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Zkrácená informace o přípravku 
Duodopa, 20 mg/ml + 5 mg/ml, intestinální gel

Složení: 1 ml obsahuje levodopum 20 mg a carbidopum monohydricum 5 mg. Indikace: Léčba pokročilé Parkinsonovy nemoci, která reaguje na 
léčbu levodopou a je doprovázena těžkým kolísáním motoriky a hyperkinezí nebo dyskinezí, pokud dostupné kombinace antiparkinsonik neposkytují 
uspokojivé výsledky. Dávkování: Kontinuální podávání do střeva. Při dlouhodobém podávání je gel aplikován přenosnou pumpou do duodena nebo 
horního jejuna pomocí permanentní sondy. Celková denní dávka je složena z: ranní jednorázové dávky (bolus), průběžné udržovací dávky a dalších 
jednorázových dávek. Ranní dávka je obvykle 5–10 ml, tedy 100–200 mg levodopy. Udržovací dávka je obvykle 2–6 ml/hod. (40–120 mg/hod.). 
Jednorázové dávky se podávají dle potřeb pacienta, při výskytu hypokineze. Maximální denní dávka je 200 ml. U pacientů s poruchou funkce ledvin nebo 
jater je dávkování upraveno individuálně titrací. Opatrnosti je třeba dbát u pacientů s těžkou poruchou funkce ledvin nebo jater. Kazety s přípravkem 
jsou určeny k jednorázovému použití a neměly by být používány po dobu delší než 24 hodin*. Kontraindikace: Pacienti s hypersenzitivitou na léčivé 
látky nebo na kteroukoli pomocnou látku, glaukomem s uzavřeným úhlem, těžkým srdečním selháním, těžkou srdeční arytmií, akutní mozkovou mrtvicí. 
Kontraindikováno je současné užití s neselektivními inhibitory MAO a selektivními inhibitory MAO typu A, proto musí být vysazeny nejméně 2 týdny 
před započetím léčby. Stavy, kdy jsou kontraindikovány adrenergní látky, např. feochromocytom, hyperthyreoidismus a Cushingův syndrom. Jelikož 
levodopa může aktivovat rozvoj maligního melanomu, nemá být přípravek Duodopa používán u pacientů s podezřelou neurčenou kožní lézí nebo 
s melanomem v anamnéze. Zvláštní upozornění: Duodopa se nedoporučuje pro léčbu polékových extrapyramidových účinků. Pacienti s  těžkým 
kardiovaskulárním nebo plicním onemocněním, bronchiálním astmatem, ledvinovým, jaterním nebo endokrinním onemocněním či s  anamnézou 
žaludeční vředové choroby nebo křečí mají být léčeni s opatrností. U pacientů s anamnézou infarktu myokardu, kteří mají zbytkové arytmie, má být 
pečlivě sledována srdeční činnost. U všech pacientů léčených přípravkem Duodopa má být pečlivě sledován rozvoj změn duševního stavu. Pacienti 
s chronickým glaukomem s otevřeným úhlem mají být léčeni přípravkem Duodopa pouze při pravidelném sledování nitroočního tlaku. Duodopa 
může vyvolat ortostatickou hypotenzi. Levodopa je spojována se somnolencí a příhodami náhlého spánku. Při náhlém vysazení antiparkinsonik byl 
hlášen komplex příznaků podobných neuroleptickému malignímu syndromu (NMS), včetně svalové rigidity, zvýšené tělesné teploty, mentálních změn 
a zvýšení kreatinfosfokinázy v séru. Je ‑li třeba celková anestezie, může léčba přípravkem Duodopa pokračovat tak dlouho, dokud je pacient schopen 
přijímat ústy. Během léčby přípravkem Duodopa jsou doporučovány pravidelné kontroly krvetvorby a jaterních, kardiovaskulárních a renálních funkcí. 
Duodopa obsahuje hydrazin, který může být genotoxický a možná karcinogenní. Byly hlášeny ojedinělé případy blokace sondy nebo střeva v důsledku 
