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Detailni program k dispozici pouze online

QR kod na Vasi jmenovce

Program, objednané sluzby a instrukce naleznete po nascenovani QR kédu na Vasi jmenovce.

Webové stranky akce

Oficalni stranky akce na www.mhconsulting.cz.

QR kod nize

Program naleznete po nascenovani QR koédu nize:
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|4 Hlavni sal |

13:00-15:00
13:00-14:00

14:00-14:15
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REGISTRACE UCASTNIKU A FIREM
Q Hlavni sal | Registrace firem a Gcastnikd

NEFORMALNi ZAHAJENI, RAUT, SETKANI S PREDNASEJiCiMI A ZAMESTNANCI KLINIKY
Q Hlavni sal | Jiné

SLAVNOSTNi ZAHAJENI
Q Hlavni sal | Ustni sdéleni

prof. MUDr. Marek Babjuk, CSC., dékan 2. LF UK
MUDr. Petr Poloucek, MBA, reditel Fakultni nemocnice v Motole



Streda

|4 Hlavni sal |

14:15-15:45 < | BLOK . DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA A LECBA MiSNiCH LEZzi U DETi
Q Hlavni sal | Ustni sdéleni

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA MiSNiHO SYNDROMU
TomanT.

MIiSNi LEZE Z POHLEDU RADIOLOGA
Kyncl M.

VYSETRENi PROTILATEK MOG A AQP4
A. Katonova

LABORATORNI NALEZY U PACIENTU S MiSNiM SYNDROMEM
Svérakova A.

KLINICKE KAZUISTIKY A TERAPIE
Liba Z.

SOUHRNNA DISKUZE
Haberlova, Ph.D. J.

2

15:45-16:30 > = PRESTAVKA S OBCERSTVENIM
Q Hlavni sal | Coffee Break
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|4 Hlavni sal |

16:30-18:00 < | BLOK Il. SOUBORY A KAZUISTIKY ILUSTRUJICi NASE SOUCASNE POSTUPY
Q Hlavni sal | Ustni sdéleni

VYVOJ LECBY NERVOSVALOVYCH NEMOCIi Z POHLEDU PACIENTA
Haberlova, Ph.D. J.

SILA STISKU ANEB RODINNE DEDICTVi.
Dolanska A.

AKUTNi REKANALIZACNi LECBA U DETI S ICMP: KAZUISTIKY, NOVY LP TENEKTEPLAZA
Paulas L.

VYZNAM CASNE INDIKACE EPILEPTOCHIRURGIE: VYSLEDKY MEZINARODNI "TIME TO OPERATE" STUDIE
Ebel M.

PRESYMPTOMATICKA LECBA EPILEPSIE U TUBEROZNi SKLEROZY: NASE ZKUSENOST
Petrak B.

SOUHRNNA DISKUZE A UKONCENIi AKCE
Krsek P.



DATA Z KLINICKYCH STUDII A REALNE KLINICKE PRAXE
LEKU SPINRAZA™ PROKAZUJi, ZE MOZNE JE VICE"2

IS POSSIBLE

* Mozné je vice

SPINRAZA™ POMAHA PACIENTUM DOSAHNOUT
VICE v porovnani s kontrolni skupinou a pfirozenym
pribéhem onemocnéni.” 2™

** Pripravek SPINRAZA™ prokazal v randomizovanyich kontrolovanyich studiich klinicky a statisticky vyjznamné zlepseni motorickych funkci
v porovnani s kontrolni skupinou."V podpirnyich studiich a studiich z redlné linické praxe se presymptomatictf détstii dospélf pacienti
vyznamne zlepsili v porovnani s pfirozenym préibéhem enemocnéni. Jednotliveé vysledky se mohou lidit v zavislosti na zavaznosti
onemocneni a délce lécby.*

Reference: 1. SPC Spinraza, datum revize textu 01/2025. 2. Coratti G, et al. Orphanet J Rare Dis. 2021;16:430.
SMA = spindIni svalové atrofie.

