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ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU TYSABRI IV i

Nézev pipravku: Tysabri 300 mq koncentrét pro infuzni roztok. SloZeni: Jeden ml koncentrétu obsahuje natalizumabum 20 mg. Uplny seznam pomocnyich latek je uveden v SPC. Terapeutickeé indikace: Tysabri je indikovan v monoterapii jako
onemocnéni modifikujict 1écba u dospéljch s vysoce aktivni relabujici-remitujici roztrousenou sklerdzou (RRRS) u ndsledujicich skupin pacientd: pacienti s vysoce aktivnim onemocnénim navzdory dpinému a adekvatnimu lécebnému cyklu s alespor
Jednou onemocnéni modifikujict [écbou (DMT) (vfjimky a informace o vymyvacich obdobich (wash-out perioddch) jsou uvedeny v bodech 4.4 a 5.1 SPC) nebo pacienti s rychle se vyvijejici tézkou RRRS, definovanou 2 nebo vice relapsy v jednom roce
a1 nebo vice gadoliniem zkontrastnéngmi loZisky na magnetické rezonanci (MR) mozku nebo vjznamngm 2vySenim poctu T2 lozisek ve srovnani s piedchozim nedavno provedenym MR. Davkovani a zpiisob podani: Lécou ma zahajovat
a nepretrZité sledovat specializovany ékar se zkusenostmi v diagnostice a Iécbé neurologickyich onemocnéni na pracovistich se snadnym pristupem k MR. Pacienti, ktefi jsou léceni timto écivym pripravkem, musi obdrzet kartu pacienta a musf byt
informovéni o rizicich tohoto Iécivého pripravku. Po 2 letech Iécby musf byt pacienti znovu informovéni o rizicich, piedevsim o zvyseném riziku progresivni multifokdlnf leukoencefalopatie (PML), a spolu se svymi pecovateli musf byt pouceni o casnjch
priznacich PML. Pripravek Tysabri 300 mg se podévd intravendznf infuzf jednou za 4 tydny. Po prnich 12 intravendznich dévkéch pripravku Tysabri je pacienty tieba v priibéhu infuze déle sledovat. Pokud se u pacienti neobjevi zédné infuzni reakee, lze dle
Klinického tsudku dobu sledovéni po podani davky zkrdtit nebo vynechat. U pacient, u nich je Iécba natalizumabem znovu zahdjena po = 6 mésfcich, je nutno v pribéhu podani infuze a 1 hodinu po dokonceni infuze sledovat znamky a priznaky
hypersenzitivnich reakef po dobu prvnich 12 intravendznich infuzi po opétovném zahdjeni échy. Bezpecnost a dcinnost tohoto pripravku u déti a dospivajicich ve veku do 18 let nebyly stanoveny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou litku nebo
na kteroukoli pomocnou létku pripravku. PML. Pacienti se zvySenym rizikem oportunnich infekcf (01) vcetné pacient s narusenou imunitou (vCetné pacientd podstupujicich imunosupresivn terapie nebo téch, u nichz dolo k naruseniimunity pedchozimi
terapiemi). Kombinace § jinymi DMT. Znmd aktivni maligni onemocnént s vyjimkou pacientii s bazoceluldrnim karcinomem kiize. Zviastni upozornéniz PML: Pouiti tohoto écivého pripravku byvd spojovdno se zvysenym rizikem PML, oportunni
infekcf vyvolanou JC virem, kterd miize byt fatéinf nebo vést k tézké invalidite. Specializovany [ékaF musf spolu s pacientem individuding posoudit vyhody a rizika Iécby pripravkem Tysabri. Pacienti musi byt po celou dobu lécby sledovani v pravidelnjich
intervalech a majf byt spolu se svymi pecovateli pouceni o Casnyich zndmkéch a piiznacich PML. JC virus rovnéZ zpiisobuje neuronopatii granuldrnich bunék (GCN). Priznaky JCV GCN jsou podobné priznakiim PML (1. cerebeldrni syndrom). Se zvjenym
tizikem PML jsou spojeny ndsledujic rizikové faktory: piitomnost protildtek proti JC viru; trvani lécby, 2vIaste trvd-1i déle nez 2 roky; uzivéni imunosupresiv pred podavanim pripravku Tysabri. U pacientd, kteff majf viechny ti rizikové faktory pro vznik PML,
Je iziko vzniku PML viiznamné vyssi. U pacientd testovanych pozitivné na protildtky proti viru JC prodiouzeny interval davkovdnt pfpravku Tysabri (primérnyi interval dévkovani je piiblizné 6 tjdnd) naznacuje spojent s nizsim rizikem PML ve srovnani se
schvélenym davkovénim. Pokud je interval dévkovani prodiouzeny, je nutnd opatrnost, protoZe ticinnost prodlouzeného intervalu dévkovani nebyla stanovena a souvisejici pomeér prinost a rizik neni v soucasnosti znamy. Testovénf protildtek proti viru JC:
Serologicke testovani protilatek proti viru JC se doporucuje pred zahéjenim Iéchy nebo u pacient Iécenjch pripravkem Tysabri, u kterjich je stav protildtek nezndmy. Pacienti s negativnim ndlezem profilatek proti viru JC mohou byt pesto vystaveni riziku
