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Skratena informacia o lieku:

Rebif 44 g /0,5 ml injekény roztok v ndplni. Rebif 8,8 pg/0,1 ml injek&ny roztok v naplni. Rebif 22 pg/0,25 ml injek&ny roztok v népini. Rebif 8,8 ug/0,2 ml
a22g/0,5mlinjekény roztok vnapinenom pere. Rebif 44 ug/0,5 mlinjekény roztok v naplnenom pere. ZloZenie: Interferén beta-1a. Indikacie: Liecba izolovanej
demyelinizaénej epizédy (titracné balenie a Rebif 44 pg), relapsujucej sklerézy multiplex, sekundérne progresivnej sklerézy multiplex s pokracujticou aktivitou
relapsov. Davkovanie: Odporucané davkovanie Rebifu je 44 g poddvané subkuténne trikrat tyZdenne. Nizsia davka 22 pg, ktord sa tiez poddva subkutéanne
trikrét tyzdenne, sa odporuca pacientom, ktori podla zvaZenia oSetrujiceho $pecialistu neznédsaju vyssiu dévku. Kontraindikdcie: Precitlivenost na prirodzeny
alebo rekombinantny interferén beta alebo na niektorti z pomocnych latok, si¢asné zavazné depresie a/alebo samovrazedné myslienky. Gravidita a laktacia:
Velké mnoZstvo Udajov ziskanych (viac ako 1 000 ukonéenych gravidit) z registrov gravidit a skisenosti po uvedent lieku na trh nepoukazuju na zvysené
riziko zavaznych vrodenych anomélii po expozicii interferénom beta pred pocatim alebo po takejto expozicii po¢as prvého trimestra gravidity. Skisenosti
s expoziciou pocas druhého a tretieho trimestra st velmi obmedzené. Riziko spontdnnych potratov u tehotnych Zien vystavenych interferénu beta sa nedd
na zéklade aktudlne dostupnych tdajov adekvatne vyhodnotit, tieto lidaje v3ak zatial nenaznaduju zvy3ené riziko. Rebif sa mozZe pouzivat pocas gravidity, ak
je to klinicky indikované. Dostupné obmedzené lidaje o prechode interferénu beta-1a do ludského mlieka spolu s chemickymi/fyziologickymi vlastnostami
interferénu beta naznacuju, Ze mnozstva interferénu beta-1a vylu¢ované do ludského mlieka st zanedbatelné. Neogakdvaju sa Ziadne $kodlivé uginky na
doj&eného novorodenca/dojéa. Rebif sa moze pouzivat podas laktacie. Specidlne upozornenia: Pri podavani Rebifu pacientom s predchadzajticimi zachvatmi,
pacientom lieenym antiepileptikami je potrebnd opatrnost. Pacienti s kardiovaskuldrnym ochorenim sa maju pozorne monitorovat vzhladom na moZnost
zhor$enia klinického stavu po zacatf lie€by interferénom beta-1a. MéZze dojst k tvorbe sérovych neutralizujicich protilatok proti interferénu beta-1a. Liekové
interakcie: O interferénoch sa uvadza, Ze znizuju aktivitu enzymov zavislych od cytochrému P450, opatrnost sa vyZaduje pri podévani v kombindcii s liekmi,
ktoré maju lzky terapeuticky index a ich klirens je vo velkej miere zavisly od cytochrému P450. NeZiaduce uéinky: Neutropénia, lymfopénia, leukopénia,
trombocytopénia, anémia, asymptomatické zvySenie transamindz, bolest hlavy, zapal alebo reakcia v mieste podania injekcie, priznaky podobné chripke,
depresia. Interferén beta md schopnost vyvoldvat zdvazné poskodenie pecene. Lie¢ba Rebifom sa méa ukongit, ak sa objavi Zltacka alebo iné klinické symptémy
hepatdlnej dysfunkcie. Pred pouZitim sa oboznamte s kompletnou informéaciou v SPC. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Datum poslednej revizie
textu: jul 2020. Drzitel rozhodnutia o registrécii: Merck Europe B.V., Amsterdam, Holandsko. Informdcie o lieku néjdete v spolo¢nosti Merck spol. s r.o.,
Dvorékovo nébrezie 4, 810 06 Bratislava, Slovensko.