tvorby bezoáru v okolí sondy. Příznaky zahrnují zhoršení Parkinsonovy nemoci, bolesti břicha, nauzeu, zvracení, výjimečně ulcerace žaludku/střeva. 
V  klinických studiích i  v  postmarketingovém období byly hlášeny komplikace léčby, zahrnující absces, tvorbu bezoárů, ileus, eroze/vředy v  místě 
implantátu, gastrointestinální krvácení, ischémii střeva, obstrukci střeva, perforaci střeva, intususcepci, pankreatitidu, peritonitidu, pneumonii (včetně 
aspirační pneumonie), pneumoperitoneum, pooperační infekce ran a sepsi. Příznakem výše zmíněných komplikací může být bolest břicha. Některé 
případy mohou vyústit v závažné důsledky, jako je nutnost chirurgického výkonu a/nebo úmrtí. Dopaminový dysregulační syndrom (DDS) je návyková 
porucha, která u některých pacientů léčených kombinací karbidopa/levodopa vede k nadměrnému užívání přípravku. Před zahájením léčby mají být 
pacienti a jejich ošetřovatelé upozorněni na potenciální riziko vzniku DDS. U pacientů léčených kombinací levodopy s karbidopou ve formě intestinálního 
gelu byla hlášena polyneuropatie*. Interakce s jinými léčivými přípravky a jiné formy interakce: Studie interakcí nebyly s přípravkem Duodopa 
prováděny. U kombinací levodopy s karbidopou jsou interakce obecně známy a lze je předpokládat i u přípravku Duodopa. Fertilita, těhotenství 
a kojení: Adekvátní údaje o podávání levodopy s karbidopou nejsou k dispozici. Podávání přípravku se v těhotenství a u plodných žen, které neužívají 
antikoncepci, nedoporučuje. Levodopa je vylučována do mateřského mléka, přípravek Duodopa by neměl být při kojení užíván. Nežádoucí účinky: 
Nežádoucí účinky způsobené léčivem jako takovým, které se v  souvislosti s přípravkem Duodopa často vyskytují, zahrnují nevolnost a dyskinezi. 
Nežádoucí účinky, které se v souvislosti se systémem pro podávání přípravku Duodopa jako takovým a s  jeho zavedením do organismu vyskytují 
často, zahrnují bolest břicha, komplikace při zavedení sondy, tvorbu nadbytečné granulační tkáně, erytém v místě incize, pooperační infekce ran, 
sekrece po výkonu, bolesti spojené s operačním výkonem a lokální reakce v místě zavedení sondy. U pacientů léčených agonisty dopaminu a/nebo 
dopaminergními přípravky obsahujícími levodopu včetně přípravku Duodopa se mohou rozvinout symptomy jako patologické hráčství, zvýšené libido, 
hypersexualita, nutkavé utrácení nebo nakupování a záchvatovité a nutkavé přejídání. Může se objevit dopaminový dysregulační syndrom (neznámá 
frekvence). Použitelnost: Neotevřené: 15 týdnů. Přípravek musí být použit do 24 hodin po vyjmutí z chladničky. Podmínky uchovávání: Uchovávejte 
a převážejte v chladu (2 °C – 8 °C). Uchovávejte kazetu v krabičce, aby byl přípravek chráněn před světlem. Balení: 7 kazet (v každé kazetě je umístěno 
100 ml v PVC vaku). Držitel rozhodnutí o registraci: AbbVie, s. r. o., Praha, Česká republika. Registrační číslo: 27/391/05‑C. Datum revize textu: 
4. 1. 2021. Přípravek je vázán na lékařský předpis a je hrazen ze zdravotního pojištění. * Všimněte si, prosím, změn v informacích o léčivém přípravku. 
Dříve, než přípravek předepíšete, seznamte se, prosím, s úplnou informací o přípravku.