vaniku PML. Doporucuje se opakované testovni pacientl s negativnim ndlezem protilatek proti viru JC kazdyich 6 mésicd. U pacienti s nizkou hodnotou indexu, kteff v minulosti nebyli léceni imunosupresivy, se doporucuje opakované vysetient kazdjch
6 mésicti po dosazeni 2 let 1écby. Pouziti plazmaferézy/vjmény plazmy (PLEX) nebo intravendzniho imunoglobulinu (1VIG) mize ovlivnit vysledek interpretace testu na protilatky proti viru JC v séru. Pacienti nemaj byt testovani na protildtky protiviru JC
do 2tydnii po PLEX, ani do 6 mesici po podani IVIG. Screening PML pomoci MR: Pred zahdjenim écby timto piipravkem musi byt k dispozicijako reference soucasné MR (obvykle ne starsfjak 3 mésice) a toto vyeteni se musf opakované provadét alespori
jednou za rok. U pacient se zvy’ieny’m rizikem PML je tieba zvdZit castéjsi MR vyietfem’ 7a pouiti zkréceného protokolu (napf. kazdyich 3 az 6 mésicti). To zahmuje pacienty, kteff maj véechny 3 rizikové faktory vzniku PML nebo kteff nebyH v minulosti
Iéceniimunosupresivy, ale maji vysoky index pmmalek protiviru JCa jsou léceni timto pripravkem déle nez 2 roky Riziko vzniku PML u pacientdi lécenyich pnpravkem Tysabri po dobu delsinez 2 roky piihodnoté indexu < 0.9 je nizké a znacné se zvySuje
pii hodnotdch indexu vyssich nez 1,5. Neni zndmo, zda u pacientdl prevedenyich 2 DMT s imunosupresivaim dcinkem na lécbu pripravkem Tysabri existuje zvySené riziko PML, proto maji byt tito pa(leml Castéji sledovam Byly h\aseny pnpady
asymplomalltkePMLnazakladeMRapozmvmho ndlezu JCV DNA v mozkomisnim moku. PFi podezfenina PML nebo JCV GCN se musi dalsi poddvni pfipravku prerusmdokud nebude PMLvonu(ena PMLbylahld konceni écby timtop m
u pacientd, u nichz nebyly zlmeny nélezy, které by na PML v dobé ukoncent \ecby upozoriiovaly. Pacienti a Iékafi majf po ukoncen lécby pokracovat ve stejném protokolu monitorovéni a nadéle pozorné sledovat vyskyt jakyichkoliv novjch znameka
piiznakd, které mohou naznacovat PML, jesté priblizné po dobu dalSich 6 mésfct. Jestlize se u pacienta vyvine PML, musf byt podavéni natalizumabu Irva\e ukonceno. V retrospektivn analyze u pacientl [écenjich natalizumabem provadéné po jeho
schvaleni nebyl mezi pacienty, kterym byla provedena PLEX, a pacienty, kterym provedena nebyla, pozorovan Zadnj rozdil ve 2letém pieiti od stanoveni diagndzy PML. PML a IRIS (imunorestitucni zénétlivy syndrom): IRIS se vyskytuje téméf u vsech
pacientd s PML Iécenyich pripravkem Tysabri po jeho vysazeni nebo eliminaci z obéhu. Infekce vcetné jinjch OL: Pii poddvni tohoto Iécivého pripravku byly hidseny jiné oportunni infekce, zvIté u pacientd s Crohnovou nemoci, u nichz doslo k narusent
imunity nebo u nich? existovala vyznamna komorbidita. Lécba timto pfipravkem zvy3uje riziko rozvoje encefalitidy a meningitidy zptsobené viry herpes simplex a varicella zoster.V pripads, ze se u pacienta vyskytne herpetické encefalitida G meningtida,
Je tfeba podavéni tohoto lécivého piipravku ukoncit a zahdjit vhodnou écbu. U pacientd Iécenych pifpravkem Tysabri byla pozorovdna akutni retindlni nekrGza (ARN), které méize vést ke ztraté zraku. Jestlize je klinicky diagnostikovdna ARN, je u téchto
pacientd nutné zvézit ukoncen Iécby timto lécivym pripravkem. Pfi podezfenf na O je tfeba podavani pripravku Tysabri pozastavit, dokud nebude mozné takovou infekei vyloucit. Jestlize se u pacienta vyvine O, musf byt podavani pripravku Tysabri trvale
ukonceno. Odborné poradenstvi; Lékafi se musf obeznamit s Informacemi pro Iékafe a Pokyny k 1écbe. Lékafi musf s pacientem prodiskutovat vyhody a rizika échy natalizumabem a predat mu Kartu pacienta. Lékar a pacient musi podepsat Formuldfe
0 zahdjent lécby, pokracovani v Iéché a o ukoncenf 1échy. Pacienti musf byt pouceni, Ze v pripadé vyskytu jakékoliv infekce, musi svého Iékate informovat, Ze jsou lécent pripravkem Tysabri. Hypersenzitivita: S podavanim tohoto pripravku byly spojovény
hypersenzitivni reakce vCetné zévaznyich systémovyih reak. Pacienty e tieba sledovat béhem infuze a az 1 hodinu od ukonceniinfuze. Pacienti, u nich se bjevila hypersenzitivni reakce, must byt trvale vyfazeni z [écby. Soubé7nd Iécba imunosupresivy:

Soub&Zné pouzivdni pripravku Tysabri s jinmi imia kymi terapiemi je Predchoz étha imunosupresivnimi nebo \munomodu\a(mmnemgle prevédéni pacientt zjiné DMT na tento lécivy piipravek je
nutné zohlednit polocas a mechanismus tcinku této dal3f terapie, aby se predeslo aditivnimu imunitnimu dcinku a zérover se minimalizovalo riziko reaktivace onemocnéni. Pred zahdjenim Iécby pifpravkem Tysabri se doporucuje vysetfit tplny krevni
obraz (veetné lymfocytd). Zahdjent Iéchy pripravkem Tysabri po alemtuzumabu se nedoporucuje, pokud u konkrétniho pacienta piinosy Z(emasne neprevan nad riziky. Imunogenicita: Zhorseni choroby nebo piihody spajené s infuzi mahou signalizovat
vyvoj protildtek proti natalizumabu. Perzistentni protilétky souvisf s podstatnym poklesem tcinnosti azvysenym vyskytem h reakef. Jaterni prihody: Byly hléSeny zévazné nezédouct tcinky poskozem jater.V prfpadé zévazného
poskozeni jater je tieba poddvani tohoto lécivého pripravku ukoncit. Trombocytopenie: Pfi podévani natalizumabu by\a h\asenauombotympeme véetné imunitnf trombacytopenické purpury (ITP). Pacienty je nutné poucit, Ze pokud se u nich vyskytnou
jakékoliv zndmky nenbvyk\ehn nebo déletrvajichho krvécen, pe{emle nebo spontdnné vznikajicich podiitin, musf to okamité nahldsit svému Iékafi. Vpﬂpade Zjistént trombocytopenie, je nutné zvazit ukoncenf [écby natalizumabem. Ukoncenf lécby
‘pifpravkem Tysabri: 2istéva v krvi a ma ké tcinky piiblizné po dobu 12 tydnii od posledni davky. Interakee s ]myml |écivymi piipravky: Natalizumab je kontraindikovan v kombinadi  jinjmi DMT. Fertilita,
téhotenstvia kojeni: Jestlize zena v pribéhu podavéni tohoto [écivého pripravku otéhotni, je tfeba zvazit ukonceni Iécby. Pfi hodnocent prinost a izik pouZiti tohoto lécivého pripravku v priibéhu téhotensti e tieba brdt v Gvahu Klinicky stav pacientky
amazny ndvrat aktivity onemocnéni po prerusent écby timto lécivim pﬁpravkem. Po uvedent pripravku na trh byly hlaseny ph’pady trombocytopenie u kojencd narozenjch Zendm, kterym byl v prﬁbéhu téhotenstvi poddvén natalizumab. U téchto
novorozencd se doporucuje sledovat pocet trombocytd. Tento pripravek se md v téhotenstvi pouzivat pouze v piipadé, je-1ito zievné nutné. Natalizumab se vylucuje do lidského matefského miéka. Kojenf mé byt béhem lécby natalizumabem preruseno.
Ucinky na schopnost idit a obsluhovat stroje: Pipravek Tysabri ma maly vlivna S(hopnosl fidit a obsluhovat stroje. Po podéni tohoto lécivého prfpravku se mohou objevn Zévraté. Nezédoua ucinky: Velmi casté: infekce mo(ovy(h st
nasofaryngitida, reakce souvisejict s infuz, bolest hlavy, zévraté, nauzea, artralgie, inava. (i etickd infekce, hypersenzitivita, anemie, zvySend hladina jaternich enzymd, pritomnost specifickyich protilétek proti 1éku, dyspnoe, zvracent, pyrexie,
zimnice, reakee v misté infuze, reakee v misté injekce, svédeni, vyrézka, kopfivka, zrudnuti sté: PML, anafylaktickd reakee, imunorestituéni zanétlivy syndrom, trombocytopenie, imunitni trombocytopenickd purpura (ITP), eozinofile, edém
obliceje. Vzacné: oftalmicky herpes, hemolytickd anemie, jaderné ervené krvinky, hyperb\\lrubmemle ang\oedem Neni znémo: herpetickd meningoencefalitida, neuronopatie granulamich bunék zplsobend JC virem, nekrotizujici herpetickd retinopatie,
poskozeni jater. Po uveden piipravku na trh bylyu pauemusRSIE(eny(h natalizumabem hidSeny zévaZné, Zivot ohrozujw nékdy i smrtelné piipady encefalitidy a meningitidy a pfipady JCV GCN. PML byla hi&Sena u pediatrickyich pa(iemu [écenjch
natalizumabem po uvedem pﬂpravku n Irh P Ma)amalnl mnozsm Iere e mozne bezpe(ne podat, nebylo stanoveno Pro pr\pad predavkovam nalahzumabem nenl zname édné amldolum Letba spocivé vukon(em