*,Som nezastavitelnd” oznacuje mentalne nastavenie a postoj, nevyjadruje Uc¢inok lieku Rebif® u pacientov s RSM (relapsujtica sclerosis multiplex).
** Rebif sa moze pouzivat pocas gravidity, ak je to klinicky indikované. Skusenosti s expoziciou po¢as druhého a tretieho trimestra st velmi obmedzené.
1. Rebif SPC, jul 2020
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Odborny program

Sympozium praktickej neurologie
Neurologia pre prax, 14. rocnik

Blok sclerosis multiplex

Blok podporeny spoloc¢nostou Merck

Garant: doc. MUDr. V. Dondth., CSc.

- Donéth V.: Uvodné slovo - Delphi konsenzus lieéby kladribin tabletami
Szilasiova J.: Sclerosis multiplex - sti¢asna liecha podla
mechanizmu ucinku
Orosovéa J.: Imunologické aspekty liecby SM (COVID-19 a vakcinacia)
Kantorova E.: Kladribin v lieche sclerosis multiplex. Interaktivne diskusie
a kazuistiky

Blok NOAK

Blok podporeny spoloénostou Bayer

Garant: prof. MUDr. P Turcani, PhD., FAAN
Turcani P: Aky prinos ma dudlna antitromboticka liecha u pacientov s CAD
a PAD v prevencii aterotrombotickych prihod?
Nosal V.: Indikacné kritéria dualnej liecby rivaroxaban 2,5 mg 2-krat denne
+ ASA ako reflexia vysledkov Stidie COMPASS

Blok detskej neuroldgie
Blok podporeny spolocnostou Biogen
Garant: MUDr. M. Kolnikova, PhD.
Kolnikova M., Viestova K., Baldzova P, Okalova K., Lazarovd E
SMA - prvé skusenostl s liechou nusinersenom v SR
Viestova K., Baldzova P, Kolnikovéd M.: Klinicky obraz a liecha symptomatickych
pacientov s SMA - praktické postupy a kazuistiky
SurgoSova J., Balazovjechova K., Kolnikova M.: Praktické skisenosti s liechou SM

Blok extrapyramidovych ochoreni

Blok podporeny spolocnostou Desitin

Garant: prof. MUDr. J. Benetin CSc.
Benetin J.: Ako liecit pacienta v pokrocilom Stadiu Parkinsonovej choroby
Kusnirova A.: Manazment axialnych priznakov Parkinsonovej choroby
Mindr M.: Spankové poruchy pri extrapyramidovych ochoreniach
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Odborny program

Blok cievnych mozgovych prihod

Blok podporeny spolo¢nostou Pfizer

Garant: prof. MUDr. Z. Gdovinova, PhD.
Gdovinova Z.: Antikoagulaéna liecba v prevencii cievnej
mozgovej prihody - sticasny stav
Viszlayova D.: Intenzifikovana statinova liecha a jej postavenie
v sekundarnej prevencii CMP

Blok epilepsie

Blok podporeny spolocnostou UCB

Garant: doc. MUDr. Vladimir Donath, CSc.
Dondth V.: ZavaZnost generalizovanych zachvatov a riziko SUDEPu
Feketeovd E.: Fokalne zachvaty s generalizaciou - ako na ne?
Hofericové B.: Ako liecit pacientov s fokalnymi zachvatmi? Vyber kazuistik

Neurochirurgicky blok

Garant: MUDT. J. Sulaj, PhD.

