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MimofFddné vysoky podil pacientl s nekontrolovanymi fokdlnimi
zdchvaty lééenych ONTOZRY® dosahuje bezzdchvatovosti'z:+

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU

'V Ontozry 12,5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg

S: Cenobamatum 12,5 mg v jedné tableté, cenobamatum 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg v jedné potahované tableté. I: Pfidatna lécba fokalnich zachvatl se
sekundarni generalizaci nebo bez ni u dospélych pacientd s epilepsii bez adekvatni kontroly navzdory predchozi léEbé nejméné 2 antiepileptiky. KI: Hypersenzitivita na
|é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Vrozeny syndrom kratkého QT. ZU: Pacienti maji byt sledovani s ohledem na znamky sebevrazednych myslenek a chovani
a pokud se u nich objevi, maji byt pouceni, aby vyhledali Iékafskou pomoc. Pfi zahajeni podavani cenobamatu ve vyssich davkach a pfi rychlém zvysovani davek byla hlasena
Iékova reakce s eozinofilii a systémovymi pfiznaky (DRESS), ktera mize byt Zivot ohrozujici nebo fatalni. V okamziku predepisovani pripravku maji byt pacienti pouceni
o0 znamkach a piiznacich DRESS (napf. horecka, vyrazka spojena s postizenim dalsich organovych systémd, lymfadenopatie, abnormaini jaterni testy a eozinofilie) a maji byt
peclivé sledovani s ohledem na koZni reakce. Pokud se objevi znamky a pfiznaky naznacujici tyto reakce, cenobamat ma byt okamzité vysazen a ma byt zvazena alternativni
Ié¢ba. Pfi podavani cenobamatu bylo pozorovano zkraceniintervalu QTcF zavisejicina davce. Lékari maji postupovat s opatrnosti pfi pfedepisovani cenobamatu v kombinaci
s jinymi lécivymi pipravky, u kterych se vi, Ze zkracuji interval 0T. Cenobamat nesmi byt pouzivan u pacientd s vrozenym syndromem kratkého OT. Obsahuje laktozu.
NU: Velmi asté(>1/10): somnolence, Unava, sedace a hypersomnie, zavrat, vertigo, porucha rovnovahy, ataxie, porucha chuze aabnormalni koordinace, bolest hlavy. Casté
(21/100 az <1/10): stav zmatenosti, podrazdénost, dysartrie, nystagmus, afazie, porucha paméti, diplopie, rozmazané vidéni, zacpa, prijem, nauzea, zvraceni, sucho
v Ustech, vyrazka, erytematdzm’vyréika, vyrazka na kizi celého téla, makulozni vyrazka, makulopapulozni vyrazka, morbilliformnivyra’ika, papu\éznivyra’ika, svédicivyrazka
azvyseni jaternich enzymd. Méng caste(>1/1 000 az <1/100): hypersensitivita, sebevrazedné myslenky IT: Sougasné uzivani cenobamatu s jinymi latkami tlumicimi CNS (pf.
alkohol, barbituraty a benzodiazepiny) miize zvySovat riziko neurologickych nezadoucich acinkd. Pfi soubeznem podavani cenobamatu s fenytoinem nebo fenobarbitalem
neni nutna uprava davky cenobamatu, na zakladé individualni odpovédi béhem titrace cenobamatu véak mize byt nutné snizit davku fenytoinu nebo fenobarbitalu. PFi