AbbVie, s. r. o., Metronom Business Center, Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5. Tel.: 233 098 111, fax: 233 098 100, www.abbvie.cz
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Čas opět patří Vám!1

Nabídněte svým pacientům 
16hodinovou kontinuální 

dopaminergní léčbu Duodopou1, 2. 
A dopřejete jim více času  

v ON stavu na to, co je baví 1, 3.

CZ-DUOD-200002

Škála PDQ 39 zahrnuje různé oblasti včetně hybnosti,  
běžných denních aktivit a komunikace. Celkové skóre pokleslo 

o 10,9 bodů po 12 týdnech od nasazení Duodopy. 
Kromě denního podávání je schválena i pro podávání  

v průběhu noci 1, 3. 

Duodopa je určena k léčbě pokročilého stadia Parkinsonovy 
nemoci s výraznými fluktuacemi hybnosti a dyskinezemi,  

pokud ostatní léčba již nemá uspokojivý efekt 1. 
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Další den, kdy je sama sebou

P  Dysport® přináší dlouhodobou úlevu od příznaků 
spasticity a šanci cítit se opět více sami sebou 1

P  Dysport® nabízí trvání odpovědi 12–16 týdnů 
nebo déle 2

P  Dysport® – nejvyšší doporučení AAN pro aplikaci 
do horní i dolní končetiny 3

Další den být Tomášem

LÉČBA
 SPASTICITY

         LÉČBA              CERVIKÁLNÍ                   DYSTONIE

P  U pacientů s cervikální dystonií mohou přínosy 
léčby vymizet dříve, než je podána další injekce 4

P  Dysport® nabízí trvání odpovědi 12–16 týdnů 
nebo déle 2 

P  Dysport® poskytuje vašim pacientům 
dlouhotrvající úlevu od bolesti a postižení mezi 
injekcemi. 5,6

