V PREDNi CIRKULACI
V. Rohan, J. Baxa, F. Heidenreich, J. Mrackova, P. Sevéik, J. Polivka, M. Friesl

IMPLEMENTACE KAMPANE HRDINOVE FAST V CR 10 + 3 min
V. Svobodov4, Z. Bedrichov4, H. Marsalkov4, L. Prazakova, R. Mikulik
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Botulinum neurotoxin type A

L ¥ xeomin

Botulinum neurotoxin type A

Helping patients achieve their goals Helping patients achieve their goals

JSEM
EMMANUEL

JSEM
VICTORIA

MAM SvUJ CiL

Mym cilem je opét
ovladat pocitac
pravou rukou.

Mym cilem je hledét
rovne pred sebe
bez namahy.

Emmanuel, 44 let
Pacient se spasticitou

Victoria, 75 let
Pacientka s cervikalnf dystonif

Jaké jsou cile vasich pacientt?

Zkracend informace o pFipravku (nenahrazuje SPC).
omin®

L ¥ xeomIN'

Botulinum neurotoxin type A

Helping patients achieve their goals

JSEM
HELMUT

MAM SVUJ CiL

Mym cilem je opét
poveceret
s prateli.

\ 3’44

@
S
2\

Helmut, 79 let
Pacient se sialoreou

DESC?TIN

azev u: eomin” 100 jecnotek prasek pro injekeni roztok.SlofentsJedna inek lahvicks obsahuie Toxipur botulinicum (incobotylinum) typus A (150 kD) bez komplexotvornych pmmmm Jednotek. Indikace: U dospéljch symptomaticks é¢ba blefarospasmu a hemifacisin spasmu, cervdini dystonje prevsing rotacni formy(toriollis spastica) spasticity hornich koncetin a chronické sialorey v disledku newrologicych poruch. ). spivaicch ve véku 0d 2 do 17 et
tomaticke Eché chronicke sislorey v ddsledkt neurologicgch poruch / poruch nérvoveho wvoj. Dévkovan a zpisob poda ové davey nefsou pro pripraek Xeomin® zaméniteiné iy sahyimi botulotoxin typu A Prpravek s, podévat pouze Iéar s vhodnou kalifkacts potrebrou zkugenos <apnkan boruloroxin, Optmalnfdévku frekvenc a potet mist vpichu U ekar pacientow ndividuaing, Nesmi byt prekrocenyjednnramve md\vlﬂua\m davk Pii lécbe jospivajicich se ma
pousivat ultrazvukové kontrola. Détem a dospivajicim miize byt pred injekei nabidnuta lokalni anestezie, sedac binaci & setacs s inclkact a skupinu pacientt (dospel dospivalcl 2 et o dévkovac! schéa, postup a lokalizace specifica a individusin, pro inform vkovani a davkovacim schéma £ plnou verzi SPC. kace: Hypersenzitivita na lécivou nebo na oli pomacnou latku rali Eialovs Skt (rant- TyastREa
gravis, Lambert-Eatoniv syndrom). Infekce & zanéty navrhovanem ISE apikace. Zviastn upozornéni a opatrent pro pouiti oripravek nesmi byt podan do cévy Pred splkacije nutné respektoyat anatomick speciika Eac\enra Opatrnost je nutha u pacient s p nebo léc rJ Uporornént e Qs ke umku avadileného Srent toxin, které monoU Mt SOUNISIoSt s nezddoucimi icinky a mohou by zvox ohmzu,m Bi\ymaseny  oripady dmi, Keré by ur nékterych pripadech
Spojeny s dysfagii, pneurmoni. Daléi upozornéni se tykaji: vskytu nacné télesné slabosti; dysfagie; nutné opatrnosti u nékterych onemocnéni jako AMLS, neuromuskulérni dysfunkce, svalové atrofi nzitivnich re: protilatek. Pro upiné informace a upo: i edinotiyym inclkacim vis pInd verze SPC. Interakee: Nebyly provecleny J4ané interaken! studle Linek botulotoxmu mizs byt feoreticey potencovam aminoghykosic ntil nebo jinymi [écivymi pripravky zasahujicimi -
loveho prenosu. Ferifernt myore\axanma Radioterapie. Anticholinergika. Tehotensevia kojent: Pripravek vtehotenstyf ma byt pouivén pouze v pipade, e potenciain mmos prevaz rizika a uzitf béhem kojen nen dopovul o. Utinky na schopnost Fieita obsluhovat strofe: Mrny a stfecné siiny vi. Pacient mai byt poucen. Nezadoucf Geinky: Suche o, rozostrené vdent porucha vidéni SuchoV Gstech, bojesty misté Injekce, Infekce havmm Lesldy(hau(h bolest hiayy, presynkopa, zavrat, dysfagle, nauzea,