soubézném podavani cenobamatu a klobazamu neni nutna Uprava davky cenobamatu, mize byt ale nutné snizit davku klobazamu. Soubézné podavani cenobamatu
s lamotriginem nemélo zadny vliv na expozice cenobamatu, ale vedlo k pokleslim koncentraci lamotriginu v zavislosti na davce. Pfi soub&zném podavani s lamotriginem
mize byt zapotiebi vyssich davek cenobamatu (200-400 mg/den) pro udrzeni uginnosti. Pfi soubézném podavani cenobamatu s karbamazepinem, kyselinou valproovou,
lakosamidem, levetiracetamem nebo oxkarbazepinem nejsou nutné Upravy davkovani. Cenobamat vykazal na davce zavislou indukci CYP3A4 a snizeni expozice (AUC)
substratu CYP3A4 u zdravych subjektd. Mlze byt proto snizena G¢innost hormonalni antikoncepce pfi soub&zném podavani s cenobamatem. Pfi soub&zném podavani
s cenobamatem mize byt nutné zvysit davky lékd metabolizovanych pomoci CYP3A4 (pf. midazolam). Pfi soub&zném podavani s cenobamatem mize byt nutné zvysit davky
1ékid metabolizovanych pomoci CYP2B6 (pF. bupropion). Pfi soubéZném podavani s cenobamatem mize byt nutné snizit davky 1ékd metabolizovanych pomoci CYP2C19 (pf.
omeprazol). Cenobamat inhibuje transportér OAT3 zapojeny do eliminace napf. baricitinibu, cefakloru, empagliflozinu, penicilinu G, ritobegronu a sitagliptinu. Proto mize
soubézné podavani cenobamatu a Iécivych pripravkd transportovanych OAT3 vést k vyssiexpozici témto lécivym piipravkim. TL: Podavani cenobamatu se u Zen, které
mohou otéhotnét a nepouzivaji antikoncepci, nedoporu¢uje. Ontozry Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, kdyZ klinicky stav Zeny vyzaduje lé¢bu cenobamatem. Zeny, které
mohou otéhotnét, maji pouzivat ucinné antikoncepéni metody béhem Iécby cenobamatem a jesté 4 tydny po ukoncenilécby. Kojeni ma byt béhem [éEby pfipravkem Ontozry
preruseno. D: Doporucend po¢ateéni davka cenobamatu je 12,5 mg denné, s postupnou titraci na doporucenou cilovou davku 200 mg denné. Na zakladé klinické odpovédi
muze byt davka zvysena na maximalné 400 mg denné. Doporugené titraénischémaje 12,5mg1.a 2. tyden, 25 mg 3. a 4. tyden, 50 mg 5. a 6. tyden, 100 mg 7. a 8. tyden, 150 mg
9.a10. tyden, cilova davka 200 mg 11. a 12. tyden. V pfipadé nedosazeni optimalni kontroly zachvatd Ize zvySovat davku nad 200 mg v krocich po 50 mg/den kazdé dva tydny
az do maximalni denni davky 400 mg. Tabletu Ize uZit celou nebo ji Ize rozdrtit. Rozdrcenou tabletu Ize smichat s vodou a podat Usty nebo nazogastrickou sondou. DRR:
Angelini Pharma S.p.A, Viale Amelia 70, 00181, Rome - Itélie. Reg.é.: Ontozry 12,5mg+25mg: EU/1/21/1530/001, Ontozry 50 mg: EU/1/21/1530/003, Ontozry 100 mg:
EU/1/21/1530/0086, Ontozry 150 mg: EU/1/21/1530/009, Ontozry 200 mg: EU/1/21/1530/012. Uchovavani: Nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Datum posledni
revize textu SPC: 27. 2. 2025 Pripravek je vazan na lékafsky predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrnem udaji o pfipravku (SPC).