- Sulaj J., Luk&¢ M., Hruba T.: Intrakranialne meningeémy, moznosti liechy
a indikacné kritéria
Jankovi¢ P, Sulaj J., Patrés ., Okapec S., Galanda M.: Chirurgicka liecba
mozgovych aneuryziem a artériovendznych malformacii
Lukac M., Knazovicky L., Sulaj J., Patra$ F, Suchy T.: InStrumentované operacie
chrbtice na nasom pracovisku

Blok RTG
Garant: MUDr. T. Hruba
Spurny M., Mistina L., Hruba T.: Vyznam magnetickej rezonancie
v dlagnostlke demencu
Hrubd T., Novotna K., Spurny M.: Cerebralna amyloidna angiopatia
Opravil Z., Okapec S., Zilinéan M., Dancek F.: Disekcia mozgovych tepien optikou
intervencného radioléga
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Odborny program

Blok bolesti hlavy

Sekundarne bolesti hlavy
Garant: MUDr. A. Petrovicova

Va

Martinkova J.: Migréna a Parkinsonova choroba
Kovacova S.: Bolest hlavy a sclerosis multiplex
Hofericové B.: Bolest hlavy a epilepsia

Sivék S.: Bolest hlavy a trauma hlavy a krku

ria

Laurincova S.: Praktické skiisenosti s liechou teriflunomidom
Predndska podporend spolo¢nostou Sanofi Genzyme

Patarédk M.: Bezpecna cesta z tzkosti

Predndska podporend spolo¢nostou Schwabe

Donath V.: Liecha najcastejSich symptomov sclerosis multiplex
Predndska podporend spoloénostou Biogen

Okdlova K.: SMA v dospelosti

Predndska podporend spoloénostou Biogen

Donath V.: Novinky v lieche SM

Predndska podporend spolocnostou Novartis

Petrovicova A.: Erenumab - od tedrie k praxi

Predndska podporena spolocnostou Novartis

Klimova E.: Vyznam sledovania séroprevalencie protilatok proti JC virusu
v manazmente dlhodobej liecby natalizumabom u pacientov so SM
Predndska podporend spoloénostou Biogen

Macejové Z.: Axialne spondylartropatie: Od ,,spletitej” diagnézy
k elegantnej lieche

Predndska podporena spolo¢nostou UCB

Predstavenie publikacie podporené spolo¢nostou Lundbeck

MU

Dr. Igor Bodnar: Neurologické poruchy pri mineralnych dysbalanciach
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Za obsahovt a formdlnu stranku
abstraktov zodpovedaji autori.

Abstrakty

Blok sclerosis multiplex
Blok podporeny spolocnostou Merck

Sclerosis multiplex - sicasna liecha
podla mechanizmu Géinku
Szilasiovd J.
Neurologicka klinika UPJS LF
a UNLP, KoSice

Idealna terapia sclerosis multi-
plex (SM) by mala zabezpecit selektivnu
obnovu naru$enej imunitnej tolerancie
bez inhibicie inych ¢asti imunity. V stcas-
nosti rozliSujeme tri typy DMT (Disease
Modifying Therapy) liecby SM: imonumo-
dulacia, imunosupresia a imunorekonsti-
tacia. Zakladnou vlastnostou kontinual-
nejimunomodulacnej a imunosupresivnej
liecby je ovplyvnenie imunitnych funkcii
len pocas aktivnej lieCby. Pre imunore-
konstituénu lie¢bu plati, Ze kratkymi
lie¢ebnymi cyklami je mozné dosiahnut
dlhodobé kvalitativne zmeny imunitnych
funkcii. Pre kontinualnu imunosupresiu
je charakteristické zvySené riziko opor-
tannych infekcii, sekundarnych malignit
aje potrebna dlhodoba farmakovigilancia.
Kratkotrvajiica imunosupresia je spojena
s niz§im rizikom oportinnych infekcii,
s reverzibilnym efektom na imunitny sys-
tém a menej ¢astou rebound aktivitou.

Imunologické aspekty liechy SM

(COVID-19 a vakcinacia)

Orosova J.