Reference:
1. Field M,et al. Toxins.2018; 10:535. 2. Dysport® Souhrn informací o přípravku, datum poslední revize textu 19. 11. 2020. 3. Simpson DM, et al. Neurology 2016; 86(19): 1818–1826. 4. Sethi KD, et al. J Med Econ. 2012; 
15(3): 419–423. 5. Truong D, et al. Mov Disord. 2005; 20: 783-791. 6. Truong D, et al. Parkinsonism and Related Disorders 16 (2010) 316-323.
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Zkrácená informace o přípravku
NÁZEV PŘÍPRAVKU: Dysport® 300 Speywood jednotek, Dysport® 500 Speywood jednotek prášek pro injekční roztok. KVALITATIVNÍ A KVANTITATIVNÍ SLOŽENÍ: toxinum botulinicum typus A – haemaglutinin kom-
plex 300 nebo 500 jednotek (U) suché substance v jedné lahvičce, roztok lidského albuminu, monohydrát laktosy. TERAPEUTICKÉ INDIKACE: Symptomatická léčba při fokální spasticitě postihující horní končetinu  
u dospělých; − symptomatická léčba při fokální spasticitě postihující kotník u dospělých pacientů po cévní mozkové příhodě nebo po traumatickém postižení mozku, – dynamické deformity nohy ve smyslu pes equinus 
na podkladě spasticity u ambulantních pacientů s dětskou mozkovou obrnou (DMO) od 2 let věku, pouze ve specializovaných centrech s vyškoleným personálem; – symptomatická léčba při fokální spasticitě horních 
končetin u pediatrických pacientů s dětskou mozkovou obrnou od 2 let věku; – spastická torticollis dospělých; – blefarospasmus dospělých; – hemifaciální spasmus dospělých; – těžká primární axilární hyperhidró-
za rezistentní na konzervativní léčbu; − přechodné zlepšení vzhledu středně hlubokých až hlubokých glabelárních vrásek viditelných při zamračení a/nebo laterálních periorbitálních vrásek viditelných při maximálním 
úsměvu u dospělých mladších 65 let, jestliže závažnost těchto linií má důležitý psychologický dopad na pacienta. DÁVKOVÁNÍ A ZPŮSOB PODÁNÍ: jednotky přípravku Dysport jsou specifické pro přípravek a nejsou 
zaměnitelné s jiným přípravkem obsahujícím botulinový toxin. Konkrétní dávkování pro jednotlivé indikace viz SPC. Symptomatická léčba fokální spasticity u dospělých: Klinické zlepšení lze očekávat jeden týden 
po podání. Opakovaná léčba má být podána každých 12-16 týdnů, případně podle potřeby později, na základě návratu klinických symptomů, ale ne dříve než 12 týdnů od předchozí injekce. Fokální spasticita 
u dětí od 2 let věku: Klinické zlepšení lze očekávat během dvou týdnů po injekci. Opakovaná léčba má být podána v případě, že se snížil účinek předchozí injekce, ale ne dříve než 12 (dolní končetina) nebo 16 
(horní končetina) týdnů po předchozí injekci. Většina pacientů v klinických studiích dostávala opakovanou léčbu mezi 16.-22. (dolní končetina) nebo 16.-28. (horní končetina) týdnem; nicméně někteří pacienti mají 
delší trvání odpovědi, tj. 28 týdnů (dolní končetina) nebo 34 týdnů (horní končetina). Spastická torticollis: Ústup symptomů lze očekávat během týdne po injekci. Injekce by měly být opakovány zhruba každých 
12 týdnů nebo podle potřeby k prevenci návratu příznaků. Blefarospasmus a hemifaciální spasmus: Začátek ústupu symptomů lze očekávat během 2 až 4 dnů s maximálním efektem během 2 týdnů. Injekce by 
měly být opakovány zhruba každých 12 týdnů nebo podle potřeby k prevenci návratu příznaků, ale nikoli častěji než každých 12 týdnů. Axilární hyperhidróza: Maximální účinek by měl být patrný ve druhém týd-