Obrézky jsou inspirovény podobou skutecnych
lidi Zijicich se spinaInf svalovou atrofii a slouzi
pouze pro ilustraci.

) SPINRAZA

» Biogen (nusinersen) grgeuse

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU SPINRAZA

Nazev pripravku: Spinraza 12 mq injekcni roztok. SloZeni: Jedna injekéni lahvicka o objemu 5 ml obsahuje
sodnou sll nusinersenu odpovidajici 12 mg nusinersenu. Uplny seznam pomocnyich latek je uveden v SPC.
Terapeutické indikace: Pripravek Spinraza je indikovan k 1é¢bé spindini svalové atrofie vazané na dlouhé
raménko 5. chromozomu. Davkovani a zpiisob podani: Lécbu pipravkem Spinraza md zahdjit pouze Iékar,
ktery mé zkusenosti s Iécbou spindin svalové atrofie. Doporucend dévka je 12 mg (5 ml) pfi jednom podani. Léba
pfipravkem Spinraza md byt zahdjena co nejdfive po stanoveni diagnézy 4 nasycovacimi davkami ve dnech 0, 14,
283 63. UdrZovaci davka md byt potom podavéna jednou za 4 mésice. Pripravek Spinraza je urcen k intratekalnimu
podani pomoc lumbélni punkce. Lécbu mé podavat zdravotnicky pracovnik se zkusenostmi s provadénim lumbalni
punkee. Pfipravek Spinraza se podéva prostfednictvim intratekélni bolusové injekce po dobu 1 aZ 3 minut za pouZiti
spinalni anestetické jehly. Injekce se nesmi podat do mist na ki, kterd vykazuji zndmky infekce i zanétu. Doporucuje
se, aby se pfed podanim pfipravku Spinraza odebral takovy objem cerebrospinalntho moku, ktery odpovida objemu
pfipravku Spinraza, ktery mé byt aplikovan. Pfi podani pfipravku Spinraza mlize byt zapotiebi sedace. Pfi pfipravé
roztoku pfipravku Spinraza k intratekdlnimu podani se musf pouzit asepticky postup. Pokud dojde ke zpozdéni nebo
vynechani nasycovac nebo udrzovac davky, ma byt pfipravek Spinraza podavan podle schématu uvedeném v tabulce
1v &sti 4.2 SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zviastni
upozornéni: Lumbdlni punkce: V souvislosti s provedenim lumbalni punkee existuje riziko vyskytu nezadoucich
Gcinkll (napf. arachnoiditida, bolest hlavy, bolest zad, zvraceni). Mozné obtize mohou nastat u velmi mladych
pacientli a u pacient se skoliézou. Pro usnadnéni provedenf intratekéintho podani pipravku Spinraza lze podle
uvazeni lékafe zvdzit pouzitf ultrazvuku nebo jinjich zobrazovacich technik. V pfipadé podezfeni na arachnoiditidu
Je tfeba provest vySetfeni pomodi magnetické rezonance za ticelem potvrzeni arachnoiditidy a rozsahu zanétu. Po
potvrzeni arachnoiditidy |ze misto vpichu pouzit az po vyloucent lokéiniho zanétu. Trombocytopenie a koagulacni
abnormality: Po subkutannim nebo intravendznim poddni jinjch antisense oligonukleotidd byly pozorovdny
koagulacni abnormality a frombocytopenie véetné akutni tézké trombocytopenie. Pokud je to klinicky indikovano,
