25. - 26. zari 2025
Hotel Continental, Kounicova 6, Brno
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Ctvrtek 25. zari 2025

08:45 - 09:00

09:00 - 10:55

09:00 - 09:25

09:25 - 09:50

09:50 - 10:15

10:15 - 10:40

10:40 - 10:55
10:55 - 11:25

11:25 - 13:20
11:25 - 11:50

11:50 - 12:15

12:15 - 12:40

12:40 - 13:05

13:05 - 13:20
13:20 - 15:00

Zahajeni kurzu
M. Bares, M. Brazdil, I. Rektorova
Parkinsonova nemoc

Terapie v poc¢atecnim stadiu Parkinsonovy nemoci:
aktuality a novinky
M. Balaz

Lécba gastrointestinalnich projevl a jinych nemotorickych
symptomd
H. Brozova

Lécba pokrocilé PN: pumpové systémy:
novinky a praktické aspekty
P. Havrankova

Psychoza u pacientl s Parkinsonovou nemoci
T. Uhrova

Q&A
Coffee Break

Jiné neurodegenerace

Lécitelné hereditarni ataxie
M. Bockova

Frontotemporalni demence: klinicky pohled
R. Rusina

LATE (limbicka vékové vazana TDP-43 encefalopatie):
nova klinicka kritéria
J. Laczo

Demence s Lewyho télisky: novinky a praktické aspekty
I. Rektorova

Q&A
Obéd

15:00 - 16:55
15:00 - 15:25

15:25 - 15:50

15:50 - 16:15

16:15 - 16:40

16:40 - 16:55
18:00

Parkinsonova nemoc, parkinsonismus a zdravi mozku

Stratégie na podporu zdravia mozgu a prevencie
neurodegenerativnych ochoreni

S. Sutovsky

Koncepce multidisciplinarnich tymU nelékarskych obord
v péci o pacienty

P. Ressner

Chytra diagnostika a terapie poruch reci

J. Mekyska

Normotenzni hydrocephalus a neurodegenerativni
komorbidity

M. Laczd

Q&A

Diskuzni vecere
pro vsechny ucastniky



Nabidnéte svym pacientiim LECIGIMON

s Parkinsonovou nemoci efektivni lécbu'?3 levodopa, entakapon, karbidopa intestindln gel

Patek 26. zari 2025

09:00 - 09:30 Doporuceni pro klinické neuropsychologické vysSetreni
v éfe biomarkerd
T. Nikolai

09:30 - 10:00 Coffee Break

10:00 - 12:30 WORKSHOP s PANELOVOU DISKUSI:
Nova biologicka Iécba Alzheimerovy nemoci

10:00 - 10:25 Nové schvalené Iéky proti amyloidu-Z: Indikace, zkuSenosti
ze studii klinické praxe

L. Krajcovicova

LECIGIMON?® zkracuje OFF stav i u velmi

Zména prumérného Casu straveném v OFF stavu z vychozi hodnoty (V0)

4slednou kontrolu po 6 mésicich 1é&by (V2) (p<0,0001). fedlééené populace"?? Tt a5 o 5

ponasiednou kontrolu po & mesicieh [5cby (V2) (<0000 P pop 10:25 - 10:50 Limitace Ié&by u smiSené demence

N Studie LECIPARK prokiizala, ze LECIGIMON' umoziiuje a neurodegenerativnich komorbidit
5 pacientdim prdmérné pridat tfi extra hodiny ON ¢asu denné. )
g Multicentricka observaéni retrospektivni studie R. Rusina
e % wd na 73 pacientech s Parkinsonovou chorobou
= s primérnou délkou trvani nemoci 14,4 * 6,3 let. . q z . . o
TF Po zah&jent [é¢by se primérny denni OFF &as sniil 10:50 - 11:15 Je anti-amyloidna terapia cost verzus benefit efektivna?
£ o+ 25,2 + 3 hodin na 1,9 + 1,8 (p<0,0001).2 S éutovsky
& 4 T Studie ELEGANCE ukézala, Ze LECIGIMON® poskytuje

1 pacientiim vyznamné a diouhodobé snizeni casu 11:15-12:30 Nova biologicka lééba Alzheimerovy nemoci:

04 1 strdveném v OFF stavu. U pacient(, ktefi uzivali 2

LECIGIMON®, byl primérny pocet hodin denné PANELOVA DISKUSE
A V2 strdveny v OFF stavu vyrazné snizen od za&4tku studie . .
52%3 p<0000! 19218 az po nasledné sledovani za 3-6 mésicli (p<0,0001). Moderu;e: . Rektorova B
Adaptovano dle Santos-Garcia D, etal. 2024, Toto zlep$eni bylo udrzovéno i po 6-12 mésicich 1éby.2 Clenové panelu: R. Rusina, S. SUTOVSky, L. Krajéov/éové,
Reference: J. Laczo, T. Nikolai, P Ressner, M. Zivansky (Eisai),

1. Lecigimon Souhrn Udajti o pripravku, datum prvni registrace: 8.7.2021. 2. ELEGANCE Study interim analysis, February 2025. 3. Santos-Garcia D, et al. Eur J Neurol. 2024;00:16535.