Imunoalergicka ambulancia, Bratislava
Lie¢cba DMT (Disease Modifying

Therapy) pri SM ovplyviiuje imunitni od-

poved na trovni centralneho nervového

systému a periférnych buniek imunit-
ného systému, so zapojenim adaptivnej
imunity prostrednictvom Thl/Th2, IFNy,
IL-4, IL-10, cytokinov, CD4, CD8, NK bu-
niek a CD20. Pri vybranych infekciach -
Herpesviridae (EBV, HSV, VZV), Ch. pneu-
moniae, S. aureus - sa predpoklada ich
podiel na etiopatogenéze ochorenia. Pri
recidivujacich infektoch dychacich ciest
a urogenitalneho traktu je riziko relapsov
ochorenia. Ockovanie sa odporaca
pred zacatim DMT liecby, pri nezivych
vakeinach aspori 2 tyzdne a pri Zivych 4
tyzdne pred lie¢bou. COVID-19 ochorenie
je sposobené SARS-CoV-2 virusom, ktory
do buniek vstupuje vdzbou Sp-proteinu na
ACE-2 receptory. Klinicky priebeh moze
byt spojeny s hyperinflamatornou odpo-
vedou, ktord je zZivot ohrozujtca a vedie
k masivnemu poskodeniu tkaniv dycha-
cich ciest a kardiovaskularneho systému.
Sclerosis multiplex nepatri k rizikovym
faktorom COVID-19 a vi¢Sina DMT zrej-
me nezhorSuje priebeh infekcie, je vSak
potrebna opatrna volba/prehodnotenie
DMT v pandémii COVID-19.

Kladribin v liecbe sclerosis

multiplex. Interaktivne diskusie

a kazuistiky

Kantorova M.

Neurologicka klinika JLF UK,

Univerzitnd nemocnica v Martine
Kladribin je jeden z imunomodu-

la¢nych liekov, ktory posobi ako selek-
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SK-MAV-00016, détum schvdlenia: oktober 2020
MERCK & uvY:s wvdlenia: oktober

acientov s vysol
aktivnou RSM definovanou klinickymi pi I o pomocou
zobrazovacich metod.!

* Kontrola ochorenia sa dosiahla u 75,6 % pacientov, u ktorych nedoslo k relapsom bez dalej lie¢by v 3. a 4. roku®. RSM - relapsuijiica sclerosis multiplex

Skratend informdcia o lieku: MAVENCLAD 10 mg tablety. Zlozenie: 10 mg kladribinu v tablete. Indikécie: Liecba vysoko aktivnej relapsujlicej sclerosis multiplex u dospelych.
Davkovanie: Kumulativna dévka je 3,5mg/kg po&as 2rokov, poddvand ako jedenlie¢ebny cyklus s 1,75 mg/kg narok. Kazdy lie¢ebny cyklus pozostava z 2 lie¢ebnych tyzdiov.
V danom lie¢ebnom tyzdni pacient dostéva 10 mg alebo 20 mg denne v zavislosti od telesnej hmotnosti. MAVENCLAD je uréeny na perordine pouzitie. Kontraindikacie:
Precitlivenost na lie¢ivo alebo pomocné létky, infekcia HIV, aktivna chronickd infekcia, su¢asnd imunosupresivna alebo myelosupresivna lieéba, aktivna malignita, stredne
z&vazné alebo zavazné poskodenie obligiek, gravidita a dojéenie. Fertilita, gravidita a laktécia: Zeny vo fertinom veku musia dodrziavat prisluiné antikoncepéné
opatrenia. Pacienti muzského pohlavia musia dodrziavat preventivne opatrenia, ktoré zabrdnia vzniku gravidity u partnerky. MAVENCLAD je kontraindikovany u tehotnych
zien, dojéenie je pocas lie¢by a 1tyzderi po poslednej dévke kontraindikované. Specialne upozornenia: Pred zagatim lie¢by a poéas nej sa md monitorovat podet
lymfocytov. Pred za¢atim lieGby sa musi vykonat skrining na latentné infekcie a v pripade vyskytu zacatie lie¢by sa ma odlozit, az kym sa infekcia riadne nevylieci. Taktiez
u pacientov s akutnou infekciou sa mé zvazit odklad lieGby az do Uplného vylieenia infekcie. U pacientov, negativnych na protilatky proti varicella zoster sa odporica
vakcinécia. U pacientov s predchadzajicou malignitou je potrebné posudit prinos a riziko. Pri prechode z iného lieku sa mé urobit vstupné MRI vySetrenie. Liekové interakcie:
Poddvanie inych perordlnych liekov sa odportca s odstupom najmenej 3 hodin. Subeznd lie€ba s inymi liekmi modifikujacimi ochorenie sa neodporu¢a. Opatrnost sa
vyzaduje v pripade hematotoxickych liekov. Odporic¢a sa vyhnit sibeznému poddavaniu silnych inhibitorov ENT1, CNT3 alebo BCRP. Neziaduce Gé&inky: Perordiny herpes,
herpes zoster, lymfopénia, pokles po&tu neutrofilov, vyrazka, alopécia. Pred pousi sa oboznamte s kompletnou informéaciou v SPC. Vydaj lieku je viazany na lekdrsky
predpis. Datum poslednej revizie textu: janudr 2020. Drzitel rozhodnutia o registracii: Merck Europe BV., Amsterdam, Holandsko. Informacie o lieku néjdete v spolocnosti
Merck spol. s r.o., Dvofé ndbrezie 4, 810 06 islava, Slovensko.