svétlem. Naredény roztok: Po naredéni nepmdlene pnuzule Pokud se nafedénj rozlok nepouzije okamité, musf se uLhuvavaI pri teploté 2°C— 8 "( 3 infuze musi byt poddna 408 hodin od naiedén. Baleni: 15 m koncentritu v injekenf lahvicce. 1
injekéni lahvicka v krabicce. Drzitel rozhodnuti o registraci: Biogen Netherlands B.\., 1171 LP Badhoevedorp, Nizozemsko. Reg. Gislo: EU/1/06/346/001. Zpiisob thrady a vydeje: Pripravek je vézan na Iékafsky predpis a je piné hrazen
2prostiedkii vefejného zdravotniho pojistént jako zvIdst tctovany Iécivy pripravek (ZULP). Datum revize textu: 08/2021.

Iadéme zdravotnické pracovniky, aby hlsili jakakoli podezien na nezadouci cinky. Pred piedepsanim Iéku se prosim seznamte s tplnou informaci o piipravku.

Biogen (Czech Republic) s.ro., Na Pankrci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel- 255 706 200, fax: 255 706 229, www.biogen.com.z

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU TYSABRI SC i

Nazev pripravku: Tysabri 150 mg injekeni roztok v predplnéné injekenf stiikacce. Slozeni Jeden ml injekéniho roztoku obsahuje natalizumabum 150 mg. Uplny seznam pomocnijch ldtek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Tysabri je
indikovan v monoterapii jako onemocnéni modifikujici écha u dospélych s vysoce aktivn relabujici-remitujici roztrousenou sklerdzou (RRRS) u ndsledujicich skupin pacientd: pacienti s vysoce aktivnim onemocnénim navzdory dplnému a adekvatnimu
Iécebnému cyklu s alespori jednou onemocnéni modifikujici 16cbou (DMT) (vjimky a informace o vymyvacich obdobich (wash-out periodch) jsou uvedeny v bodech 4.4 a 5.1 SPC) nebo pacient s rychle se vyvijejici tézkou RRRS, definovanou 2 nebo
vice relapsy v jednom roce a s 1 nebo vice gadoliniem zkontrastnénymi lozisky na magnetické rezonanci (MR) mozku nebo vyznamnym zvjSenim pottu T2 lozisek ve srovnéni s piedchozim neddvno provedenjm MR. Davkovani a zpiisob podani:
Léchu mé zahajovat a nepretrZité sledovat specializovany Iékar se zkusenostmi v diagnostice a [éché neurologickych onemocnéni na pracovistich se snadnym pristupem k MR. Lécba v domécim prostiedf se nedoporucuje. Pacienti, kteff jsou [éceni timto
Iécivgm piipravkem, musi obdrZet kartu pacienta a musi bt informovani o rizicich tohoto Iécivého pripravku. Po 2 letech 1é¢by musi byt pacienti znovu informovaini o izicich, piedevsim o zvjSeném riziku progresivni multifokélni leukoencefalopatie (PML),
aspolu se svymi pecovateli musf byt pouceni o casnych pfiznacich PML. Doporucend ddvka pro subkuténni podéni je 300 mg jednou za 4 tydny. Vzhledem k tomu, Ze jedna predpinénd injekén stifkacka obsahuje 150 mg natalizumabu, pacientovi je tfeba
podat dvé predplnéné injekéni strikacky. Druhd injekce mé byt poddna do 30 minut po prvni injekci. Subkutdnnf injekce se majf podavat do stehna, bicha nebo zadni strany horni ¢&sti paze. Druhou injeki je tieba podat vice nez 3 cm od mista aplikace
prni injekce. Pacienti musf byt héhem poddvani subkutannich injekef a az 1 hodinu po aplikaci sledovani pro pfipadny vyskyt zndmek a piiznakd reakei na injekci véetné hypersencitivity. Pokud se u pacientdi v pfipadé prvnich 6 davek neobjevi zadné
reakee na injekdi, Ize dle Kiinického Gsudku nezavisle na zplsabu podéni jednohodinovou dobu sledovani po ddvce zkrétit nebo zcela vynechat. Bezpecnost a déinnost tohoto pripravku u déti a dospivajicich ve véku do 18 let nebyly stanoveny.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou dtku nebo na kteroukoli pomocnou latku ph’pmvku. PML. Pacienti se zvySenym rizikem upununni(h infekci (0) veetné pacientd s narusenou imunitou (vCetné pacientd podstupujicich imunosupresivni
terapie nebo téch, u nichz doslo k naruseni imunity predchozimi terapiemi). Kombinace s jinymi DMT. Zndmd aktivni malignf anemocnéni s vijimkou pacient s bazoceluldrnim karcinomem kiize. Zvla$tni upozornéni: PML: Pouiti tohoto [écivého
pripravku byva spojovano se zvySenym rizikem PML, oportunni infekci vyvolanou JC virem, kterd mﬂze byt fatdlni nebo vést k tézké invalidité. Specializovany lékaf musf spo\u s pacientem individudlné posoudit vithody a rizika léchy pfpravkem Tysabri
Pacienti musf byt po celou dobu Iécby sledovni v prawde\ny(h intervalech a maj byt spolu se svjmi pecovateli pouceni o asnjch zndmkéch a pifznacich PML. JC virus rovnéz zpusobuje neumnupam qranu\arm(h bunék (GCN). Priznaky JCV GCN jsou
podobné piiznakdim PML (1. cerebelari syndrom). Se zvysengm rizikem PML jsou spojeny ndsledujic rizikové faktory: piitomnost protildtek proti JC viru; trvan Iécby, zvIasté trva-li déle nez 2 roky; uzivani imunosupresiv pred poddvanim pripravku Tysabri.
U pacient, kteff maji viechny i rizikové faktory pro vznik PML, je riziko vzniku PML vyznamné vy, U pacientd testovanjch pozitivné na protilatky proti viru JC prodlouzeny interval davkovani pripravku natalizumabu (primérny interval dévkovni je
pﬁbliiné 6 tydnd) naznaiuje spmem’s nizSim rizikem PML ve srovndnf se schvdlenym davkovénim. Pokud je interval dévkovani prodlouzen;, je nutnd opatrnost, protoze ticinnost prodlouzeného intervalu davkovani nebyla stanovena a souvisejic pomér
piinost rizik neni v soucasnosti zndmy. Snizeni rizika vzniku PML je zalozeno na ddajich ziskanjch pfi intravendznim zplisobu podavant. Testovdni protilatek proti viru JC: Serologické testovéni protiltek proti viru JC se duporu(uje pied zahdjenim lécby
nebo u pacient lécenjch pﬂpmvkem Tysatm u klery(h je stav protildtek nezndmy. Pacienti s negativnim ndlezem protilatek proti viru JC mohou byt presto vystaven riziku vzniku PML. Doporucuje se opakované testovani pacientd s negativnim ndlezem
protilatek proti viru JC kazdjich 6 mésicd. U pa(\emu s nizkou hodnotou indexu, kteff v minulosti nebyli [éceni munosupresivy se dopom(uje opakované vySetfent kazdjch 6 mésicii po dosazeni 2 let [écby. Pouziti plazmaferézy/vymény plazmy (PLEX)
nebo intravendzniho imunoglobulinu (1VIG) m{ze ovlivnit vysledek interpretace testu na protiltky proti viru JC v séru. Pacienti nemajf byt testovdni na protiltky proti viru JC do 2 tydnd po PLEX, ani do 6 mésici po podani IVIG. Screening PML pomodi
MR: Pied zahéjenim Ié¢by timto pripravkem musi byt k dispozici jako reference soucasné MR (obvykle ne starsi jak 3 mésice) a toto vysetfent se musf opakované provadét alespo jednou za rok. U pacientd se zvy3engm rizikem PML je tieba zvait Castéjsi
MR vySetfeni za pouZiti zkréceného protokolu (napf kazdyich 3 a2 6 mésicti). To zahmuje pacienty, ktefi maji vsechny 3 rizikové faktory vzniku PML nebo ktefi nebyli v minulosti [éceni imunosupresivy, ale maji vysoky index protildtek proti viru JCa jsou