doporucuje se pfed podénim pfipravku Spinraza provést laboratomi vysetfeni trombocytd a koagulace. Rendlni
toxicita: Po subkutdnnim nebo intravendznim podani jinych antisense oligonukleotidd byla pozorovéna rendin
toxicita. Pokud je to Klinicky indikovano, doporucuje se provést vysetfeni bilkovin v modi. PFi pretrvavajici zvjsené
hladiné bilkovin v moci se majf zvazit dalsi vySetieni. Hydrocefalus: V obdobi po uvedeni pfipravku na trh byly
U pacientii Ié¢enych nusinersenem hlaseny pfipady komunikujiciho hydrocefalu bez souvislosti s meningitidou nebo
krvdcenim. Nekterym pacientlim byla implantovana ventrikuloperitonedini drendz (shunt). Pfinosy a rizika lécby
nusinersenem u pacient(i s ventrikuloperitonedlni drendzi nejsou v soucasnosti znamy a pokracovani v 1écbé po
tomto zakroku je nutné peclivé zvZit. Interakee s jinymi lécivymi pripravky: Nebyly provedeny 7adné studie
interake. In vitro studie naznacily, Ze nusinersen nenf induktorem ani inhibitorern metabolismu zprostfedkovaného
CYP450. In vifro studie naznacuji, ze pravdépodobnost interakc s nusinersenem kvili kompetici o vazbu na
plazmatické bilkoviny nebo kompetici s transportéry ¢ kvili inhibid transportérd je nizké. Fertilita, téhotenstvi
a kojeni: Poddvani nusinersenu v téhotenstvi se z preventivnich dlivodd nedoperucuje. Neni znamo, zda se
nusinersen/metabolity vylucuji do lidského matefského miéka. Riziko pro kojené novorozence/déti nelze vyloucit.
Na zékladé posouzeni prospésnosti kojeni pro dité a prospéSnosti léchy pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit
kojeni nebo ukencit/prerusit podavani nusinersenu. Nejsou k dispozici Zadné tdaje o potencidlnich icincich na fertilitu
u clovéka. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Nusinersen nemd Zadny nebo md zanedbatelny
vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. NeZadouci tiinky: Velmi casté: bolest hlavy, bolest zad, zvraceni.
Neni zndmo: meningitida, hypersenzitivita, aseptickd meningitida, arachnoiditida. Pfedavkovani: V pfipadé
preddvkovéni je tfeba poskytnout podplimou Iékarskou pédi, véetné konzultace se zdravotnickym pracovnikem
adtikladného vyseteni klinického stavu pacienta. Podminky uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 °C- 8 °C).
(hrarite pfed mrazem. Uchovévejte injekénf lahvicku v krabicce, aby byl pfipravek chranén pfed svétlem. Baleni: 5ml
injekeni lahvicka. Jedna injekénf lahvicka v krabicce. Drzitel rozhodnuti o registraci: Biogen Netherlands B.V,,
1171 LP Badhoevedorp, Nizozemsko. Reg. €islo: EU/1/17/1188/001. Zpisob thrady a vydeje: Vydej Iécivého
pfipravku je vazén na Iékafsky pfedpis. Pfipravek je piné hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi jako
2Vt (ctovany lécivy pripravek (ZULP). Datum revize textu: 01/2025.