Pouzita literatara: 1. MAVENCLAD® SPC, janudr 2020; 2. Giovannoni G et al. N Engl J Med 2010; 362:416-426 (supplementary information); 3. Giovannoni G et al. EAN
2017,[P0O542]; 4. Giovannoni G et al. Mult Scler 2017; doi: 10.1177/1352458517727603. 5. Muraro PA et al. J Clin Invest 2014; 124:1168-1172.

@ MAVENCLAD" | 71e svoy zivor

kladribin tablety
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Abstrakty

tivnhe imunosupresivum. Po selektivnej
deplécii dochadza k repopulacii lymfo-
cytov s priaznivej$imi protizapalovymi
vlastnostami, ¢im sa dosahuje priaznivy
efekt na zastavenie alebo spomalenie
prejavov sclerosis multiplex. Liek je na
Slovensku dostupny relativne kratke ob-

dobie, preto sktsenosti s nim st v bez-
nej klinickej praxi zatial obmedzené.
V prezentacii chceme ukazat nase ak-
tualne skuisenosti s lie¢bou kladribi-
nom u troch indikovanych pacientov so
sclerosis multiplex po dvoch lie¢ebnych
rokoch.

Neurolégia pre prax - Suplement 1e | 2020;21(STe) | www.solen.sk



Abstrakty

Blok NOAK

Blok podporeny spolocnostou Bayer

Indikacné kritéria dualnej liechy
rivaroxaban 2,5 mg 2-krat denne +
ASA ako reflexia vysledkov stidie
COMPASS
Nosal V.
Neurologicka klinika JLF UK a UNM,
Martin

V roku 2017 boli publikované
vysledky klinickej $§tidie COMPASS
(Cardiovascular OutcoMes for People
using Anticoagulation StrategieS), ktoré
poukazali na benefity a rizika dudlnej
liecby nizkou davkou rivaroxabanu po-
davaného 2-krat denne v davke 2,5 mg
v kombinacii s kyselinou acetylsalicylo-
vou (ASA) 1-krat denne v davke 100 mg
v porovnani so samotnym rivaroxabanom
2-krat 5 mg a samostatnou ASA 100 mg
1-krat denne v $pecifickej subpopulacii
pacientov s chronickym kardiovasku-
larnym ochorenim ¢i aterosklerotickym
ochorenim periférnych tepien. Z vysled-
kov Studie vyplynul signifikantny prinos
dualnej lie¢by pre rivaroxaban 2,5 mg
2-krat denne + ASA 100 mg v porovnani
s ASA 100 mg ¢i rivaroxabanom 2-krat
5 mg v zmysle redukcie smrti z kardio-
vaskularnych priéin, ischemickej NCMP
(ndhla cievna mozgova prihoda) ¢i in-
farktu myokardu, pri zachovani dobrého
bezpecénostného profilu s porovnatel-
nym rizikom vzniku smrtelného krvaca-
nia, symptomatického intrakranialneho
krvacania alebo symptomatického kr-

vacania do kritického organu. Na za-
klade vysledkov stadie COMPASS boli
stanovené nasledovné indikacné kritéria
platné v podmienkach SR (Slovenska re-
publika). Liec¢ba rivaroxabanom 2,5 mg
2-krat denne spolu s ASA 100 mg 1-krat
denne sa moZe indikovat na prevenciu
aterotrombotickych prihod u dospelych
pacientov:

a) s ochorenim koronarnych tepien
(s anamnézou infarktu myokardu
alebo viaccievnym postihnutim ko-
ronarnych tepien) a zaroven s ocho-
renim periférnych tepien (vratane
karotickych tepien)