Iéceni timto piipravkem déle ne 2 roky. Riziko vzniku PML u pacient lécenyich pripravkem Tysabri po dobu del$i nez 2 roky pii hodnoté indexu < 0,9 je nizké a znacné se zvySuje pfi hodnotach indexu vy3Sich nez 1,5. Neni zndmo, zda u pacientd
prevedenyich z DMT s imunosupresivnim Gcinkem na lécou pipravkem Tysabri existuje zvySené riziko PML, proto majf byt tito pacienti castji sledovéni. Byly hidSeny pfipady asymptomatické PML na zékladé MR a pozitivniho ndlezu JCV DNA
vmozkomisnim moku. P podezfeni na PML nebo JCV GCN se musi dal$f podavéni pripravku prerusit, dokud nebude PML vyloucena. PML byla hidsena po ukoncent Iéchy timto pripravkem u pacient, u nich nebyly zjistény ndlezy, které by na PMLv dobé
ukoncent Iéchy upozoriovaly. Pacienti a Iékafi maji po ukonCen Iéchy pokracovat ve stejném protokolu monitorovani a nadéle pozorné sledovat vyskyt jakjchkoliv novjch zndmek a priznak, které mohou naznacovat PML, jesté piiblizné po dobu dafsich
6 mésicC. Jestlize se u pacienta vyvine PML, musf byt podavéni natalizumabu trvale ukonceno. V' retrospektivni analjze u pacientd Iécenyich natalizumabem nebyl mezi pacienty, kterym byla provedena PLEX, a pacienty, kterm provedena nebyla,
pozorovén Zédny rozdil ve 2letém pieiti od stanovent diagndzy PML. PML a IRIS (imunorestitucni zanétlivy syndrom): IRIS se vyskytuje témeF u viech pacientti s PML Iécenyich pripravkem Tysabri po jeho vysazeni nebo eliminaci z obéhu. Infekee véetné
inych OL: Pfi podévdni tohoto lécivého pripravku byly hldseny jiné oportunn infekee, zvI&sté u pacientd s Crohnovou nemoci, u nich doslo k naruSeni imunity nebo u nich? existovala vyiznamnd komorbidita. Lécha timto piipravkem zvy3uje riziko rozvoje
encefalitidy a meningitidy zpﬂsobené viry herpes simplex a varicella zoster.V pifpadg, Ze se u pacienta vyskytne herpetickd encefalitida ¢i meningitida, je tieba podévani tohoto Iécivého pripravku ukoncit a zahéjit vhodnou Iécbu. U pacientd Iécenyich
piipravkem Tysabri byla pozorovana akutni retindlni nekrdza (ARN), kterd miize vést ke ztrdté zraku. Jestlize je Klinicky diagnostikovéna ARN, je u téchto pacientd nutné zvdzit ukoncen écby timto lécivym pnpmvkem Pfi podezfeni na Ol je tieba poddvéni
pripravku Tysabri pozastavndn doby, dokud nebude mozné takovou mfek(l vyloucit. Jestlize se u pacienta vyvine O1, musi byt podavam piipravku Tysabri trvale ukonceno. Odborné poradenstvi: Lékafi se musi abezndmit s Informacemi pro ékare a Pokyny
klécbe. Lékafi musfs patlemem vyhody a rizika lécby a predat mu Kartu pacienta. Lékaf a pacient musf podepsat Formulafe o zahdjeni 1écby, pokracovéni v Iécbé a o ukondenf 1é¢by. Pacienti musf byt pouceni, Ze v pnpade
vyskytu jakékoliv infekee, musf svého Iékafe informovat, Ze jsou lécen pipravkem Tysabri. Hypersenzitivita: S podavénim tohoto pr\pravku byly spojovdny hyper&enzmvm reakce wemezavaznym systémovych reakef v pripadé intravendzniho po
Pacienti, u nichZ se abjevila hypersenzitivni reakce, musf byt trvale vyrazeni z 1é¢by. Soub&nd Iécba imunosupresivy: Soub&né pouzivni piipravku Tysabri s jinymi imunosupresivimi a anti kymi terapiemi je kontraindikovdno. Predchozi 1écha
imunosupresivnimi nebo imunomodulacnimi terapiemi: Pfi prevadéni pacientd z jiné DMT na tento Iécivy piipravek je nutné zohlednit polocas a mechanismus Gcinku této daki terapie, aby se predeslo aditivnimu imunitnimu Cinku a zéroved se
minimalizovalo riziko reaktivace onemocnéni. Pred zahdjenim lécby pripravkem Tysabri se doporucuje vysetiit dplny krevni obraz (vCetné lymfocytd). Zahdjent Iécby pripravkem Tysabri po alemtuzumabu se nedoporucuje, pokud u konkrétniho pacienta
piinosy zcela jasné neprev nad riziky. Imunogenicita: Zhorsent choroby nebo pihody spojené s infuzi mohou signalizovat vyvoj protildtek proti natalizumabu. Perzistentni protiltky souvisi s podstatngm poklesem Gcinnosti natalizumabu a zvyenjm
vyskytem hypersenzitivnich reakef. Jaternf prihody: Byly hidseny zévazné nezédouci tcinky poskozenjater.V pripadé zévazného poskozen jater je tfeba poddvdni tohoto [écivého pripravku ukoncit. Trombocytopenie: Pfi poddvani natalizumabu byla hldSena
trombocytopenie véetné imunitni trombocytopenické purpury (ITP). Pacienty je nutné poucit, Ze pokud se u nich vyskytnou jakékoliv zndmky neobvyklého nebo déletrvajiciho krvéceni, petechie nebo sponténné vznikajicich podiitin, musf to okamzité
nahlasit svému Iékafi. V' pifpadé zjisténi trombocytopenie, je nutné zvit ukoncenf 1écby natalizumabem. Ukanceni 1é¢by pripravkem Tysabri: Natalizumab z0stavé v krvi a mé farmakodynamické tcinky piiblizné po dobu 12 tydnd od posledni davky.
Interakce sjin)"mi |écivymi pripravky: Natalizumab je kontraindikovén v kombinaci s jinymi DMT. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Jestlize Zena v prﬂbéhu poda’va’niwhmo écivého pripravku otéhotni, je tieba zvdzit ukoncent lécby. Pri
hodnoceni piinost a rizik pouziti tohoto lécivého pr\pravku v priibéhu téhatenstvi je tieba brét v ivahu Klinicky stav pacientky a mozny ndvrat aktivity onemocnénf po prerusent lécby timto [écivym piipravkem. Po uvedent pripravku na trh byly hldseny
piipady trombacytopenie u kojencl narozenych Zendm, kterym byl v pribéhu téhotenstvi podavan natalizumab. U téchto novorozenct se duporu(u o sledovat pocet Irombotylu Tento pipravek se m& v téhotenstvf pouzivat pouze v pripadé, je-li to zjevné
nutné. Natalizumab se vylucuje do lidského matefského miéka. Kojeni mé bjt béhem Iécby preruseno. Ucinky na fidit stroje: Piipravek Tysabri ma maly vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Po padani
natalizumabu se mohou objevit zdvraté. Nezadouci ucinky: Bezpecnostnf profil pozorovany pfi subkutannim podani natalizumabu byl konzistenti se znamym bezpe(nonmm profilem natalizumabu poddvaného intravendzné. Velmi asté: infekce
momvyth cest, nasofaryngitida, reakce souvisejict s nfuzi, bolest hlavy, zévrate, nauzea, artralgie, tnava. Casté: herpen(ka infekce, hypersenzmvna anemie, 2vysend hladina jaternich enzymd, pmnmnos{ spe(lﬁ(ky(h protilétek prot éku, dyspnoe,
2vracen, pyrexie, zimnice, reakee v misté infuze, reakce v misté injekee, svédéni, vyrdzka, koprwka rudnuti.
eozinofilie, edém obliceje. Vzécné: oftalmicky herpes, hemolytickd anemie, Jademe Cervené krvinky, hyperbilirubinémie, ang\oedem Nenf zndmo: herpe{l(ka meningoencefalitida, neumnopane qranu\aml(h bunék zpisobend JC virem, nekrouzuu(\
herpe{l(ka retinopatie, poskozen jater. Po uvedent pripravku na trh byly u pa(lemu s RS Iécenjch natalizumabem hldSeny zévazné, Zivot 0hmzu| nékdy  smrtelné pipady encefalitidy a meningitidy a pripady JCV GCN. PMlby\a hi&sena u pediatrickych
pa(lemu \E(eny(h natalizumabem po uvedem pﬂpravku a Irh P Maxwma\m mnnz;{w které Jer mnzne bezpeme pnda{ neby\o stanoveno. Pro pnpad predavknvam nalahzumabem neni zname zadne anndmum Lema