nu po injekci. Ve většině případů zajistí doporučená dávka odpovídající potlačení sekrece potu přibližně po dobu 48 týdnů. Čas další aplikace by měl být určen individuálně, když se sekrece potu pacienta vrátí  
k původní sekreci, ale ne častěji než každých 12 týdnů. Glabelární vrásky: V klinických studiích bylo prokázáno trvání optimálního účinku po dobu až 4 měsíců od aplikace, u některých pacientů trval účinek léč-
by i 5 měsíců. Laterální periorbitální vrásky: Doporučená dávka na každou stranu je 30 Speywood jednotek, tato dávka má být rozdělena do 3 injekčních míst. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na léčivou 
látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ A ZVLÁŠTNÍ OPATŘENÍ PRO POUŽITÍ: Opatrnosti je třeba u pacientů se subklinickými nebo klinickými známkami patrné poruchy neuro-
muskulárního přenosu (mohou mít zvýšenou citlivost, která může vést k nadměrné slabosti svalů), při léčbě dospělých pacientů, zejména starších osob, s fokální spasticitou postihující dolní končetiny (zvýšené rizi-
ko pádu), u pacientů s existujícími polykacími nebo dechovými problémy (tyto problémy se mohou zhoršit po rozšíření účinku toxinu do příslušných svalů). Pacienti a jejich ošetřovatelé musí být upozorněni na ne-
zbytnost okamžité lékařské péče v případě problémů s polykáním, řečí nebo s respiračními poruchami. Nesmí se používat k léčbě spasticity u pacientů, u kterých se vyvinula fixní kontraktura. Tvorba protilátek 
proti botulinovému toxinu byla zaznamenána u malého počtu léčených pacientů. Přípravek se má použít pouze k léčbě jediného pacienta. Tento přípravek obsahuje malé množství albuminu. Riziko přenosu virové 
infekce po použití lidské krve nebo přípravku z krve nemůže být vyloučeno s absolutní jistotou. INTERAKCE: Účinek botulotoxinu může být zvýšen léky, které přímo nebo nepřímo interferují s neuromuskulární funkcí. 
TĚHOTENSTVÍ A KOJENÍ: Z preventivních důvodů se nemá podávat během 1. trimestru těhotenství. Použití během kojení se nedoporučuje. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: V následujícím seznamu jsou uvedeny velmi časté  
a časté nežádoucí účinky: astenie, únava, onemocnění podobné chřipce, reakce v místě injekce, svalová slabost, svalová a kosterní bolest, močová inkontinence, porucha chůze, pád, bolest hlavy, závrať, paréza obličeje, 
rozmazané vidění, snížená zraková ostrost, dysfonie, dušnost, dysfagie, sucho v ústech, bolest krku, bolest v končetinách, muskuloskeletální ztuhlost, ptóza očního víčka, diplopie, syndrom suchého oka, nadměrné slzení, 
edém očního víčka, dyspnoe, kompenzační pocení, bolest ramene, horní části paže a krku, myalgie ramene a lýtka, astenopie, svalové záškuby. Pro úplný seznam všech nežádoucích účinků si prostudujte  SPC. DOBA 
POUŽITELNOSTI: V originálním balení: 2 roky. ZVLÁŠTNÍ OPATŘENÍ PRO UCHOVÁVÁNÍ: Uchovávejte v chladničce (2°C–8°C). Chraňte před mrazem. Dysport musí být uchováván v chladničce na pracovišti, kde se 
aplikují injekce, a neměl by být dán pacientovi k uschování doma. DRŽITEL ROZHODNUTÍ O REGISTRACI: Ipsen Pharma, Boulogne-Billancourt, Francie. REGISTRAČNÍ ČÍSLO Dysport 300 Speywood jednotek: 
63/335/12-C. Dysport 500 Speywood jednotek: 63/060/91-S/C. DATUM PRVNÍ REGISTRACE/PRODLOUŽENÍ REGISTRACE Dysport 300 Speywood jednotek: 20.6.2012. Dysport 500 Speywood jednotek: 
3.10.1991/9.7.2014. DATUM REVIZE TEXTU: 19. 11. 2020.