- ochorenie periférnych tepien je
definované ako intervencny vykon
v periférnom cievnom riecisku
v minulosti alebo

- uskuto¢nena koncatinova ampu-
tacia (nie z dévodu traumy), alebo

- vyskyt intermitentnych klaudika-
cii a vyznamna periférna arterial-
na stenoza (= 50 %), alebo

- predchadzajica karoticka revas-
kularizacia, alebo

- asymptomaticka sten6za (= 50 %)
karotickej tepny

b) s anamnézou infarktu myokardu
alebo viaccievnym postihnutim ko-
ronarnych tepien a zaroven s chro-
nickym poskodenim funkcie obli¢iek
(CICr 15 - 59 ml/min)k, alebo s pri-
tomnostou diabetes mellitus
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Zahrnuté v ESC,
ESVM’guidelines ..

 HE@ dalSich
rad od mamy

VDAKA OCHRANE, KTORU POSKYTUJETE SVOJIM PACIENTOM
S OCHORENIM KORONARNYCH A PERIFERNYCH ARTERII.

So Xareltom® 2,5 mg + ASA mdzete chranit Vasich pacientov
od Zivot ohrozujucej KV alebo kon¢atinovej udalosti®

Xarelto je pri si¢asnom podani s kyselinou acetylsalicylovou (ASA) indikované na prevenciu aterotrombotickych prihod u dospelych pacientov s ochorenim koronarnych artérii (CAD)
alebo symptomatickym ochorenim periférnych artérii (PAD) pri vysokom riziku ischemickych prihod*

ESC, Eurdpska kardiologicka spolo¢nost, ESVM, Eurépska spolo¢nost pre vaskularnu medicinu, ASA, kyselina acetylsalicylova, KV, kardiovaskularny

Referencie: 1. Knuuti J. at al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes, European Heart Journal (2019) 00,1- 71, 2. Frank U. et al. ESVM
Guideline on peripheral arterial disease, Vasa. 2019 Sep;48(Suppl 102):1-79. doi: 10.1024/0301-1526/a000834, 3. Anand S.S. et al. Rivaroxaban with or without aspirin in patients with
stable peripheral or carotid artery disease: an international, randomised, double-blind, placebo-controlled trial, Lancet. 2018;391:219-229, 4. EMA, Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku

Xarelto®, November 2019.

Xarelto 2,5 mg filmom obalené tablety

¥ Tento liek je predmetom dal3ieho monitorovania. To umozni
rychle ziskanie novych informacif o bezpe¢nosti. Od zdravotnickych
pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na
neziaduce reakcie. NeZiaduce reakcie sa maju hlasit pomocou
webového formuldra na adrese https://portal.sukl.sk/eskadra/,
pripadne mailom: neziaduce.ucinky@sukl.sk.