Zadame zdravotnické pracovniky, aby hisili jakakoli podezieni na nezadoud cinky.

Pred pfedepsénim Iéku se prosim seznamte s Gplnou informac o piipravku.

Biogen (Czech Republic) s.r.0., Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel.: 255 706 200, www.biogen.com.cz

Biogen (Czech Republic) sro., Na Pankrdci 1683/127, Praha 4, 140 00, tel.: +420 255 706 200, www.biogen.com.cz
Biogen-209938, biezen 2025



W Tento écivy pripravek podléha dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novyich informaci o bezpecnosti.
Ladame zdravotnické pracovniky, aby hlsili jakakoli podezieni na nezadoudi cinky.

NYNi MOZETE OVLIVNIT ZIVOT PACIENTU S FRIEDREICHOVOU ATAXIi (FA)

| MALE VECI MOHOU MIT
VELKY VYZNAM

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

y =
SKYCLARYS' §

(omaveloxolome) 39,73

Pripravek SKYCLARYS je indikovan k lé¢bé Friedreichovy
ataxie (FA) u dospélych a dospivajicich ve véku od 16 let.'

ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU SKYCLARYS )

Nazev pripravku: Skyclarys 50 mq tvrdé toboky. Slozeni: Jedna tvidd tobolka obsahuje 50 mg omaveloxalonu. Uplng seznam pomocnych Iétek je uveden v SPC.
Terapeutické indikace: Fripravek Skyclarys je indikovan k 1éct Friedreichowy ataxie u dospéljich adospivajicich ve véku od 16 let. Davkovani a zptisob podani: &by
omaveloxolonem ma zahdjita sledovat Iékaf se zkusenostmiv kché pacientlis Friedreichovou ataxii. Doporucend davka je 150 mg omaveloxolonu (3 tvrdé tobolky, jedna o sfle
50m) jednou denné. Pokud po Wit pipravku dojde ke zvraceni, nemd byt Iék nahrazen dalii dévkou. Pokud dojde k wnechdnidavky, ma byt dafi dévka uzita ndsledujici den
jakoobvykle. Nemd se uZitdvojndsobné davka, aby se nahradilavynechand davka. Pripravek je urcen k perordinimu podni. Omaveloxolon se méuZivat nalacno nejmené 1 hodinu
pied jiclen nebo 2 hodiny po jidle. Tebolky pripravku Skyclarys se maji polykat celé, U pacientd, kteff nejsou schopni polykat celé tobalky, je mozné tobolky pfipravku Skyclarys
oteviitacely obsah nasypatna 2 polévkové Eice jablecného pyré. Pacienti musicelou smés lécivého pripravku ajidla okamité zonzumovat nalacno nejméné 1 hodinu piedjidlem
nebo 2 hodiny pojidle. Fiipravend smes se nesmiuchovavat k dalsimu pouZit. Porucha funkeejater: U pacientt s lehkou poruchou funkcejater (tfida A dle Childa-Pugha) neninutné
(iprava davky. U pacienttl se stiedné tezkou poruchou funkee jater (tfida B dle Childa-Pugha) se md dévka sniZit na 100 mq jednou denné, pficem? je nutné peciive sledovat
nezadouci tcinky. Pokud se objevi neZadouciicinky, ma se zvait snizeni dévky na 50 mg jednou denné. U pacientl s €kou poruchou funkee jater (tfidaC dle Childa-Pugha) s
nema piipravek pouzivat. Bezpecnost a (iinnost pfipravku Skyclarys u déti a dospivaicich ve véku do 16 let nebyly dosud stanoveny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
lécivou létku nebo na kteroukeli pomocnou ldtku. Zvia$tni upozoméni: Zwjsen( hladin aminotransferdz: Lécba omaveloxolanem v Klinickyich hodnocenich s pacienty
s Fiedreichovou ataxifbylaspojena se 2vyenim hladin alaninaminotransferdzy (ALT) a aspartétaminotransferdzy (AST). Hladiny ALT AST a bilirubinu majibyt pfed zahdjenim 1écby
omaveloxolonem menitorovdny jednou mésicné béhem prvnich 3 mésictiléchy a poté pravidelng podle klinické indikace. Pokud se hladiny ALT nebo AST 2vina > 5 < ULN, je
tieba léchu omavelovolonem okamZité prensit a co nejdfive opakovat vysetieni funkee jater. Pokud se laboratorni abnormality stabilizuji nebo ustoupi, méize byt poddvani