valovs sabost myaie uloskeletalni ztuhlost, astenie, parestezie. Doba pouZitelnost eploté do 25 °C. Baleni u: Injekéni lahvicka (sklo tidy 1) se zatkou (brombutylova pry?). Velikost balen: 1 injekent lahvicka obsahuici 100 ednotelc Drzitel rozhodnuti o egistra armaceuticals  Eckenheimer [andstrase 100, 60318 Frankfurt/ 53, nkfurt/Main, istracni Eislo: 63/138/14-

eiprodlous 7 Gta1 6.201¢. batum posiednl revize textur 10. 3.3055. Pouze na EKarsky predpls. PHipravek Je hrazan z vefeiného zdvavotning OJISEEni vidi & poaminky Ghrady haleznete v akrudlnim Sezhamt e roLy hrazenych ki 56, brosim, SSERamES 5 PedrObT Informaceml v PIAtT&m Scunrau dalh o pHBravK. Z35tape Grsvele FoshAnUT o regitrod DeSion Pharma. SpoL o

tum regi Zoni e
Opietalovs 35, 110 00 prona T teleton: 1256 525 345 375, Exvl decin@aesn ey

Datum pripravy: biezen 2022
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&%) Kardi Ai

Kontrola rytmu
Vaseho srdce

Kdykoliv, kdekoliv, neomezeneé
a v naprostém pohodli

www.kardi.ai




() Kardi Ai

Dlouhodoby
monitoring EKG

Pribézné a dlouhodobé EKG
k dispozici v intuitivnim rozhrani
pro lekare

www.kardi.ai




LEQVIO®

' 151 284 mg injekcni roztok
(l n kl |S| ran) v predpinéne injekeni stfikacce

v Jediné hypolipidemikum v Efektivni a dlouhodobé
ve vasi ambulanci

s ddvkovanim v PFiznivy bezpeénostni

2% rocné profil’

ZAHAJOVACI POTE
DAVKA KAZDYC H
6 MESicuU

3.
MESic _

MESIic
DALSI DAVKA
ZA 3 MESICE

1240 3280017/03/2024

e
Wl

*Po potateéni davee je dalsi davka za 3 mésice a dalsi vidy po 6 mésicich.

snizeni LDL-C o 50-55 %'

Tento égivy' pripravek podléhd dal$imu sledavéni. To umazni rychlé ziskni nowych
infarmaci o bezpetnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hidsil jakdkoli
padezieni na neZadauci Geinky. Podrobnosti o hldsen neZidoucich Giinkil viz
Souhrn Gdajd o pfipravku, bod 4.8.

Dericend informace = LEQVIO 284 my injekini raziok v predpininé injekini stikaice = SloZeni Jedna
piedpinén injekén stikatka obsahuje indisiranum naticum odpovidajicd inclisiranum 284 mgv 1.5 ml roztoky,
Indikace: Pripravek leovio e indikovdn u dospihich s primémi hypercholesterolemil (heterozyootn familigrni
anefamiidmi) nebo smiSenou dyslipidemi jako dopingk k distnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo
Statinemv kombinad 3 'iny'flni pﬁpl f sntzujicimi hladinu lipidd u p&niallﬂ nt‘.'i‘.lmpnff;h dosahnout ¢ |] leLU_

lmu m:lJL u n|L1L je aldm Kontraindik
) jed bkutanni injekce: poCateLr
a L|J.J_L|HL 0 méné I]rE 3 M
inklisiran p
opoZdéna o vice nel 3 méste, ( n,- a

inklisirznu, dal§i po 3 mésicich 2 poté |£_I.|9L|l b mésicd. Inklur,_n |_b podavat okam?