2 piedpinéné Tml injekéni stiikacky v krabicce. DrZitel rozhodnuti o reglslrau Biogen Ne{her\ands BV, 1171LP Badhoevednrp, Nizozemsko. Reg. dislo: £U/1/06/346/002. Zpiisob uhrady a vyde]e Pripravek je vézdn na \ekarsky predpls
Pripravek je pIn hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojistént jako zvIast tctovany lécivy piipravek (ZULP). Datum revize textu: 08/2021

Iadéme zdravotnické pracovniky, aby hlsili jakakoli podezien na nezadouci cinky. Pred piedepsanim Iéku se prosim seznamte s tplnou informaci o piipravku.
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Cas opét pat¥i Vam!"

Nabidnéte svym pacientiim 16hodinovou kontinualni
dopaminergni léébu Duodopou"?. A dopfejete jim
vice ¢asu v ON stavu na to, co je bavi ">

Duodopa je uréena k |écbé pokrocilého stadia Parkinsonovy nemoci
s vyraznymi fluktuacemi hybnosti a dyskinezemi, pokud ostatni [écba
jiz nema uspokojivy efekt’.
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y g g/ml, inte 3 e
Slozeni: 1 ml obsahuje levodopum 20 mg a carbidopum monohydricum 5 mg. Indikace: Lé¢ba pokrocilé
Parkinsonovy nemoci, kterd reaguje na léébu levodopou a je doprovazena tézkym kolisanim motoriky
a hyperkinezi nebo dyskinezi, pokud dostupné kombinace antiparkinsonik neposkytuji uspokojivé vysledky.
Davkovani: Kontinualni podavani do stfeva. Pfi dlouhodobém podavani je gel aplikovan pfenosnou pumpou
do duodena nebo horniho jejuna pomoci permanentni sondy. Celkova denni davka je slozena z: ranni
jednorazové davky (bolus), pribézné udrzovaci davky a dalsich jednorazovych déavek. Ranni davka je obvykle
5-10 ml, tedy 100-200 mg levodopy. Udrzovaci dévka je obvykle 2-6 ml/hod. (40-120 mg/hod.). Jednorazové
déavky se podavaji dle potieb pacienta, pfi vyskytu hypokineze. Maximalni denni davka je 200 ml. U pacientt
s poruchou funkce ledvin nebo jater je davkovani upraveno individudlné titraci. Opatrnosti je tfeba dbat
u pacientl s tézkou poruchou funkce ledvin nebo jater. Kazety s p¥ipravkem jsou uréeny k jednordzovému
pouziti a nemély by byt pouzivany po dobu delsi nez 24 hodin*. Kontraindikace: Pacienti s hypersenzitivitou
na |é¢ivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku, glaukomem s uzavienym dhlem, tézkym srdeénim selhanim,
tézkou srdeéni arytmii, akutni mozkovou mrtvici. Kontraindikovéno je souéasné uziti s neselektivnimi inhibitory
MAO a selektivnimi inhibitory MAO typu A, proto musi byt vysazeny nejméné 2 tydny pfed zapocetim lécby.
Stavy, kdy jsou kontraindikovany adrenergni latky, napf. feochromocytom, hyperthyreoidismus a Cushingiv
syndrom. Jelikoz levodopa muze aktivovat rozvoj maligniho melanomu, nema byt pfipravek Duodopa pouzivan
u pacientt s podezielou neuréenou kozni lézi nebo s melanomem v anamnéze. Zvlastni upozornéni: Duodopa
se nedoporucuje pro lé¢bu polékovych extrapyramidovych ucinkd. Pacienti s tézkym kardiovaskularnim nebo
plicnim onemocnénim, bronchidlnim astmatem, ledvinovym, jaternim nebo endokrinnim onemocnénim ¢&i
s anamnézou zaludeéniviedové choroby nebo kieéi maji byt |ééeni s opatrnosti. U pacientd s anamnézou infarktu
myokardu, ktefi maji zbytkové arytmie, ma byt peclivé sledovana srdeéni ¢innost. U viech pacientl |é¢enych
pfipravkem Duodopa ma byt peélivé sledovan rozvoj zmén dusevniho stavu. Pacienti s chronickym glaukomem
s otevienym Uhlem maji byt Ié€eni pfipravkem Duodopa pouze pfi pravidelném sledovani nitrooéniho tlaku.
Duodopa muze vyvolat ortostatickou hypotenzi. Levodopa je spojovana se somnolenci a pfihodami néhlého
spanku. Pfindhlém vysazeniantiparkinsonik byl hlasen komplex pfiznaki podobnych neuroleptickému malignimu
syndromu (NMS), véetné svalové rigidity, zvySené télesné teploty, mentalnich zmén a zvyseni kreatinfosfokinazy
v séru. Je-li tfeba celkova anestezie, mize |é¢ba pFipravkem Duodopa pokracovat tak dlouho, dokud je pacient
schopen pfijimat Gsty. BEhem |écby pfipravkem Duodopa jsou doporucovany pravidelné kontroly krvetvorby
a jaternich, kardiovaskularnich a renélnich funkci. Duodopa obsahuje hydrazin, ktery mize byt genotoxicky
a mozna karcinogenni. Byly hléSeny ojedinélé pfipady blokace sondy nebo stfeva v dusledku tvorby bezoaru
v okoli sondy. Pfiznaky zahrnuji zhorSeni Parkinsonovy nemoci, bolesti bficha, nauzeu, zvraceni, vyjimeéné
ulcerace zaludku/stfeva. V klinickych studiich i v postmarketingovém obdobi byly hlaseny komplikace lééby,
zahrnujici absces, tvorbu bezoard, ileus, eroze/viedy v misté implantatu, gastrointestinalni krvaceni, ischémii
stfeva, obstrukci stieva, perforaci stfeva, intususcepci, pankreatitidu, peritonitidu, pneumonii (véetné aspiraéni
pneumonie), pneumoperitoneum, pooperaéni infekce ran a sepsi. Pfiznakem vy3e zminénych komplikaci mize
byt bolest bficha. Nékteré pfipady mohou vyustit v zavazné dusledky, jako je nutnost chirurgického vykonu
a/nebo Umrti. Dopaminovy dysregulaéni syndrom (DDS) je navykovéa porucha, kterd u nékterych pacientt
lécenych kombinaci karbidopa/levodopa vede k nadmérnému uzivéni pfipravku. Pfed zahajenim |é¢by maji
byt pacienti a jejich o3etfovatelé upozornéni na potencialni riziko vzniku DDS. U pacientl |é¢enych kombinaci
levodopy s karbidopou ve formé intestinalniho gelu byla hldSena polyneuropatie*. Interakce s jinymi lé€ivymi
pfipravky a jiné formy interakce: Studie interakci nebyly s pfipravkem Duodopa provadény. U kombinaci
levodopy s karbidopou jsou interakce obecné& znamy a lze je predpokladat i u pfipravku Duodopa. Fertilita,
téhotenstvi a kojeni: Adekvatni idaje o podavanilevodopy s karbidopou nejsou k dispozici. Podavani pfipravku
se v téhotenstvi a u plodnych Zen, které neuzivaji antikoncepci, nedoporuéuje. Levodopa je vyluéovéna do
matefského mléka, pfipravek Duodopa by nemél byt pfi kojeni uzivan. Nezadouci Gé€inky: Nezadouci ucinky
zpUsobené lé&ivem jako takovym, které se v souvislosti s pfipravkem Duodopa ¢asto vyskytuji, zahrnuji nevolnost
adyskinezi. Nezadouci tcinky, které se v souvislosti se systémem pro podavani pfipravku Duodopa jako takovym
a s jeho zavedenim do organismu vyskytuji ¢asto, zahrnuji bolest bficha, komplikace pfi zavedeni sondy, tvorbu
nadbyteéné granulaéni tkdné, erytém v misté incize, pooperacéniinfekce ran, sekrece po vykonu, bolesti spojené
s operaénim vykonem a lokalni reakce v misté zavedeni sondy. U pacientt |é€enych agonisty dopaminu a/nebo
dopaminergnimi pfipravky obsahujicimilevodopuvéetné pfipravku Duodopa se mohou rozvinoutsymptomy jako
patologické hraéstvi, zvysené libido, hypersexualita, nutkavé utrdceni nebo nakupovani a zachvatovité a nutkavé
prejidani. MUze se objevit dopaminovy dysregulaéni syndrom (neznama frekvence). Pouzitelnost: Neoteviené:
15 tydni. Pfipravek musi byt pouzit do 24 hodin po vyjmuti z chladni¢ky. Podminky uchovavani: Uchovavejte
aprevazejte v chladu (2°C - 8°C). Uchovavejte kazetu v krabiéce, aby byl pfipravek chranén pted svétlem. Baleni:
7 kazet (v kazdé kazeté je umisténo 100 ml v PVC vaku). DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie, s. r. 0., Praha,
Ceska republika. Registraéni €islo: 27/391/05-C. Datum revize textu: 4. 1. 2021. Pfipravek je vazan na lékaisky
predpis a je hrazen ze zdravotniho pojiténi. * Viimnéte si, prosim, zmén v informacich o |é¢ivém pfipravku. Drive,
nez pfipravek predepisete, seznamte se, prosim, s iplnou informaci o pfipravku.