omaveloxolonu znovu zahdjeno. Pokud se hladiny ALT nebo AST zvysina > 33< ULN a hladina bilirubinu se zvyina > 2>< ULN, je tieba léchu omaveloxolonem okamite prerusit
a o nejcive zopakovat visetieni funkee jater. Ve wysetfenich se md pokracovat podle potieby. Jakmile se laboratorni abnormality stabilizujf nebo ustoupi, méiZe byt podavani
pripravku Skyclarys znovu zahdjeno s odpovidajici frekvend’ monitorovan funkee jater. Lekove interakee; Omaveloxolon je primarne metabolizovn prostiednictvim CYP3A4.
Soubézné pouzivanisinych nebo stiedné silnjch inhibitorli CYP3A4 mize vyznamne vyt systémovou expozici omaveloxolonu. Pokud se nelze vyhnout soub&znému pouzivani
silnych nebo stiedné silnjich inhibitorc CYP3A, je tieha 2véit snizen davky omaveloxolonu a monitorovani'stavu pacienta. Soubézné pouzivani omaveloxalonu se silnyminebo
stiedng silngmiinduktory CYP3A4 milZe wznarnné snizit expozic omaveloxolony, coZ mize sniit (cinnost omaveloxolonu. Pacienty; ktefiJsou léceni omaveloxolonem, je tfeba
upozornit, aby se pfi wzivani omaveloxolonu vyhnuli soubéZnému pouzivan induktord CYP3A4, Pokud je to mozné, je tieba zveit alternativni léciva. Abnormality hladin lipid:
Lécha omaveloxolonem byla spojena se zvyenim hladiny cholesterolu v lipoproteinech o nizké hustot€ (LDL) a sniZenim hladiny cholesterolu v lipoproteinech o vysoké hustot®
(HDL). Pred zahdjenim écby omaveloxolonem majibyitvyhodnoceny parametry lipidd a béhem Iéchy majibyt tyto hednoty pravidelné monitorovany. Abnormality hladin lipid
Je tiebalécitpodle standardnich Klinickyich doporucent. Zvyent hladiny natritretického peptidu typu B (BNP): Léchaamaveloxolonem byla spojena se avySenim hladin BNPale bez
soucasného zviient krevniho tlaku nebo pridruzenych pithod pretiZeni organismu tekutinami nebo mestnavého srdecniho sehani. Kardiomyopatie a diabetes mellitus jsou
upacientls Friedreichovou ataxiicasté. Hladiny BNP majibyt menitorovany pied choua pravidelng behem Iéchy. Pacienti majibyt upozoménina znamky a priznaky méstnavého
stdecniho selhdni souvisgjicho s pietzenim organismu tekutinami, jako jsou nahly priristek tElesné hmotnosti (= 14 kg za Tden nebo > 2,3kg za 1tden), periferni otoky
a dusnost. Pokud se objevi znamky a priznaky pietizeni organismu tekutinami, md bit hiacina BNP (nebo NT-proBNP) monitorovéing a mé se postupovat podle standardnich
Klinickych doporuceni. Léchapfipravkem Skyclarys mabyt béhem feeni pretiZeni organismu tekutinami prerusena. Pokud nelze pretfZeni organismu tekutinami ndlezité fesit, md
byt lécha pripravkem Skyclarys ukoncena. Pedle Klinického posouzen se diirazné doporucuje castéfs sledovéni pacient, ktefi byli nedévno hospitalizovani z diivodu pletfZent
organismu tekutinami v dCisledku zakladniho onemocnéni jako kardiomyopatie, diabetické CKD V. stupné nebo jiné etiologie. SnEeni tlesné hmotnosti: Lécha piipravkem
Skyclarys byla spojena s mimym poklesem tElesné hmotnosti. Je tfeba pacientlim doponucit, aby pravidelné sledavali svou €lesnou hmotnost. Pokud dojde k nevysvétlitelnému
neboklinicky vyznamnémupoklesu télesné hmotnosti, pacient ma byt déle vySetfen. Hypersentivnireakce: Pipravek Skyclarysje spojens rizikem rozvoje hypersenzitivnich reaki
zahmujicich koprivku avyrazku. Pokud dojde k vyskytu hypersenzitivnireakce, je nezbytné v pripadg potfeby piijmout vhodné opatient Pacienti majibyt informovénio namkéch