Reference:
1. Specchio N et al. Int J Mol Sci 2021; 22(17): 9339. 2. Krauss GL et al. Lancet Neurol. 2020;19(1):38-48 (incl. Supplementary Appendix). 3. Halford JJ, Edwards JC. Acta
Neurol Scand. 2020 Aug;142(2):91-107. 4. Lattanzi S, et al. Drugs. 2022;82(2):199-218.
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12:15 - 12:35

12:35 - 13:00

13:00 - 14:00

12.6.2025 Thursday
R. Jech, M. Brizdil

Welcome by Neur-IN director
M. Brizdil

Opening speech by the rector of Masaryk University
M. Bares

The Burden of Neurological Diseases in the Czech Republic
M. Koscik

Innovative Treatment — Two Sides of the Same Coin

J. Haberlovd
Coffee break

BLOCK I: Latest Updates and Research Highlights 2025
L Rektorovd, R. Jech

Stroke
J. Stefela

Multiple Sclerosis
M. Pail, M. Dufek

Neurodegenerative Dementia
L Rektorovd

Panel Discussion: The future of research in neurological disorders

Coffee break

BLOCK II: The Brain in Silico
L Jiruska, P Duselk

Modelling Brain Functions
V. Jirsa

Exploring Synchronizations in silico: Biophysically accurate neuronal networks

L. Pribylovd
Modelling switching brain states
J. Hlinka

In silico modelling of proteins and drug candidates
J. Damborsky

Lunch
E-poster section
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14:40 - 15:00

15:00 - 15:10
15:10 - 15:30

15:30 - 15:40
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16:00 - 16:10

16:10 - 16:20

16:20 - 16:30

16:30 - 16:40

16:40 - 16:50

16:50 - 17:00
18:00

BLOCK III: Selected Key Topics from Pillar I
P Dusek, E. Rizicka

Instrumental Analysis of Tremor: Contributions to Classification,
Monitoring, and Understanding of Pathophysiology

E. RiZicka

Biomarkers in cohort of subjects at increased risk of developing
Parkinson’s disease

D. Skoloudik

Genetics and genomics are central to understanding complex
pathogenesis of rare neurological phenotypes
. Sikora

Panel Discussion

Coffee break

BLOCK IV: Presentation of selected projects from Pillar I

R. Jech, M. Bockovd

Investigating the impact of chemical exposures on development
of Parkinson's disease
E. Price

Smartphone-based Longitudinal Assessment of Early Parkinsonism
in REM Sleep Behaviour Disorder Using Speech and Motor Active Tasks
VI Illner

Instrumental Assessment of Gait in Neurological Disorders
L. Hordkovd

Update on RT-QulC for prionopathies and synucleinopathies
T. Mosko

The Research on Prodromal neurodegeneration in Czechia:

metadata from cohort studies
P Duselk

Spatial Navigation Deficits in Cerebellar Ataxias: Beyond Motor Impairment
S. Karamazovovd

Imaging of deep brain stimulation

R. Jech

Beyond Oscillations: Exploring the aperiodic component of subthalamic
power spectrum in Parkinson‘s Disease

M. Bockovd
Panel Discussion - Pillar I - questions, comments, suggestions

Dinner
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10:00 - 10:10
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11:00 - 11:10
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11:20 - 11:30

11:30 - 11:40

11:40 - 11:50

13.6.2025 Friday

BLOCKV: Selected Key Topics from Pillar II
1. Rektorovd, E. Glowacki

Uncovering of novel neutrophil immune signatures with stratification
potential in post-COVID condition
1. Papatheodoron

Linguistic Digital Biomarkers for Assessing Cognitive Decline

in Neurodegenerative Conditions: A Comparative Analysis

D. Kovd¢

Temporal Interference and modulated kHz Stimulation of Peripheral
Nerves - update on mechanistic understanding and new opportunities
E. Glowacki

Panel discussion

Coffee break

BLOCK VI: Presentation of selected projects from Pillar IT
J. Fri¢, K. Novotny

Chronic jet lag in a laboratory rat: impact on behaviour,
cognitive functions and neurodegeneration
1. Petrisek

Morphometric MRI changes after Covid-19
E Spaniel

Proteomics from tears: A Promising Source for Biomarker Discovery
P Dzubdik

Meta-analysis uncovered novel miRNAs not previously known
to be related to Alzheimer‘s disease