Zlozenie lieku: liecivo: 2,5 mg rivaroxabanu. Liekova
forma: Filmom obalena tableta. Terapeutické indikacie:
Prevencia aterotrombotickych prihod u dospelych pacientov po
akatnom koronarnom syndréme (ACS) pri zvy3enych hodnotach
kardialnych biomarkerov, pri si¢asnom podani so samotnou
kyselinou acetylsalicylovou (ASA) alebo s ASA a klopidogrelom
alebo tiklopidinom.*Prevencia aterotrombotickych prihod u
dospelych pacientov s ochorenim koronarnych artérii (CAD)
alebo symptomatickym ochorenim periférnych artérii (PAD)
pri vysokom riziku ischemickych prihod, pri si¢asnom podani
s kyselinou acetylsalicylovou (ASA). Davkovanie a spésob
podavania: Prevencia aterotrombotickych prihod po ACS:
odporti¢ana davka je 2,5 mg 2x denne pri si¢asnom uzivani so
standardnou davkou ASA a/alebo klopidogrelu alebo tiklopidinu.
Pokracovanie v lie¢be sa mé pravidelne vyhodnocovat, predizenie
liecby na viac ako 12 mesiacov ma byt u pacientov individualne,
pretoze skisenosti az do 24 mesiacov si obmedzené. Prevencia
aterotrombotickych prihod u pacientov s CAD/PAD: odporicana
davka je 2,5 mg 2x denne pri si¢asnom uZivani so $tandardnou
dévkou ASA. U pacientov s CAD/PAD sa podévanie spolu s dualnou
antiagregacnou lie¢bou neskiimalo. Trvanie liecby sa ma urcit pre
kazdého jednotlivého pacienta na zaklade pravidelnych vy3etreni
a ma zvazit riziko trombotickych prihod proti riziku krvacania.
Osobitné skupiny pacientov: Porucha funkcie obliciek:
U pacientov s miernou (klirens kreatininu 50 80 ml/min) alebo
so stredne tazkou (klirens kreatininu 30 49 ml/min) poruchou
funkcie obliciek nie je potrebna tprava davky. U pacientov s tazkou
(klirens kreatininu 15 29 ml/min) poruchou funkcie obliciek sa
ma Xarelto pouzivat s opatrnostou. Xarelto sa uziva perorélne.

PP-XAR-SK-0230-1
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Xarelto 2,5 mg je mozné uzivat s jedlom alebo bez jedla.
Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortkolvek
z pomocnych latok; aktivne, klinicky vyznamné krvacanie;
zranenie alebo stav, ak sa povazuje za vjznamné riziko zavazného
krvacania; stibezna liecba inymi antikoagulanciami s vynimkou
osobitnych okolnosti pri prestavovani antikagulacnej liecby alebo
pri podévani UHF v dévkach nevyhnutnych na udrzanie otvorenych
centralnych Zilovych alebo arterialnych katétrov; ochorenie pecene
stvisiace s koagulopatiou a klinicky vyznamnym rizikom krvacania,
vratane cirhotickych pacientov s Childovym-Pughovym typom
B a C; gravidita a laktacia, Xarelto 2,5 mg v indikacii prevencie
aterotrombotickych prihod po ACS je tiez kontraindikované
u pacientov s prekonanou CMP alebo TIA a *Xarelto 2,5 mg
v indikécii prevencie aterotrombotickych prihod u pacientov
s CAD/PAD je tiez kontraindikované po prekonanej hemoragickej
alebo lakunarnej CMP, alebo akejkofvek CMP prekonanej
v priebehu predchadzajiiceho mesiaca. Osobitné upozornenia
a opatrenia pri pouzivani: V stlade s praxou antikoagulacnej
liecby sa pocas liecby odporica klinické sledovanie. Liecbu
Xareltom treba pri vyskyte krvacania prerusit. S rasticim vekom
sa moze zvysovat riziko krvacania. Liecbu Xareltom treba prerusit
pri prvom vyskyte zavaznej koznej vyrézky alebo akéhokolvek
prejavu precitlivenosti spojeného s léziami sliznic. Neodportca sa:
u pacientov s klirensom kreatininu <15 ml/min; u pacientov, ktorf
stbezne dostavaju systémovu liecbu silnymi inhibitormi CYP3A4
a P-gp, napr. azolové antimykotika alebo inhibitory proteazy HIV;
u pacientov so zvysenym rizikom krvacania; u pacientov ktorym st
slibezne podavané silné induktory CYP3A4, ak nie su starostlivo
sledované priznaky a prejavy trombdzy; u pacientov s anamnézou
trombozy diagnostikovanej s antifosfolipidovym syndromom*;
Xarelto sa nema pouzivat na tromboprofylaxiu u pacientov, ktorf
nedavno podstupili transkatétrovi vymenu aortalnej chlopne
(transcatheter aortic valve replacement — TAVR)*. Neodportca
sa z dévodu nedostatku klinickych tdajov: u pacientov mladsich
ako 18 rokov; u pacientov stbezne liecenych s dronedaronom,
u pacientov s protetickymi chlopiiami, u hemodynamicky nestalych
pacientov s plicnou emboéliou alebo u pacientov, u ktorych sa

