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Zkracené informace o lé¢ivém pripravku

Nazev lécivého pripravku: Ongentys 25 mg tvrdé tobolky, Ongentys 50 mg tvrdé tobolky. SloZeni: Jedna tvrda tobolka obsahuje opica-
ponum 25 mg (50 mg). Terapeutické indikace: Ongentys je indikovan jako pfidatna |é&ba k pfipravkim obsahujicim kombinace levodopa/
inhibitory DOPA-dekarboxylazy (DDCI) u dospélych pacientl s Parkinsonovou chorobou s motorickymi fluktuacemi na konci davkovaciho in-
tervalu (.end-of-dose® fluktuace), které nelze témito kombinacemi stabilizovat. Davkovani a zpisob podani: Davkovani: Doporuéena davka
je 50 mg denné pres panim nejméné jednu hodinu pfed nebo po kombinacich levodopy. Zpusob podani: Peroraini podani. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na |é€ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. SPC. Feochromocytom, paragangliom nebo jiné
novotvary vyluéujici katecholaminy. Neurolepticky maligni syndrom a/nebo netraumaticka rhabdomyolyza v anamnéze. SoubéZné uZivani s
jinymi inhibitory monoaminooxidazy (MAO-A a MAO-B, napf. fenelzin, tranylcypromin a moklobemid) ne2 s témi, které jsou uréeny k léébé
Parkinsonovy choroby. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Ongentys se vZdy podava jako pfidatna lé k léébé levodopou. Upo-
zomnéni platna pro |é€bu levodopou je tedy tfeba brat v dvahu i pfi Ié€bé pfipravkem Ongentys. Opikapon posiluje G€inky levodopy. Pacienti
a jejich osetfovatelé by méli byt upozornéni, e u pacientl lééenych agonisty dopaminu a/nebo jinou dopaminergni léébou, se mohou rozvi-
nout symptomy impulzivnich poruch véetné patologického hraéstvi, zvySeného libida, hypersexuality, nutkavého utraceni nebo nakupovani,
zachvatovitého a nutkavého pfejidani. Ve studiich s nitrokatecholovymi inhibitory katechol-O-methyltransferazy (COMT) byly hlaSeny nardsty
hodnot jaternich enzymi. Ongentys obsahuje laktézu. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci galaktézy, ipinym nedostatkem
laktazy nebo malabsorpci glukézy a galaktézy nemaji tento pfipravek uZivat. Interakce: Pouziti s jinymi IMAO je kontraindikovano. Dalsi in-
terakce viz SPC. Nezadouci u€inky: Velmi Easté: dyskineze. Casté: abnormalini sny, halucinace, vizuaini halucinace, insomnie, zévrat, bo-
lest hlavy, somnolence, ortostaticka hypotenze, zacpa, sucho v Ustech, nauzea, zvraceni, svalové spasmy, zvySeni kreatinfosfokinazy v krvi.
Zvlastni opatfeni pro uchovévéni: Uchovavejte v plivodnim blistru/dobfe uzaviené lahvitce k ochrané pfed vihkosti. Drzitel rozhodnuti
o registraci: Bial - Portela & C*, S.A., A Av. da Siderurgia Nacional 4745-457 S. Mamede do Coronado, Portugalsko. Registraéni &islo(a):
EU/1/15/1066/001-010. Datum revize textu: 05/2022. Vydej lééivého pripravku je vazan na lékarsky predpis. Tento lIé¢ivy pfipravek je
hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

Dfive ne2 pfedepi3ete tento pfipravek, seznamte se s Gplnym souhrnem Gdajd o pfipravku, ktery je k dispozici na webovych strankach Evro-
pské agentury pro lééivé pfipravky hitp://www.ema.europa.eu nebo na adrese drZitele rozhodnuti o registraci.
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Odborny program

Ctvrtek 16.10.2025

9:00 - 9:15
9:15-10:15

10:15 - 10:45
10:45 -12:15

12:30 - 13:30
14:00 - 15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 17:00

19:00

Zahajeni sjezdu

Expert Board - panelova diskuze s experty
M. Balaz, H. Brozova, O. Fiala, P. Havrankova, M. Nevrly,
M. Boc¢kova, I. Rektorova, J. Roth, E. RizZi¢ka

Coffee Break 30 min
Novinky v IéCbé extrapyramidovych onemocnéni

Predsedajici: M. Balaz, M. Bo¢kova

Pumpové systémy v Iéébé PN - co je nového?