moncklondhi protiétky inhibuic? PGSKS. Pro udrzent sneni LDIE se deporufue, aby -f do
2 tjdnd po postedni ddvee monoklondlnf protltky inhibujici PCSKS. Kontraindikace: h\-pbrauulwlL_ na |rsL‘I‘|.' u
1tku nebo n keroukoli pomocnou Litku. Tvktitni upozomeni/ varowini: Uiinek hemodializy na farm akoki
II]|‘|L)IId]IJ |1E.|J5|I.:1U'I.J\'._n H|1|ELEI11 k l.Jmu e |nk]|.:n an ,D\";IuLm'm levinami, nanse hem ;S

E f’B hy inklisiran me.l kluwkm*n I]]I]EII]lH:‘hBa |||15rm|I|; i |JII b
Lm‘lupn}mh LAl nejsou obekavany klinicky vyznamng interakee s ingrm, rosw 'Lhnem I]th Illlg.lml
statiny. Téhotenstvi a kojent Lctzje: o podévant inklisiranu Ehotnjn Zendm jsou omezene nebo ngsou k dispozici
Podévanf inklisiranu v Ehotensti se 2 preventivnich divodd NEgoforue. Meni znémo, 2da e inklisiran vyluéyj
o lidskeho mateiského migka. Rizko pro kojens novorozencey oéti nelee wloudt. NeZadoud iinky: Casté:
Reakee v mists vpichu. Podmirky whovivin': Chraifte pied mrazem. Dostupnd Iékovs formy/velikost bl
Predpingnd injekini sfikatka 19 ml rodoku \pmuplnmb injekni stikatoe (sklo fiidy 1) s pistovou zitkou
‘hrunhulyd fluorotelem putazend pryZ) s jehlou 2 pevnym krytem jebly, Vilikost baleni jedna predpingnd injekini
atha. "Predpinnd injekini stiikatka s ochrannym pouzdrem jebly 1.5 ml roztoku v predpingné injekini
: (sklo tidy 1) s pistovou zétkou (hmmhulyd. fluorotekem potadend pryz) s jehlo mjm krytem JEhIf
chranmjm pouzirem ]E|1|5f Velikost haleni jedna predpingnd injekini stiikaika s or
jehly". Pomimkax Difve nel Ik plecepBete, prettéte si peivé dpinou informaci o pripravk. Re. &
"EU/1/20/1484/001-002" Datum registrace: 912.2020. Datum posledni revize textu SPC: 24.03.2022.
Drdite rmh][!mll [Fru_}lstm[: Novartis Europharm Limited, Vista Buiding, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4,

Iisko. Widls pifveskey je veizdn na lekaisky piedpss, pipevek fe frazen 7 prostiokd .em}m’m
Zokavonihe paisten od 0104 2023,

REFERENGE: 1. SPC Leavio 284 my injekini roztok v predpingng injekénf stiikatce, datum poskedni revize
2403.2022. 2. SUKL, www.sukl.cz

LEQVID LEQWIO jsou registrovang ochranng zndmky spoleEnosti Novartis AG.

Licencovéno od Alnyam Pharmaceuticals, Inc.

'I]I]!,flﬂ [OUECH irem

Novartis s. 1. 0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4
tel +420 225775 111 www.novartis.cz, info.cz@novartis.com

d; NOVARTIS | Reimagining Medicine



JEDINY PERORALNI GLP-

PACIENTY S DIABETEM 2.

RVRFE! S1IS’°

semaglutid tablety

POMOZTE SVYM PACIENTUM

OBJEVIT

NOVE MOZNOSTI

Superiorni sniZeni hladiny HbA,. oproti \ Konzistentni redukce télesné \ SniZeni kardiometabolickych

pripravkim Januvia® a Jardiance®'** hmotnosti az o 4,3 kg'242 rizikovych faktord'

.Wf"

%"5} RYRELSUS’

novo nordisk’ semaglutid tablety




Zkracena informace o Ié€ivém pFipravku Rybelsus® 3 mg tablety, Rybelsus® 7 mg tablety, Rybelsus® 14 mg tablety

¥ Tento |écivy pFipravek podléha daléimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zéddme zdravotnické pracovniky, aby hlsili jakékoli podezieni na nezadouci Gcinky.
Podrobnosti o hlaseni nezddoucich G¢ink( viz SPC, bod 4.8.