AbbVie, s.r. 0., Metronom Business Center,

Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5. ®k 7
Tel.: 233098111, fax: 233098100, www.abbvie.cz DUOdopa
LEVODOPA/CARBIDOPA INTESTINAL GEL
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TETMODIS®

tetrabenazinum

Ucinny v lé¢bé chorey
u Huntingtonovy nemoci

Tetmodis® je antidyskineticky pfipravek
s nejlépe dokumentovanymi klinickymi dikazy a jednoduchym davkovanim'2

Zkracend informace o lécivém prlpravku Tetmodis® 25 mg tablety. SloZeni: 1 tableta obsahuje tetrabenazinum 25 mg a 60,8 mg lakt6zy. Lékova forma: Zluté, kulaté tablety s pdlici ryhou na jedné
strané a vyrazenou znackou ,TE25" na druhé strané. Tabletu lze délit na dvé stejné poloviny. Indikace: lécba hyperkinetickych pohybovych poruch s Huntingtonovou choreou. Dévkovani a zpuisob podani:
tablety k perordlnimu podani. D: cena pocatecni davka 12,5 mg/den 1 az 3krat denné. Davku lze zvySovat kazdy 3. nebo 4. den o 12,5 mg, dokud neni dosazeno optimalniho Gcinku nebo dokud se
nedostavi projevy nesnasenlivosti (zkli arkinsonismus, deprese) Max. denni ddvka 200 mg. Pokud nedochézi ke zlepseni pfi uzivani maximalni ddvky po dobu nékolika dni, je nepravdépodobné, Ze ¢k
bude pro pacienta prinosny. Pri léché sta ch pacientli neby\y provedeny zadné specifické studie, ale pfi podavani obvyklé davky tetrabenazinu nebyly zaznamendny zadné zjevne negativni vlivy. Bezpe¢nost
a Ucinnost u déti nebyla stanovena. Lécba se u déti nedoporucuje. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou létku, pouzivani inhibitord monoaminooxidazy, porucha funkce jater,
vyskyt parkinsonismu, nelécen nebo nedostatecné lécend deprese, pacienti se sklony k sebevrazdé, kojeni, feochromocytom, nadory zavislé na prolaktinu, jako rakovina hypofyzy nebo prsu. Tetrabenazin
mize blokovat plsobeni reserpinu. Proto by se tyto latky nemély podavat soubézné. Zvlastni upozornéni; dévka tetrabenazinu ma bgt titrovana pro stanoveni nejvhodnéjsi davky u kazdého pacienta. Pfi
zahdjeni 1é¢by md byt davka pomalu titrovana po dobu nékolika tydnd, aby bylo mozné urcit davku, kterd snizuje choreu a je zdroveri dobre tolerovana. Tetrabenazin miize vyvolat parkinsonismus a zhorsit jiz
dive existujicf priznaky Parkinsonovy choroby. V takovém pfipadé je tfeba zvazit snizeni davky a prerusent léchy, nedojde-li k odeznéni pithody. Pacienti uZivajici tetrabenazin maj byt sledovani na pfitomnost
extrapyramidovych pfiznakl a akatizie, Pokud se u pacienta vyvine akatizie, dévka tetrabenazinu ma byt snizena, pfipadné écba prerusena. Pripravek miize v riizné mife, v zévislosti na dévce a individudini
nachylnosti, ovlivnit schopnost provadét odborné ukoly (fizeni, obsluha stro#]u atd.). Tetrabenazin zvySuje hladmy sérového prolaktinu u lidi, pfi Klinickém podezfeni na symptoman:kou hyperprolaktinémii
je tfeba provést pfisluSne laboratorni vySetFeni a zvazit preruseni écby. Béhem léchy tetrabenazinem a po jejim nahlém preruseni byl vzacné zaznamenan vyskyt zhoubneho neuroleptického syndromu.
Tetrabenazin zplsobuje mirné zvySeni (do 8 msec) u QT intervalu s korekei podle srdecni frekvence. Je tieba dbat opatrnosti u pacientd s jinou lécbou prodiuzujici QT interval nebo u pacientd, ktefi v minulosti
trpéli arytmii, Tetrabenazin miiZe v terapeutickjch dévkéch zplsobit posturélni hypotenzi. Tetrabenazin méZe zplsobit deprese nebo zhorsit stévajici deprese, pacienti musf bjt peclivé sledovéni, miZe dojit
k Gprave snizenim davky anebo zahajenim lécby antidepresivy. Pokud pretrvévé hluboka deprese nebo sebevrazedné sklony je nutné zvait preruseni lechy. Tetrabenazin nemaj uzivat pacienti se vzacnou
déditnou nesnasenlivosti galaktozy, s Gplnjm nedostatkem laktazy nebo glukozo-galaktdzovou malabsorpci. Interakee: nepodavat v kombinaci s reserpinem a inhibitory MAO, inhibitory MAO vysadit
14 dni pred zahdjenim [é¢by tetrabenazinem. Opatrnost pfi soucasném podavani s levodopou, nedoporucuie se kombinovat s tricyklickymi antidepresivy, alkoholem, opioidy, beta-blokatory, antihypertenzivy,
hypnotiky a neuroleptiky. pripravek Tetmodis® se v téhotenstvi nema podavat, ledaze neni k dispozici zadna jin lécba. Kojeni je kontraindikovano. Ve studiich na zviratech nebyl
zaznamendn zadny Ucinek na téhotenstvi nebo na preziti in-utero, byla prod\o délka cyklu samic a zpozdeni fertilit Skrob, monohzdrat laktozy,
y oxid zelezity E172, magnesium-stearat. NeZadouci , ospalost a parkinsonismus (pfi v WWW.SU \cz/nah\asw
Zi 3 roky. Farmakoterapeuticka skuj a nervového systému. ATC kod: NO7XX06. Zvlas i