P. Havrankova

Fosfolevodopa/fosfakarbidopa

Pumpové systémy v IéEbé PN - co je nového? LECIG
P. Stofanikova

Novinky v DBS
M. Balaz

Opicapone v klinické praxi

M. Minar

Propranolol SR v Ié¢bé esencidlniho tremoru
H. BrozZova

Obéd 60 min
Managment funkénich poruch hybnosti
Predsedajici: T. Serranova, M. Nevrly

Neurobiologické zaklady a klinické racionale managementu
funkénich poruch hybnosti

T. Serranova

Komplexni rehabilitacni pristup k pacientiim

s funkénimi poruchami hybnosti

M. Jirasek

Coffee Break 30 min
Fyzioterapeuticky blok

Predsedajici: E. RUzicka, P. Kone¢ny

Posturalni poruchy u Parkinsonovy nemoci: Jak je méfit a jak je 1é€it?

E. RdZi¢ka, H. Vorac¢ova

Fyzioterapie poruch chiize Parkinsonovy nemoci

P. Konecny

Fyzioterapie u pacientl s dystonii

V. Matys

Diskuzni vecere

Patek 17.10.2025

9:00 - 10:30 Predstaveni vyzkumnych projekt(
Predsedajici: P. Havrankova, H. BroZovd, O. Fiala
Dystonie u Mowat-Wilsonova syndromu jako opomijena
neurologicka manifestace - série kazuistik
L. Kunc, P. Havrankovd, M. Skorvének, M. Zech, R. Jech
Analyza zmén glymfatického systému u Parkinsonovy nemoci
a iRBD pomoci automatizované analyzy DTI-ALPS
S. Marecek, V. Rottovd, J. Nepoz”vitek, T. Krajéa, R. Krupicka,
J. Keller, D. Zogala, J. Trnka, K. Sonka, E. Rizi¢ka, P. Dusek
Posturalni poruchy u 100 pacientt s Parkinsonovou nemoci
Klinické fenotypy a mozné patofyziologické souvislosti
E. RGzi¢ka, P. Dusek, M. Srp
Autozomalné dominantné dédi¢na Parkinsonova nemoc
J. Klempit, P. Holly
Autozomalné recesivné dédi¢na Parkinsonova nemoc
P. Holly, J. Klempir

10:30 - 11:00 Coffee Break

11:00 - 12:30 Fokusovany workshop: Diagnostika a management ataxii
vzniklych v dospélém véku
M. Vyhnalek, J. Paulasova-Schwabovd, M. Bo¢kova,
S. Karamazovova, L. Novotna

12:30 - 13:30 Obéd
13:30 - 15:00 Videokazuistiky - aktivni u¢astnici

30 min

60 min



Nabidnéte svym pacientiim LECIGIMON

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

Stribrny partner

obbvie @ MEDIS

e
STADA

*‘WITH LIFE
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Zména primérného Casu straveném v OFF stavu z vychozi hodnoty (V0) LFCIG,'!'MO,N zkracule OFF stav i u velmi
po naslednou kontrolu po 6 mésicich lécby (V2) (p<0,0001). predlecene populace"2'3

16 4

Studie LECIPARK prokézala, ze LECIGIMON® umoziiuje

S " pacientim pramérné pfidat tfi extra hodiny ON &asu denné.
é 12 Multicentrické observaéni retrospektivni studie
+8 na 73 pacientech s Parkinsonovou chorobou
= s primérnou délkou trvani nemoci 14,4 + 6,3 let.
= 84 AT P ; 9
£F Po zahdjeni 1é¢by se prdmérny denni OFF Cas snizil