Zkracena informace o pripravku: Lecigimon 20 mg/ml + 5 mg/ml + 20 mg/ml intestinéini gel

Indikaéni skupina: antiparkinsonika, dopa a jeji derivaty. SloZeni: 1 ml obsahuje levodopy 20 mg, carbidopy monohydricum 5 mg (odpovidd carbidopum anhydricum 4,6 mg)
aentacaponu 20 mg. 47 ml (1 kazeta) obsahuje levodopu 940 mg, carbidopu monohydricum 235 mg a entacaponu 940 mg. Indikace: 1é¢ba pokrocilé Parkinsonovy nemoci, ; . Z 7z k
ktera reaguje na Iécbu levodopou a je doprovézena tézkymi motorickymi fluktuacemi a hyperkinezi nebo dyskinezi, pokud dostupné kombinace perorainich antiparkinsonik ki3 1 230 aver Kurzu
neposkytuji uspokojivé vysledky. Davkovani a zplisob uZivani: k intestinalnimu podani. Davka mé byt titrovéna tak, aby se dosahlo optimalni klinické odpovédi pro konkrétniho b
pacienta. Celkova denni dévka pfipravku Lecigimon je sloZena ze tii individudiné prizptisobenych dévek: ranniho bolusu, pribézné udrZovaci davky a dalsich bolusovych davek. Lecigimon / . R ek torova

Ize podévat aZ 24 hod/den, je-li takové podéni Iékarsky od(ivodnéno. Maximaini doporu¢ena denni dévka je 100 ml (coZ odpovidd 2000 mg levodopy, 500 mg monohydrétu Karbidopy
a 2000 mg entakaponu — viz SPC bod 4.4). Ranni ddvka: je podavana pumpou pro rychlé dosazeni terapeutické hladiny (béhem 30 minut). Dévka se upravuje v pfirtstcich po 0,1 ml o
(2 mg). Celkova ranni dévka je obvykle 5-10 ml, coz odpovida 100-200 mg levodopy a nema pesahnout 15 ml (300 mg levodopy). Kontinudini udrZovaci dévka: je podévana pumpou, 1 230 = 1 330 Obed
aby byla udrZovana terapeutickd hladina. UdrZovaci dévka se upravuje v pfirdstcich po 2 mg za hodinu (0,1 mi/h) a je obvykle 0,7-5 ml za hodinu (15-100 mg levodopy za hodinu).
Maximélni doporucena denni dévka je 100 ml (2000 mg levodopy). Dalsi bolusové ddvky a Titrace béhem prevodu z kombinace levodopa/karbidopa na pripravek Lecigimon — viz SPC
bod 4.3. Lecigimon je gel pro kontinudini intestindini podani (podéni do duodena nebo horniho jejuna). Pro podavani pfipravku smi byt pouzivana pouze pumpa Crono LECIG (CE 0476).
Navod s instrukcemi pro pouzivéni pfenosné pumpy je dodévan spolu s pumpou. Kazeta je ur¢ena pouze k jednordzovému pouziti a nesmi se pouzivat déle nez 24 hodin. Dévkovaci pumpu
s vioZenou kazetou je mozné nosit na téle az 16 hodin. Po otevfeni je moZné kazetu pouZivat i ndsleduijici den, avsak nejdéle 24 hodin po prvnim otevfeni. Kontraindikace: hypersenzitivita
na lécivou I4tku nebo na kteroukoli pomocnou Idtku uvedenou v bodé 6.1., glaukom s uzavienym dhlem, t6zké srde¢ni selhani, téZkd srdeCni arytmie, akutni cévni mozkovd prihoda,
t8zké porucha funkce jater, uzivani neselektivnich inhibitor MAQ a selektivnich inhibitord MAO typu A, feochromocytom, hypertyredza, Cushingiv syndrom, neurolepticky maligni syndrom
(NMS) a/nebo netraumatickd rabdomyolyza, suspekini neurcené kozni Iéze nebo melanom v anamnéze. Interakce: pii pouZivani soucasné s nésledujicimi I€Civymi pripravky je tfeba
opatrnosti: antihypertenziva, antidepresiva, anticholinergika, jind antiparkinsonika, antagonisté dopaminovych receptorti (néktera antipsychotika, napr. fenothiaziny, butyrofenony a risperidon,
a antiemetika, napf. metoklopramid), benzodiazepiny, isoniazid, fenytoin a papaverin mohou snizovat terapeuticky Gcinek levodopy. Hlavni nezadouci Gcinky: snizeni télesné hmotnosti,
lizkost, deprese, insomnie, dyskineze, zhorseni Parkinsonovy choroby/ zhorseni parkinsonismu, ortostaticka hypotenze, nauzea, zécpa, prijem, bolest svalil a tkani a muskuloskeletéini bolest,
chromaturie, infekce mocovych cest. NeZadouci Ucinky spojené se systémem k aplikaci a s jeho zavedenim do organismu — viz SPC bod 4.8. Upozornéni: Lecigimon se nedoporucuje
k 16Cbé polékovych extrapyramidovych Gcinkd. Lecigimon podavat s opatrnosti pacienttim s ischemickou chorobou srdecni, s tézkym kardiovaskularim nebo pulmonalnim onemocnénim,
bronchidlnim astmatem, rendinim, hepatélnim nebo endokrinnim onemocnénim nebo s anamnézou Zaludecni viedové choroby nebo konvulzi. U vSech pacientli mé byt peclivé sledovan
rozvoj zmén dusevniho stavu, deprese s tendencemi k sebevrazdg a jiné zavazné dusevni zmény. Pacienti maji byt pravidelné monitorovéni z dlivodu moznosti rozvoje impulzivnich poruch.
Dopaminovy dysregulacni syndrom (DDS) je ndvykova porucha, kterd u nékterych pacientd lécenych kombinaci karbidopa/levodopa vede k nadmérnému uzivani pripravku. Téhotenstvi
akojeni: pripravek se nedoporucuje béhem téhotenstvi ani u Zen ve fertilnim véku nepouzivajicich antikoncepci, pokud pfinos pro matku nepfevazuje nad moznymi riziky pro plod. V priib&hu
Ié¢hy pripravkem je tfeba se vyvarovat kojeni. Baleni na trhu: 47 ml gelu v polypropylenové kazeté. Sirsi konec je opatfen pistovym uzavérem z polyisoprenové pryzZe a otvor vyvodu ENFit
konektoru je opatfen uzavérem z polypropylenu. Baleni obsahuje 7 kazet. Podminky uchovavani: uchovavejte a prevazejte v chladu (28 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte v piivodnim
obalu, aby byl pripravek chrédnén pred svétiem. Datum prvni registrace: 8. 7. 2021. DrZitel rozhodnuti o registraci: LobSor Pharmaceuticals AB, Kalsangsgrand 10 D, SE-753 19 Uppsala,
Svédsko. Registraéni &islo: 27/480/20-C. Vydej piipravku je vazan na |ékarsky predpis. Pfipravek je piné hrazen z prostiedkii veFejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim
se seznamte s Upinym souhrnem (idajli o pfipravku.