J. S. Novotny

New antidiabetics and their cognitive effects in patients with dementia
. Secnik

Speech and Voice Disorders in Patients with Prodromal Dementia
with Lewy Bodies

K. Novotny

Development of peptide-based inhibitors against alpha-synuclein
seed-induced aggregation for synucleinopathy therapy

V. Das

CAR-T - treatment is available for patients with GD2 positive glioblastoma
1. Koutnd
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12:00 - 12:10
12:10 - 13:00

13:00 - 13:20

13:20 - 13:40

13:40 - 14:00

14:00 - 14:10
14:10 - 14:30

14:30 - 14:40

14:40 - 14:50

14:50 - 15:00

15:00 - 15:10

15:10 - 15:20

15:20 - 15:30

Serotonin attenuates tumour necrosis factor-induced intestinal
inflammation by interacting with human mucosal tissue

. Fri¢

Panel Discussion - Pillar II - questions, comments, suggestions
Lunch

E-poster section

BLOCK VII: Pillar III Selected Key Topics

in Neurodevelopmental Disorders and Epilepsy

P Jiruska, ]. Jefferys

Beyond Individual Diffusion Metrics: Challenges and Benefits

of Multi-Compartment Diffusion MRI Models in Focal Cortical Dysplasia
D. Kala

The role of neurons carrying mTOR mutation in the epileptogenesis
and ictogeneisis in FCD type II

L Jiruska

The Hidden Danger of Seizures: Understanding

Mechanisms Behind IctalApnoea and SUDEP

. Jefferys

Panel discussion

Coffee break

BLOCK VIII: Presentation of selected projects from Pillar III
M. Balastik, D. Kala

Focal Cortical Dysplasia Type I in Children:
Phenotypic Variability and Unclear Genetic Background
B. Splitkovi

The role of GABAB receptors in pathological conditions
of the sensory nervous system
R. Turetek

Developmental Trends of Cerebral Blood Flow and Arterial Transit Time
in Normal Children: a Study Using Single- and Multi-delay ASL
Y. Prysiazniuk

Can MRI Reveal the Electrical Properties of Brain Tissue?
D. Kala

Hippocampal oscillations and memory recall
S. Leemburg

Regulation of Early Trafficking of NMDA Receptors Through Structural
Modifications in the Ligand-Binding Domains of GluN1 and GluN2 Subunits
M. Horik

15:30 - 15:40

15:40 - 15:50

15:50 - 16:00

16:00 - 16:10

16:10 - 16:20

Altered Morphology and Cytoarchitecture of Focal Cortical
Dysplasia Type II Corresponds with Epilepsy Phenotype
N. Prochdzkovd

Accelerated epigenetic aging and its role in brain dynamics
and cognition in young adulthood

T. Jorddnelk

Development of white matter in young adulthood: The speed of brain
aging and its relationship with changes in fractional anisotropy

M. Jini

Myelination abnormalities in a mouse model

of focal cortical dysplasia type IT

A. Bogdanovi¢

Prolyl isomerases as conformational regulators of microtubule dynamics,
brain development, and disease
M. Balastik

E-posterova sekce

Safer and More Effective Thrombolytics: Brnoteplase Through Rational Mutagenesis
J. Miéan

Longitudinal Cognitive Assessment and the Risk of Cognitive Impairment

in Midlife: Joint Evidence from ADNI, CHARLS, and Kardiovize Studies

J. S. Novotny

Sentence comprehension difficulties in Lewy body diseases: fMRI task

and striatal connectivity analysis

L. Novikovi

Early Changes in Dementia with Lewy Bodies: Functional Connectivity and Cognition
E. Vytvarovd, K. Mitterrovd

Investigating the role of amyloid precursor protein in reactive astrogliosis

during Alzheimer‘s disease

J. Zelinkovd

Development of energy metabolism during neuronal differentiation of human
iPSCs: Toward personalized diagnosis of epileptogenic variants