Ke dni tisku je výdej léčivého přípravku vázán na lékařský předpis a přípravek je hrazen ze zdravotního pojištění. Indikace těžká primární axilární hyperhidróza, laterální periorbitální vrásky a glabelární vrásky nejsou hrazeny ZP.

Účinný v léčbě chorey  
u Huntingtonovy nemoci

Zkrácená informace o léčivém přípravku: Tetmodis® 25 mg tablety. Složení: 1 tableta obsahuje tetrabenazinum 25 mg a 60,8 mg laktózy. Léková forma: Žluté, kulaté tablety s půlicí rýhou na jedné 
straně a vyraženou značkou „TE25“ na druhé straně. Tabletu lze dělit na dvě stejné poloviny. Indikace: léčba hyperkinetických pohybových poruch s Huntingtonovou choreou. Dávkování a způsob podání: 
tablety k perorálnímu podání. Doporučená počáteční dávka 12,5 mg/den 1 až 3krát denně. Dávku lze zvyšovat každý 3. nebo 4. den o 12,5 mg, dokud není dosaženo optimálního účinku nebo dokud se 
nedostaví projevy nesnášenlivosti (zklidnění, parkinsonismus, deprese). Max. denní dávka 200 mg. Pokud nedochází ke zlepšení při užívání maximální dávky po dobu několika dní, je nepravděpodobné, že lék 
bude pro pacienta přínosný. Při léčbě starších pacientů nebyly provedeny žádné specifické studie, ale při podávání obvyklé dávky tetrabenazinu nebyly zaznamenány žádné zjevné negativní vlivy. Bezpečnost  
a účinnost u dětí nebyla stanovena. Léčba se u dětí nedoporučuje. Kontraindikace: hypersenzitivita na léčivou nebo kteroukoli pomocnou látku, používání inhibitorů monoaminooxidázy, porucha funkce jater, výskyt 
parkinsonismu, neléčená nebo nedostatečně léčená deprese, pacienti se sklony k sebevraždě, kojení, feochromocytom, nádory závislé na prolaktinu, jako rakovina hypofýzy nebo prsu. Tetrabenazin může blokovat 
působení reserpinu. Proto by se tyto látky neměly podávat souběžně. Zvláštní upozornění: dávka tetrabenazinu má být titrována pro stanovení nejvhodnější dávky u každého pacienta. Při zahájení léčby má být 
dávka pomalu titrována po dobu několika týdnů, aby bylo možné určit dávku, která snižuje choreu a je zároveň dobře tolerována. Tetrabenazin může vyvolat parkinsonismus a zhoršit již dříve existující příznaky 
Parkinsonovy choroby. V takovém případě je třeba zvážit snížení dávky a přerušení léčby, nedojde-li k odeznění příhody. Pacienti užívající tetrabenazin mají být sledováni na přítomnost extrapyramidových příznaků  
a akatizie. Pokud se u pacienta vyvine akatizie, dávka tetrabenazinu má být snížena, případně léčba přerušena. Přípravek může v různé míře, v závislosti na dávce a individuální náchylnosti, ovlivnit schopnost 
provádět odborné úkoly (řízení, obsluha strojů atd.). Tetrabenazin zvyšuje hladiny sérového prolaktinu u lidí, při klinickém podezření na symptomatickou hyperprolaktinémii je třeba provést příslušné laboratorní 
vyšetření a zvážit přerušení léčby. Během léčby tetrabenazinem a po jejím náhlém přerušení byl vzácně zaznamenán výskyt zhoubného neuroleptického syndromu. Tetrabenazin způsobuje mírné zvýšení (do 8 msec)  
u QT intervalu s korekcí podle srdeční frekvence. Je třeba dbát opatrnosti u pacientů s jinou léčbou prodlužující QT interval nebo u pacientů, kteří v minulosti trpěli arytmií. Tetrabenazin může v terapeutických dávkách 
způsobit posturální hypotenzi. Tetrabenazin může způsobit deprese nebo zhoršit stávající deprese, pacienti musí být pečlivě sledováni, může dojít k úpravě snížením dávky anebo zahájením léčby antidepresivy. 
Pokud přetrvává hluboká deprese nebo sebevražedné sklony je nutné zvážit přerušení léčby. Tetrabenazin nemají užívat pacienti se vzácnou dědičnou nesnášenlivostí galaktózy, s úplným nedostatkem laktázy nebo 
glukózo-galaktózovou malabsorpcí. Interakce: nepodávat v kombinaci s reserpinem a inhibitory MAO, inhibitory MAO vysadit 14 dní před zahájením léčby tetrabenazinem. Opatrnost při současném podávání  
s levodopou, nedoporučuje se kombinovat s tricyklickými antidepresivy, alkoholem, opioidy, beta-blokátory, antihypertenzivy, hypnotiky a neuroleptiky. Fertilita, těhotenství a kojení: přípravek Tetmodis® se  
v těhotenství nemá podávat, ledaže není k dispozici žádná jiná léčba. Kojení je kontraindikováno. Ve studiích na zvířatech nebyl zaznamenán žádný účinek na těhotenství nebo na přežití in-utero, byla prodloužena 
délka cyklu samic a zpoždění fertility. Seznam pomocných látek: předbobtnalý kukuřičný škrob, monohydrát laktózy, mastek, žlutý oxid železitý E172, magnesium-stearát. Nežádoucí účinky: nejčastější deprese, 
ospalost a parkinsonismus (při větších dávkách). Hlášení podezření na nežádoucí účinky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.Doba použitelnosti: 3 roky. Farmakoterapeutická skupina: jiná léčiva 
nervového systému. ATC kód: N07XX06. Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte  lahvičku ve vnějším obalu, aby byl přípravek chráněn před světlem. Uchovávejte při teplotě do 25°C. Velikost balení:  
112 tablet. Držitel rozhodnutí o registraci: AOP Orphan Pharmaceuticals AG, Wilhelminenstraße 91/II f, 1160 Vídeň, Rakousko. Registrační číslo: 27/577/10-C. Datum první registrace/prodloužení 
registrace: 4. 8. 2010 / 22. 11. 2012. Datum revize textu: 5. 6. 2019. 
Tetmodis® je vázán na lékařský předpis a je hrazen ze zdravotního pojištění. Než přípravek předepíšete, seznamte se, prosím, s úplným souhrnem údajů o přípravku.