Vystavovatel S8 o 252 + 3 hodin na 1,9 + 1,8 (p<0,0001).2
g 4 T Studie ELEGANCE ukézala, Ze LECIGIMON® poskytuje

Magna Pharm CZ s.r.o. 2+ pacientlim vyznamné a dlouhodobé snizeni ¢asu

o 1 strdveném v OFF stavu. U pacientd, ktefi uzivali

Ipsen Pharma s.r.o. LECIGIMONS, byl priimérny poget hodin denné

Vo V2 P . LN 4 .
. strdveny v OFF stavu vyrazné snizen od zac¢atku studie
2+ 00001 9+ 1.

Desitin Pharma spol. s r.o. o233 i 1918 az po nasledné sledovéni za 3-6 mésicl (p<0,0001).

Orion Pharma s.r.o. Adaptovéno dle Santos-Garcia D, et al. 2024, Toto zlep3eni bylo udrzovéno i po 6-12 mésicich 1é¢by.

M.G.P. spol. sr.o. Reference:

1. Lecigimon Souhrn Udajti o pfipravku, 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 pfipravku: Lecigimon 20 mg/ml + 5 mg/ml + 20 mg/ml intestinéini gel o]
Indikani skupina: antiparkinsonika, dopa a jeji derivaty. SloZeni: 1 ml obsahuje levodopy 20 mg, carbidopy monohydricum 5 mg (odpovidd carbidopum anhydricum 4,6 mg)
a entacaponu 20 mg. 47 ml (1 kazeta) obsahuje levodopu 940 mg, carbidopu monohydricum 235 mg a entacaponu 940 mg. Indikace: [é¢ba pokroilé Parkinsonovy nemoci, ot
ktera reaguje na Iécbu levodopou a je doprovdzena tezkyml motor\ckym\ fluktuacemi a hyperkmeZ| nebo dyskinezi, pokud dostupné kombinace peroralnich ant|park|nson|k
neposkytuji uspokojivé vysledky. Davkovani a zplisob uZivani: k intestinalnimu podani. Davka ma byt titrovéna tak, aby se dosahlo optimaini Klinické odpovédi pro konkretmho
pacienta. Celkova denni dévka pfipravku Lecigimon je sloZena ze tii individuainé prizplisobenych dévek: ranniho bolusu, pribéZné udrZovaci davky a dalsich bolusovych davek. Lecigimon
Ize podavat az 24 hod/den, je-li takové podani Iékar'sky odtivodnéno. Maximaini doporucena denni dévka je 100 ml (coZ odpovidd 2000 mg levodopy, 500 mg monohydrétu karbidopy
a 2000 mg entakaponu — viz SPC bod 4.4). Ranni davka: je podavana pumpou pro rychlé dosazeni terapeutické hladiny (béhem 30 minut). Davka se upravuje v pfirdistcich po 0,1 ml
(2 mg). Celkova ranni dévka je obvykle 5-10 ml, coz odpovida 100-200 mg levodopy a nema piesahnout 15 ml (300 mg levodopy). Kontinudini udrzovaci dévka: je podavana pumpou,
aby byla udrzovéna terapeutickd hladina. UdrZovaci dévka se upravuje v prirtistcich po 2 mg za hodinu (0,1 mi/h) a je obvykle 0,7-5 ml za hodinu (15100 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 intestinaini podani (podéni do duodena nebo horniho jejuna). Pro podavani pfipravku smi byt pouzivéna pouze pumpa Crono LECIG (CE 0476).
Névod s instrukcemi pro pouZivani prenosné pumpy je doddvan spolu s pumpou. Kazeta je uréena pouze k jednordzovému pouZiti a nesmi se pouzivat déle nez 24 hodin. Davkovaci pumpu
s vloZenou kazetou je mozné nosit na téle aZ 16 hodin. Po otevieni je mozné kazetu pouzivat i nésledujici den, avsak nejdéle 24 hodin po prvnim otevieni. Kontraindikace: hypersenzitivita