S. Danatikovd

Connectome-based communication models of TMS-Evoked Potentials

K Cizkovd, J. Fousek

Evaluation of Diagnostic Concordance Between Algorithms

for Parkinson’s Disease Dementia

O. Bezditek

Immunosenescence profiling of individuals with prodromal dementia with Lewy bodies
P Lizgnickovd

Integrative Proteomic and Transcriptomic Profiling Reveals Key Molecular Disruptions
in Early-Onset Epilepsy: Insights into Acute Seizure Mechanisms

Z. Golidsovd
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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 jake pfidatna 1ééba k pfipravkim obsahujicim kembinace levodopal
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 zptsob podani: Davkovani: Doporuéena davka
je 50 mg denné pfes panim nejméné jednu hodinu pfed nebo po kombinacich levodopy. Zplsob podani: Peroradini podani. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na Ié€ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. SPC. Feochromocytom, paragangliom nebo jiné
novotvary vylu€ujici 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) neZ s témi, které jsou uréeny k lé&bé
Parkinsonovy choroby. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Ongentys se vZdy podava jako pfidatna lééba k lé€bé levodopou. Upo-
zornéni platna pro lé¢bu levodopou je tedy tfeba brat v Gvahu i pfi I&éEbé& pfipravkem Ongentys. Opikapon posiluje Gginky levodopy. Pacienti
a jejich oSetfovatelé by méli byt upozornéni, 2e u pacientl |ééenych agonisty dopaminu a/nebo jinou dopaminergni Iéébou, se mohou rozvi-
nout symptomy impulzivnich poruch véetné patologického hraéstvi, zvySeného libida, hypersexuality, nutkavého utrdceni nebo nakupovani,
zachvatovitého a nutkavého pfejidani. Ve studiich s nitrokatecholovymi inhibitory katechol-O-methyltransferazy (COMT) byly hlageny naristy
hodnot jaternich enzymu. Ongentys obsahuje laktézu. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci galaktézy, Gpinym nedostatkem
|laktazy nebo malabsorpci glukézy a galaktézy nemaji tento pfipravek uZivat. Interakce: Pouziti s jinymi IMAO je kontraindikovano. Dalsi in-
terakce viz SPC. Nezadouci t&inky: Velmi éasté: dyskineze. Casté: abnormaini sny, halucinace, vizualni halucinace, insomnie, zévrat, bo-
lest hlavy, somnolence, ortostaticka hypotenze, zacpa, sucho v Ustech, nauzea, zvraceni, svalové spasmy, zvyseni kreatinfosfokinazy v krvi
Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v plvodnim blistru/dobfe uzavfené lahviéce 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 lécivého pripravku je vazan na lékarsky predpis. Tento léCivy pripravek je
hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

Dfive nez pfedepiSete tento pfipravek, seznamte se s tpinym souhrnem ddaijd o pfipravku, ktery je k dispozici na webovych strankach Evro-
pské agentury pro légiveé pfipravky hitp ma.europa.eu nebo na adrese drzitele rozhodnuti o registraci

CZ-ONG-0124-001 Pouze pro zdravotnické pracovniky
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Zkracené informace o lécivém piipravku