SloZeni: Rybelsus® 3 mg: jedna tableta obsahuje 3 mg semaglutidu. Rybelsus® 7 mg: jedna tableta obsahuje 7 mg semaglutidu. Rybelsus® 14 mg: jedna tableta obsahuje 14 mg semaglutidu.
Indikace: |écba dospélych s nedostatecné kontrolovanym diabetem mellitem 2. typu ke zlepSeni kontroly glykémie jako doplnék k dietnim opatfenim a cviceni: jako monoterapie, pokud je
metformin povazovan za nevhodny v ddsledku nesnasenlivosti nebo kontraindikaci ¢i v kombinaci s jinymi lécivymi pripravky k [écbé diabetu. Vysledky studie tykajici se kombinaci, vlivi na kontrolu
glykemie a na kardiovaskularnf pfihody a studované populace viz SPC. Davkovani a zptisob podani: pocatecni davka semaglutidu je 3 mg jednou denné po dobu jednoho mésice. Po jednom
mésici se ma davka zvysit na udrzovaci davku 7 mg jednou denné. Minimalné po jednom mésici s davkou 7 mg jednou denné se pro dal3i zlepseni kontroly glykemie mdze davka zvysit na udrzovaci
davku 14 mg jednou denné. Maximdlni doporucend jednordzovéa davka je 14 mg. Uzivani dvou 7mg tablet k dosazeni tcinku davky 14 mg nebylo hodnoceno, a proto se nedoporucuje. Informace
o pfechdzeni mezi perordlnim a s. ¢. semaglutidem viz SPC. Selfmonitoring glukdzy v krvi pro nastaveni davky semaglutidu nenf nutny. Selfmonitoring glukézy v krvi je nezbytny k nastavenf
davky s derivaty sulfonylurey a inzulinem, zejména pfi zahdjeni Ié¢by semaglutidem a pfi snizenf inzulinu. Doporucuje se postupny pristup ke snizovani inzulinu. V pfipadé vynechani davky se ma
zapomenuta davka vynechat a daldi davka se ma uzit nasledujici den. Rybelsus® je tableta k peroralnimu podani jednou denné. Ma se uzivat na lacny Zaludek kdykoli béhem dne, tableta se ma
polykat cela a zapit douskem vody. Tablety se nesmi délit, drtit ani kousat, protoze neni znamo, zda to ma vliv na absorpci semaglutidu. Pacienti maji pockat nejméné 30 min pred jidlem nebo
pitim nebo uitim jinych perorélnich 1&¢iwch pripravk(l. Cekanf kratél nez 30 min snizuje absorpci semaglutidu. Zvlastni skupiny pacientd: z divodu véku neni nutn 7adnd tprava davkovani.
Zkusenosti s 1é¢bou pacientl = 75 let jsou omezené. U pacientd s lehkou, stfedné té&zkou i tézkou poruchou funkce ledvin neni nutna zadna Uprava davky. Zkusenosti s poddvanim semaglutidu
pacientdm s téZkou poruchou funkce ledvin jsou omezené. Semaglutid se nedoporucuje u pacient( v kone¢ném stadiu onemocnénf ledvin. U pacientd s poruchou funkce jater neni nutna zadna
Uprava dévky. Zkusenosti s podavanim semaglutidu pacientlim s tézkou poruchou funkce jater jsou omezené. Pii 1é¢bé téchto pacientl semaglutidem je tfeba dbat opatrnosti. Bezpecnost
a ucinnost semaglutidu u détf a dospivajicich ve véku do 18 let nebyla doposud stanovena. Nejsou dostupné zadné udaje. Kontraindikace: hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: semaglutid se nesmi pouzivat u pacientd s diabetem mellitem 1. typu nebo k Ié¢bé diabetické ketoacidézy. Diabeticka ketoaciddza byla hlasena u pacient(
zavislych na inzulinu, u nichz doslo k rychlému preruseni Ié¢by nebo ke snizeni davky inzulinu pfi zahajeni Ié¢by agonistou receptoru GLP-1. Informace ohledné gastrointestinalnich Gcinkd, akutni
pankreatitidy, hypoglykemie a diabetické retinopatie viz SPC. Vyznamné interakce: Semaglutid zpoZduje vyprazdriovani zaludku, coz mdze ovlivnit absorpci jinych perorélnich 1é¢ivych pfipravka.
*Pri soucasném uZivani acenokumarolu a semaglutidu byly hidseny pripady snizeni INR. Ostatni interakce viz SPC. T€hotenstvi a kojeni: Zenam ve fertilnim véku se pri Iécbé semaglutidem doporucuje
pouzivat antikoncepci. Semaglutid se nema v téhotenstvi pouzivat. Pokud si pacientka pfeje otéhotnét nebo otéhotni, lé¢ba semaglutidem se musi prerusit. Vzhledem k dlouhému polocasu se
|é¢ba semaglutidem musf prerusit nejméné 2 mésice pfed pladnovanym téhotenstvim. JelikoZ nelze vyloucit riziko pro kojené dité, nema se semaglutid béhem kojeni pouZivat. NeZadouci G€inky:
nejcastéji hlasené nezadouci Ucinky v klinickych studiich byly gastrointestindlni poruchy, véetné nauzey, prijmu a zvraceni. Zavazna hypoglykemie byla pozorovana predevsim, kdyz byl semaglutid
pouzivan s derivaty sulfonylurey nebo inzulinem. Dalsi nezadouci Ucinky jsou snizena chut k jidlu, komplikace diabetické retinopatie, Unava, zvySené hladiny lipazy a amylazy, hypersenzitivita
(zahrnuje nezadouci tcinky souvisejici s precitlivélosti, jako je vyrazka a koprivka), snizena hmotnost, *zdvrat, zvySena srdecni frekvence, cholelitidza, opozdéné vyprazdnovani zaludku, dysgeuzie,
akutni pankreatitida, *intestindini obstrukce. Ostatni viz SPC. Baleni: Al/Al blistry. Uchavavani: uchovavejte v plvodnim blistrovém obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem a vihkosti. Tento
|ECivy pifpravek nevyZaduje zadné zvlastni teplotni podminky uchovavani. Doba pouZitelnosti: 3 mg: 24 mésict, 7 mg a 14 mg: 30 mésict. Zplsob vydeje: vazan na lékarsky predpis. Zplsob
hrazeni: pripravek je ¢astecné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Datum schvaleni: 3. dubna 2020. Datum revize textu: 03/2024. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S,
Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Dansko. Reg. €islo: Rybelsus® 3 mg: EU/1/20/1430/002 (30 tablet), Rybelsus® 7 mg: EU/1/20/1430/005 (30 tablet), Rybelsus® 14 mg: EU/1/20/1430/008 (30 tablet).
Dal3i informaci ziskate z SPC, pFibalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.o., Karolinska 706/3, 186 00, Praha 8 - Karlin.