na lécivou I4tku nebo na kteroukoli pomocnou Idtku uvedenou v bodé 6.1., glaukom s uzavienym dhlem, t6zké srdecni selhani, tézka srde¢ni arytmie, akutni cévni mozkovd prihoda,
t8zké porucha funkce jater, uzivani neselektivnich inhibitor MAQ a selektivnich inhibitor MAO typu A, feochromocytom, hypertyredza, Cushingiv syndrom, neurolepticky maligni syndrom
(NMS) a/nebo netraumaticka rabdomyolyza, suspektni neurcené kozni Iéze nebo melanom v anamnéze. Interakce: pfi pouZivani soucasné s nasledujicimi 1éCivymi pripravky je tfeba
opatrnosti: antihypertenziva, antidepresiva, anticholinergika, jina antiparkinsonika, antagonisté dopaminovych receptor(i (néktera antipsychotika, napf. fenothiaziny, butyrofenony a risperidon,
a antiemetika, napr. metoklopramid), benzodiazepiny, isoniazid, fenytoin a papaverin mohou sniZovat terapeuticky Ucinek levodopy. Hlavni nezadouci Géinky: snizeni télesné hmotnosti,
lizkost, deprese, insomnie, dyskineze, znhorSeni Parkinsonovy choroby/ zhorseni parkinsonismu, ortostaticka hypotenze, nauzea, zécpa, prijem, bolest svaldl a tkani a muskuloskeletéini bolest,
chromaturie, infekce moCovych cest. Nezédouci (icinky spojené se systémem k aplikaci a s jeho zavedenim do organismu — viz SPC bod 4.8. Upozornéni: Lecigimon se nedoporucuje
k 16Cbé polékovych extrapyramidovych tcinkd. Lecigimon podavat s opatrnosti pacienttim s ischemickou chorobou srdecni, s tézkym kardiovaskuldrnim nebo pulmonalnim onemocnénim,
bronchidlnim astmatem, rendlnim, hepatalnim nebo endokrinnim onemocnénim nebo s anamnézou Zaludecni viedové choroby nebo konvulzi. U véech pacientli ma byt peclivé sledovan
rozvoj zmén dusevniho stavu, deprese s tendencemi k sebevrazdé a jiné zavazné dusevni zmény. Pacienti maji byt pravidelné monitorovéni z diivodu moznosti rozvoje impulzivnich poruch.
Dopaminovy dysregulacni syndrom (DDS) je ndvykova porucha, ktera u nékterych pacientd lécenych kombinaci karbidopa/levodopa vede k nadmérnému uzivani pripravku. Téhotenstvi
a kojeni: pipravek se nedoporucuje b&hem téhotenstvi ani u Zen ve fertilnim véku nepouZivajicich antikoncepci, pokud pfinos pro matku neprevazuje nad moznymi riziky pro plod. V priibéhu
I6¢by pripravkem je tfeba se vyvarovat kojeni. Baleni na trhu: 47 ml gelu v polypropylenové kazeté. Sirsi konec je opatien pistovym uzavérem z polyisoprenové pryZe 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 pfipravek chranén ped svétlem. Datum prvni registrace: 8. 7. 2021. Drzitel rozhodnuti o registraci: LobSor Pharmaceuticals AB, Kélsangsgrand 10 D, SE-753 19 Uppsala,
Svédsko. Registracni &islo: 27/480/20-C. Vijdej pripravku je vézan na lékaFsky predpis. Pfipravek je piné hrazen z prostedk(i veiejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim
se seznamte s (pinym souhrnem daji o pfipravku.

Medtronic Czechia s.r.o.

—

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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