Nézev: Duodopa SC 240 mg/ml + 12 mg/ml infuzni roztok. Slogent: Jeden mi obsahuje 240 mg foslevodopy a 12 mg foskarbidopy. Indikace: Lécba pokrocilé Parkinsonovy nemoci, ktera
reaguje na a lécby levodopou a je doprovazena tezkyml motorickgmi fluktuacemi a hyperkinezi nebo dyskinezi, pokud dostupné kombinace antiparkinsonik neposkytuji uspokojivé vysledkg
Dévkovéni: Duodopa SC se podava jako kontinualni subkutanni infuze, 24 hodin denné. Doporugend potatecni rychlost infuze pfipravku Duodopa SC se stanovi pfepoctem denniho
levodopy na ekvivalenty levodopy (LE) POIT!U(I islusngch koeficient( nasobicich davku (pro vijpocet se bere v Gvahu pouze levodopa a inhibitory COMT) a nasledngm vijpoctem zohled
vys3i biologickou d pomér molekulovijch hmotnosti Py a levodopy, obsah foslevodopy v. 1 ml a pocet hodin bdélosti pouzitg pro stanoveni LE.
Dévku Ize upravit tak, aby bylo dosaZeno Klinické odpovédi, ktera maximalizuje funkéni' ,on* periodu aminimalizuje pocet a trvani ,off period a ,on“ period s obtéZujici dyskinezi. Maximalni
doporucena denni davka foslevodopy je 6 000 mg (nebo 25 ml piipravku Duodopa SC denne, co odpovida pfiblizné 4 260 mg levodopy denné). K zahdjeni Iécby pipravkem Duodopa SC je
takeé potfebné urcit objem nasycovaci davky. Pumpa i rychlosti infuze pro paclenta (nlzka/vgsoka) Pokud to zdravotnicky pracovnik umozni, mohou si
pacienti sami podat extra dédvku ke zviddnuti akutnich ,,off pnznaku které se ob]evl béhem inualni infuze. ivita na lécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou
latku, glaukom s uzaviengm Ghlem, téZké srdecni selhani, akutni cévni mozkova pithoda, tézka srdecni arytmie, soucasné uZiti neselektlvnlch inhibitor( MAO a selektivnich inhibitord MAO typu
A (jejich podavani musi byt preruseno min. dva tgdny pfed zahajenim Iecbg pripravkem Duodopa SC), stavy, za kterych jsou kontraindikovany létky s adrenergnlm Gcinkem, napf. feochromo-
cytom, hyperthyreoidismus a Cushinglv syndrom. Jelikoz Ievodopa muZe aktivovat rozvoj mallgnlho melanomu, nesmi byt pripravek Duodopa SC pouZivan u pacient( s podezielou neurcenou
kozni ézi nebo s melanomem v anamnéze. Zvlastni i: Duodopa SC se porucuje k I6¢bé idovgjch Gcinkd vyvolangch Iéky. Pacienti s t&Zl gm kardiovaskularnim nebo
plicnim onemocnénim, bronchialnim astmatem, ledvinovgm, jaternim nebo endokrinnim onemocnénim nebo s anamnézou viedové choroby nebo konvulzi maji bt Iéceni pifipravkem Duo-
dopa SC s opatrnosti. U pacienty s anamnézou infarktu myokardu, ktefi maji zbytkové arytmie, ma bijt peclivé sledovana srdecni ¢innost. U vech pacientu Iécengch pripravkem Duodopa SC
mé byt peclivé sledovan rozvoj zmén dusevniho stavu, deprese s tendencemi k sebevrazdé a jinjch zavazngch dusevnich zmén. Pacienti s dfivéjsi nebo soucasnou psychdzou maji byt Iéceni
s upatmusﬁ Pacienti s chronickjm glaukomem s oteviengm Ghlem maji byt Ié¢eni pripravkem Duodopa SC s opatrnosti a pouze za predpokladu, Ze nitroo¢ni tlak je dobfe kontrolovéan. Duo-
dopa SC muze vyvolat ortostatickou hypotenn Levodopa je spojovana se somnolenci a epizodami nahlého nastupu spanku. Pfi nahlém vysazeni antiparkinsonik byl hlasen komplex piiznaki
podobnych neuroleptickému mali Pacienti maji byt pravidelné monitorovani z dvodu moZnosti rozvoje impulzivnich poruch. Dopaminov{ dysregulacnl syndrom je navykova