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 údajů o přípravku, datum revize textu 5. 6. 2019.

AOP Orphan Pharmaceuticals AG, Pod Děvínem 28, 150 00 Praha 5, Česká republika 
tel.: +420 251 512 947, fax: +420 251 512 946, e-mail: office.cz@aoporphan.com, www. aoporphan.cz

Tetmodis® je antidyskinetický přípravek  
s nejlépe dokumentovanými klinickými důkazy a jednoduchým dávkováním1,2
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Časový harmonogram

Čtvrtek 22. 4. 2021

9.00 - 9.30 Zahájení semináře

9.30 - 11.00 Extrapyramidová onemocnění 1 – diagnostika a terapie

11.00 - 11.15 Přestávka

11.15 - 13.00 Neurodegenerace

13.00 - 14.00 Oběd

14.15 - 15.45 Terapie extrapyramidových onemocnění 

15.45 - 16.00 Přestávka

16.00 - 17.30 Spasticita

Pátek 23. 4. 2021

9.00 - 11.00 Parkinsonova nemoc

12.00 Zakončení semináře



16.00 - 17.30	 SPASTICITA
	 Léčba spasticity – indikace jednotlivých terapeutických modalit
	 T. Gescheidt

	 Klinické neurologické vyšetření u spasticity
	 E. Minks

	 Rehabilitační léčba spasticity
	 M. Kovari

	 Pátek   23. 4. 2021

9.00 - 11.00	 �PARKINSONOVA NEMOC
	 Delirium u Parkinsonovy nemoci diferenciální diagnostika a léčba
	 T. Kašpárek

	� Parkinsonova nemoc a parkinsonské syndromy  
v České republice – epidemiologická data ÚZIS

	 J. Búřil

	 Farmakoterapie Parkinsonovy nemoci v pokročilém stádiu
	 L. Krajčovičová

	� Invazivní terapie Parkinsonovy nemoci – výběr kandidátů  
– indikace a kontraindikace

	 M. Baláž

14.45 - 16.00	 Zakončení semináře

Odborný program
Praktické postupy v diagnostice a v terapii extrapyramidových onemocnění  
a spasticity

	 Čtvrtek   22. 4. 2021

9.00 - 9.30	� Zahájení semináře  

9.30 - 11.00	� EXTRAPYRAMIDOVÁ ONEMOCNĚNÍ 1 – DIAGNOSTIKA  
A TERAPIE

	 Parkinsonova nemoc – příznaky v časném stádiu onemocnění
	 I. Rektor

	 Tiky a chorea v dospělém věku, kazuistiky
	 I. Rektorová

	 Parkinsonova nemoc – novinky v terapii motorických příznaků
	 M. Baláž

11.00 - 11.15	 Přestávka

11.15 - 13.00	 NEURODEGENERACE
	 Nemoc s Lewyho tělísky – nebo nemoci s Lewyho tělísky
	 P. Kaňovský

	 Klinická relevance neuropatologie u neurodegenerativních onemocnění
	 K. Menšíková

13.00 - 14.00	 Oběd

14.15 - 15.45	 TERAPIE EXTRAPYRAMIDOVÝCH ONEMOCNĚNÍ
	 Tremor – klinická diagnostika a terapie
	 M. Bočková

	 Konopí v terapii extrapyramidových onemocnění – praktické aspekty
	 M. Nevrlý

	 Terapeutické postupy u cervikální dystonie
	 E. Minks

15.45 - 16.00	 Přestávka



Apomorphine Hydrochloride

Před předepsáním se, prosím seznamte s úplným zněním souhrnu údajů o přípravku.
Pharmagen CZ s.r.o., Reinerova 1712/9, 163 00 Praha 6, www.pharmagen.cz D
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OPĚT 
MOHU...

UCB přináší nový on-line portál speciálně pro neurology, který 
nabízí mnoho informací, je to prostor pro vzdělávání a komunikaci. 
Registrujte se a získejte všechny výhody tohoto zdroje.

UCBCares for Neurology přináší 

✓ přístup zdarma z jakéhokoli přístroje s internetovým připojením pro všechny registrované 
 neurology 

✓ souhrn lokálního i mezinárodního obsahu – videozáznamy přednášek z proběhlých akcí, 
 pozvánky na kongresy

✓ přínosné online služby – od podrobných informací o produktech UCB až po aktuální
 materiály pro vás a vaše pacienty 

✓ cenné integrované služby – můžete například položit svůj dotaz mezinárodním expertům
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REGISTRUJTE SE
www.ucbcaresforneurology.cz



 

NEUROSTIMULÁTOR 
PERCEPT™ PC 
PRO PARKINSONOVU 
NEMOC 
 
Jediný komerčně dostupný DBS 
neurostimulátor s technologií 
BrainSense ™  

HLAVNÍ 
FUNKCE: 
BRAINSENSE™ 
TECHNOLOGIE 
 

EVENT TRACKER 
REAL-TIME ZÁZNAM UDÁLOSTÍ U PN 
 

3T 
PODMÍNEČNÉ POUŽITÍ MR 
 

SMART 
TECHNOLOGIE BATERIE 
 

TA-SERVICE s.r.o. pořádá

Akce má charakter postgraduálního vzdělávání a je garantována ČLK 
(ohodnocena kredity) jako akce kontinuálního vzdělávání.

PROGRAM

21. - 23. dubna 2021
Hotel Amande, Husova 8, Hustopeče

  Výukový seminář
 EXPY 2021
 