obalu, aby byl pfipravek chr: d svétlem. Uchovavejte pri teploté do 2! elikost baleni: 112 tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci: AOP Orphan Pharmaceuticals AG, Wilhelminens! 91/Ilf,
1160 Viden, Rakousko. Registracni : 27/577/10-C. Datum prvni registrace/prodlouzeni rt ace: 4.8. 2010/ 22. 11. 2012. Datum revize textu: 5. 6. 2019. Tetmodis® je vazan na lékafsky predpis a
je hrazen ze zdravotniho poji Nez pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s Gplnym souhmem tidaji o pipravku.

Literatura: 1. Mestre T, Ferreira R, Coelho M et al. Therapeutic interventions for symptomatic treatment in Huntington's disease.
Cochrane Library, 2009(3). 2. Tetmodis®. Souhrn Gdaji o pripravku, datum revize textu 5. 6. 2019. .
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Program

Ctvrtek 14. fijna 2021

08:45 - 09:00

09:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00-12:30

12:30 - 14:00

14:00 - 15:30

Zahajeni seminare
Irena Rektorova, Milan Brazdlil

Degenerativni a smiSené demence |
Sémanticka varianta primarni progresivni afazie
z pohledu neurologa

Robert Rusina

Sémanticka varianta primarni progresivni afazie
z pohledu logopeda

Zsolt Cséfalvay

ZmieSana patoldgia dementnich syndromov - Diagnosticka
aj terapeuticka vyzva
Stanislav Sutovsky

Coffee Break

Degenerativni demence II: Terapie Alzheimerovy nemoci

Vysledky fazi Il a budovanie slovenskej kohorty
pacientov s demenciou

Norbert Zilka

Biologicka lécba zamérena proti beta amyloidu
Irena Rektorova

miRNA a dal$i nové pfistupy v diagnostice a vyzkumu
Lenka Krajcovicova

Obéd

Degenerativni demence lll

Diagnostika a terapie Huntingtonovy nemoci
a diferencialni diagnostika chorey
Tereza Uhrova

Kognitivni a behavioralni manifestace Huntingtonovy
nemoci u pisnickare Woody Guthrieho
Martin Viyhnalek




15:30 - 16:00

16:00 - 17:00

Poranéni hlavy v bojovych uménich
a rizika kognitivniho upadku
Martin Valis

Coffee Break

Blok kazuistik
moderuje llona Eliasova

Patek 15. rijna 2021

09:00 - 11:00
11:00 - 11:30
11:30 - 13:00
13:00 - 13:15

Kognitivni poruchy |

Kognitivni rezerva nebo udrzba,
aneb jak se branit starnuti mozku
Katerina Sheardova

Dynamicka a staticka kognitivni rezerva
a jeji vliv na efekt terapie
Kristina Mitterova

Problematika COVID-19 u pacientl s kognitivnim deficitem
a mozny narUst pacientl v nasich ambulancich?

Pavel Ressner, Ondrej Strycek

Postcovidovy kognitivni deficit z pohledu psychologa
Zuzana Michéalkova

Coffee Break

Kognitivni poruchy II: Neuropsychologicky workshop

Zakladni moduly pro neuropsychologické vysetreni
kognice u neurodegeneraci
Tomas Nikolai

Apraxie a vySetfeni testem TULIA

Jan Laczo

Vyuziti screeningovych testll v diagnostice
kognitivniho postizeni ve stari

Tomas Nikolai, Martin Vyhnalek, Zuzana Michalkova

Zavér, predani certifikatd
Irena Rektorova

Poznamky



( TA-SERVICE )

TA-SERVICE s.r.o.
Hlinky 48, 603 00 Brno
office @ta-service.cz

Tel. /fax +420 543 211134
mobil 602 782 980
www.ta-service.cz

PRIPRAVA KONGRESU
Congress agency

KONGRESOVE SLUZBY
Congress services

TLUMOCENI /PREKLADY
Interpreting /Translations

Priprava a realizace kongrest, firemnich prezentaci a Skoleni.

Simultadnni kongresové tlumoceni a preklady.
Grafické navrhy a realizace vystavnich expozic,
Priprava a vyroba kongresovych tiskovin.
Kongresova a tlumocnickd technika véetné obsluhy.
Odborny i pomocny kongresovy persondl.

The preparation and organisation of congresses, conferences,

training sessions and similar events.

Graphic design and the construction of exhibition stands.
The preparation and production of congress prints.
Simultaneous interpreting and translations.

Modern congress and interpreting equipment.

Skilled congress staff.

TA-archiv

Hlinky 82, 603 00 Brno
archiv@ta-service.cz
mobil 602 525 804
www.ta-service.cz/archiv

Radi pro Vas zajistime
e firemni vecirek
e oslavu narozenin

» posezeni s obchodnimi partnery
s ochutndavkou moravskych i zahrani¢nich vin

» doprovodny program podle Vaseho prani
e darkoveé vino s etiketou Vasi firmy

Milovnikum vina nabizime

e dlouhodobé ulozeni vina v idedlnich
podminkdch v ramci klubového Clenstvi
s fadou benefita

* investi¢ni uloZeni vina

Za vinem neni tieba jezdit az do vinaiskych
oblasti jizni Moravy nebo Rakouska,
stac¢i navstivit TA-archiv, vinny sklep

z poloviny 18. stoleti.

Our wine cellar offers

e tailored company events and private events
* wine tasting

* membership of our wine club

» excellent conditions for the storage of wine
 gift wine with your company’s own label

We would like to invite all wine enthusiasts
to visit our wine cellar.




Organizaéni sekretariat kurzu

TA-SERVICE s.r.0., Hlinky 48, 603 00 Brno

Kontakt: Mgr. lvana Tarabova, Ing. Barbora Pejcevova
Tel./fax +420 543 211 134

E-mail: tarabova@ta-service.cz, conference@ta-service.cz

www.ta-service.cz/demence2021