P Soukup (Eli Lilly)
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Zastoupeni v GR: STADA PHARMA CZ s.r.0., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5 — Stodilky, tel: +420 257 888 111, www.stada-pharma.cz STADA
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M.G.P. spol.s.r.o.
MagnaPharm s.r.o.
Spolecnost Parkinson, z.s.
Medtronic Czechia s.r.o.

Desitin Pharma spol.sr.o.




obbvie

Spole¢nost AbbVie spolu s mezinarodnimi odborniky vytvofila nastroj
MANAGE-PD, ktery Vam pomUze posoudit progresi Parkinsonovy nemoci
u Vasich pacient(.

MANAGE-PD pomaha identifikovat pacienty s Parkinsonovou nemoci,
u kterych se nedari dostateCné kompenzovat pfiznaky nemoci peroralni Ié€bou.

MANAGE-PD pomaha posoudit sou¢asnou lécbu pacientl s Parkinsonovou
nemoci a navrhnout moznosti jeji optimalizace. Takova zména léCby zahrnuje
i intervencni metody dostupné pacientlm ve specializovanych centrech.

Pro spusténi eské online verze
nastroje MANAGE-PD kliknéte
na adresu www.managepd.eu

a vyberte zemi ,,Czech Republic.”

-

© 2020 AbbVie Inc. North Chicago, IL 60064. VSechna prava vyhrazena. Pol chto stranek a pfistup na né podléhaji Podminkam pouziti a Zasadam ochrany
soukromi. Veskery obsah téchto stréanek je uréen pouze pro informativni pouziti licencovanymi zdravotnickymi pracovniky v Ceské republice a neni nabizen jako
lékafské doporuceni pro konkrétniho pacienta. Tyto informace nejsou uréeny pro pacienty. O vhodné péci o pacienta a moznostech lééby mlze rozhodovat pouze
zdravotnicky pracovnik, ktery uplatriuje nezavisly klinicky Usudek s ohledem na jedine¢né vlastnosti kazdého pacienta. V pripadé, Ze budete postupovat ve Vasi
praxi s pouzitim nastroje MANAGE-PD, prosime, vezméte na védomi, ze tak ucinite vyhradné na svou viastni odpovédnost. Z tohoto diivodu AbbVie s.r.0. nenese
odpovédnost za jakoukoli Gjmu, hmotnou & nehmotnou, vzniklou v pfimé &i nepiimé souvislosti s pouzitim tohoto nastroje. Pokud z jakéhokoli diivodu s timto
ujednanim nesouhlasite, prosime, nastroj MANAGE-PD nepouzivejte.

AbbVie s.r.o., Metronom Business Center, Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5. Tel.: 233 098 111, www.abbvie.cz

obbvie CZ-ABBV-240040, Cervenec 2025