*V&imnéte si prosim zmény v informacich o Iécivém pfipravku

3 Vysledky redukce télesné hmotnosti jsou z KH PIONEER 4, 52tydenniho dvojité zaslepeného, dvojité maskovaného klinického hodnocenti, jehoz se tGcastnilo 711 dospélych pacientt s diabetem
2. typu a které srovnavalo uc¢innost a bezpecnost pripravku RYBELSUS® oproti liraglutidu a placebu.*

* Superiornf snizeni hmotnosti oproti pfipravku Januvia®, srovnatelné snizeni hmotnosti oproti piipravku Jardiance®

Reference: 1. SPC pfipravku RYBELSUS®. 2. Rosenstock J, Allison D, Birkenfeld AL, et al. Eff ect of additional oral semaglutide vs sitagliptin on glycated hemoglobin in adults with type 2 diabetes
uncontrolled with metformin alone or with sulfonylurea: the PIONEER 3 randomized clinical trial. JAMA. 2019;321(15):1466-1480. 3. Rodbard HW, Rosenstock J, Canani LH, et al. Oral semaglutide
versus empadglifl ozin in patients with type 2 diabetes uncontrolled on metformin: the PIONEER 2 trial. Diabetes Care. 2019. 2019;42(12):2272-2281. 4. Pratley R, Amod A, Hoff ST, et al. Oral
semaglutide versus subcutaneous liraglutide and placebo in type 2 diabetes (PIONEER 4): a randomised, double-blind, phase 3a trial. Lancet. 2019;394(10192):39-50. CZ24RYBOO177

%} Novo Nordisk s.r.o. quELsus®

Karolinska 706/3, Karlin, 186 00 Praha 8 .
£ +420 233 089 611, o semaglutid tablety
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Dékujeme vSsem zGcastnénym Firmam za podporu této akce