CYP3A4 (napr Klarithromyciny, frakonazolu, ketokonazolu, cprofloxacinu, cykdosporinu, flukonazolu afiuvaxaminu) nebo induktor CYP3A4 (napi karbamazepinu, fenobarbitalu,
fenytoiny, primidonu, rifampiciny, tezalky teckované a efavirenu) ovlivni farmakokinetiku omaveloxolonu. Grapefiuit a grapefruitovd Stéva jsou inhibitory CYP3Ad, proto je tfeba
pacienty upozomit, aby se jejich kanzumaci pii uzivani prpravku Skyclarys vyhnuli. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Piipravek Skyclarys se v tehotenstvia u Zen ve fertiinim
veku, které nepouZfvajf antikoncepdi, nemd pouzivat. Pacientky maji pied zahdenim léchy piipravkem Skyclarys, béhem Iéchy a po dobu 28 dnii po jejim ukonceni pouzivat
ticinnou antkoncepci. Pouziveni pifpravku Skydarys miize snit dcinnost hormondinf antikoncepce. Je tfeba doporudit pacientkam, aby se vyhnuly soubéznému pouzivani
s kombinovanou hormonalni antikoncepci (napf. ve formé tablet, nplasti, vaginalnich krouzkd). Zeny, které uzfvajl homnondlnf antikoncepc, maji byt pouceny, aby béhem
soubezného pouzivnia po dobu 28dnii poukonceni uzivani pripravku Skyclarys pouzvaly alternativni metodu antikoncepce (nap nehormondlninitrodélozni lisko) nebo daki
nehormondinfantikanceptniprostiedky (napf kondorry). Udae o pftomnostiomaveloxolonuvlidském matefském miéce nejsouk dispozic Riziko pro kojené deéti nelze vylouct
Pripravek Skyclarys se v obdobikojeninemd podévat Udaje o icincich pipravku Skyclarys na fertilitu u clovéka nejsou k dispozid Udinky na schopnost Fidit aobsluhovat
stroje: Omaveloxolon ma malf viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Po uZiti omaveloxolanu se mize objevt Unava. Nezadoud vicinky: Velmi Casté: chfipka,
hypersenitivita zahmujicfkopfivku avyrdzku, snizend chutk jidl, bolest hlavy; orofaryngedini bolest, nauzea, prjem, zvaceni, zvysend hladina AL, zviiend hladin AST bolest
2ad, svalové spazmy, Unava, sniZeni lesné hmotnosti. Casté: infekee mocowych cest, hypertriacylglycerolemie, zvy3end hladina lipoproteindi ovelminizké hustote, bolest hornicasti
bicha, bolest biicha, zvySend hladina GGT, dysmenorea, 2vysend hiadina BNP Pfedévkovani: Pro pripravek Skyclarys neexistuje Zadné specifické antidotum. Stav pacientil,
unich? dojde k predavkovani, je nutno peclivé sledovat a paskytnout jim odpovidajici podpiirmou Iéchu. Podminky uchovavani: Tento lécivy pripravek nevyZaduje Zidné
2vlastipodminky uchovavani. Baleniz 50 mg: Balenf obsahujici 90 (1 lahvicka) twidjich tobolek. Lahwicka z HDPE s polypropylenovym détskym bezpecnostnim uzavérem
Zapeceténd indukeni oli. DrZitel rozhodnuti o registrad: Biogen Netherlands B, 1171 LP Badhoevedorp, Nizozemsko. Reg. dislo: EU/1/23/1786/001. Zpiisob
tihrady a vydeje: Videj civého piipravkuje vazan na leékaisky piedpis. Pripravek nenihrazen zprostieckiiveriného zdavotnho pojisténi. Datuim revize textu:02/2025.

Tento écivy pripravek podIéhd dalsimu sledovani. To umoZni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby
hldsili jakakoli podezeni na nezddoucf (icinky.

Pred predepsanim Iéku se prosim seznamte s Uplnou informacf o pipravku.
Biogen (Czech Republic) s.r.0., Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel.: 255 706 200, www.biogen .com.cz

Reference: 1. SPC Icivého pripravku Skyclarys, datum posledni revize textu 02/2025. 2. Lynch DR et al. Ann Neurol. 2021; 89(2): 212 — 225.
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Dékujeme vSem zicastnénym Firmam za podporu této akce