porucha, které u néktergch pacientd Iécengch kombinaci karbidopa/levodopa vede k nadmérnému uzivéni pripravku. Duodopa SC obsahuje hydrazin, kterg miZe byt genotoxicky a mozna kan-
cerogenni. Snizend schopnost zachézet se systémem pro podavani pfipravku muze zpUsobit kompllkace Takovym pacientm ma asistovat pecovatel. Nah\e nebo postupné zhorSovani bradyki-
neze mUZe bijt znamenim obstrukce zafizeni z jakijchkoli ddvodd, a je tieba to vysetfit. U pauent il pravkg sobsahem levodopy s pou byla hlasena polyr patie.
Duodopa SC obsahuje 42,4 mg (pfiblizné 1,84 mmol) sodiku v jednom ml. Interakce s jingmi Iécivy Fipravky a jiné formy interakce: Studie interakci nebyly s piipravkem Duodopa SC
provadény. U generickijch kombinaci levodopy s karbidopou jsou interakce obecné znamy. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani pripravku Duodopa SC téhotngm Zenam nejsou
k dispozici. Podavani v téhotenstvi a u Zen ve fertilnim véku, které neuzivaji antikoncepci, se nedoporucuje. Levodopa je vylucovana do lidského matefského mléka. Kojeni ma bt béhem lécby
piipravkem Duodopa SC preruseno. Uéinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Levodopa a karbidopa mohou vyvolat zévraté a ortostatickou hypotenzi. Proto ma byt fizeni a obsluha
stroji vykondvana s opatrnosti. Nezadouci Gcinky: Velmi Casté: flegména, infekce, erytém, uzlik, edém, bolest a reakce v misté podani infuze, infekce mocovijch cest, Gzkost, deprese, halucina-
ce, pady. Casté: absces v misté podani infuze, anemie, snizena chut k jidlu, abnormaini sny, agitovanost, stav zmatenosti, bludy, impulzivni porucha, insomnie, paranoia, psychoticka porucha,
spankové ataky, porucha spanku, suicidalni predstava, kognitivni porucha, zavrat, posturalni zavrat, dyskineze, dystonie, bolest hlavy, hypestezie, ,on“a ,off“ fenomén, parestézie, polyneuropa-
tie, somnolence, synkopa, tremor, nepravidelna srdecni frekvence, hypertenze, hypotenze, ortostatickd hypotenze, dyspnoe, orofaryngealni bolest, bfiisni distenze, bolest bricha, zacpa, prijem,
sucho v Ustech, dysgeuzie, dyspepsie, dysfagie, flatulence, nauzea, zvracenti, kontaktni dermatitida, hyperhidrdza, pruritus, vyrazka, svalové kiece, bolest Sije, inkontinence moci, retence moci,
astenie, Gnava, malatnost, periferni edémuy, bolest, nasledujici reakce v misté podani infuze: modfina, exfoliace, extravazace, hematom, krvaceni, indurace, zanét, podraZdént, rezistence, papula,
pruritus, vyrézka, otok, zvisena hladina aminokyselin, zvjsena hladina homocysteinu v krvi, snizena hladina vitaminu B6, deficience vitaminu B12, snizeni nebo zvg3eni télesné hmotnosti.

Pouzitelnost: Neoteviené: 20 mésicu. Piipravek musi byt pouzit do 24 hodin po pieneseni z injekéni lahvicky do stiikacky. Uchovévani: Uchovavejte a prevazejte v chladu (2 °C - 8 °C). Uchova-
vejte injekéni lahvicky v krabicce, aby byly chranény pred rozbitim. Mohou byt uchovavany pfi pokojové teploté do maximélné 30 °C po jedno obdobi v délce az 28 dni. Baleni: 7 injekcnich la-
hviek po 10 ml. Dritel rozhodnuti o registraci: AbbVie s.ro, Praha, Ceska republi istracni €islo: 27/341/21-C. Datum posledni revize SmPC:
predpis a je hrazen smluvnim zdravotnick{m zafizenim z vefejného zdravotniho poji . Seznamte se, prosim, s Uplnou informaci o pfipravku dfive, ne:

predepiSete.
Reference: 1. SmPC Duodopa SC [9. 11. 2023]
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