Bayer, spol. s r .o., Twin City, Blok A, Karadzi¢ova 2, 811 09 Bratislava, Slovensko,

bayer@bayer.sk, tel .: +421 2 592 12 321

Material je ur¢eny osobam opravnenym predpisovat a vydavat lieky.

vyZzaduje trombolyza alebo plticna embolektomia. Neziaduce ucinky:
Casté: anémia, zavrat, bolest hlavy, krvacanie do oka, hypotenzia,
hematom, krvacanie z nosa, hemoptyza, krvacanie z dasien,
krvacanie do gastrointestinalneho traktu, bolest brucha a bolest
v gastrointestinalnom trakte, dyspepsia, nauzea, zapcha, hnacka,
vracanie, zvySené transaminazy, pruritus, vyrazka, ekchymoza,
krvécanie do koze a podkozné krvécanie, bolest v koncatinach,
krvacanie do urogenitalneho traktu (vratane hematdrie a menoragie),
porucha funkcie obliciek, horticka, periférny edém, znizena celkova
sila a energia, postproceduralna hemoragia, kontuzia, mokvanie rany.
Menej Casté: trombocytoza, trombocytopénia, alergicka reakcia,
alergicka dermatitida, angioedém a alergicky edém, cerebralna
aintrakranidlna hemorégia, synkopa, tachykardia, sucho v tstach,
porucha funkcie pecene, zvyseny bilirubin, alkalicka fosfataza
a GGT, zihfavka, hemartroza, pocit nepohody, zvy3ené LDH, lipaza
a amylaza. Zriedkavé: Zltacka, zvySeny konjugovany bilirubin,
cholestaza, hepatitida (vratane poskodenia pecefiovych buniek),
svalova hemoragia, lokalizovany edém, cievne pseudoaneuryzmy
(menej ¢asté pri prevencii u pacientov po ACS po perkutannej
koronérnej intervencii). Velmi zriedkavé: anafylaktické reakcie
vratane 3oku, Stevens-Johnsonov syndrom/toxicka epidermalna
nekrolyza, *DRESS syndrom. Nezname (frekvencia sa neda odhadnit)
syndrom kompartmentu alebo zlyhanie obli¢iek (akitne) sekundarne
po krvacani.

*Vsimnite si prosim zmenu v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku
Vydaj lieku: Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.

Drzitel rozhodnutia o registracii: Bayer AG, 51368 Leverkusen,
Nemecko.

Registraéné &isla: EU/1/08/472/025-035, EU/1/08/472/041,
EU/1/08/472/046-047.

Pred predpisanim lieku sa, prosim, podrobne oboznamte s Giplnym
znenim Sthrnu charakteristickjch vlastnosti lieku. Datum revizie
textu Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku: 2,5 mg
11/2019. Datum pripravy Skratenej informacie o lieku:
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Blok detskej neurologie
Blok podporeny spolocnostou Biogen

SMA - prvé skiisenosti s liechou
nusinersenom na Slovensku
Kolnikova M., Viestova K.!, Baldzova P,
Okéalova K.?, Lazarovd E.}
'Klinika detskej neuroldgie LF UK
a NUDCH, Bratislava
2||. detskd klinika SZU a DFN,
Banska Bystrica
$Detské neurologické oddelenie, DFN,
KoSice

Spinalna muskularna atrofia (SMA)
vznika v désledku poruchy motorického
neur6nu z nedostatku proteinu SMN. Az
95 % pripadov je spdsobenych homozygot-

nou deléciou v SMNI1 géne v oblasti 5q13.
Charakteristickym znakom ochorenia je
prevazne proximalna svalova slabost pri
normalnom intelekte deti. Do roku 2018
bola na Slovensku dostupna len sympto-
maticka lie¢ba. V méji 2017 Eurépska lie-
kova agentura schvalila pre SMA prvi
komer¢nt liecbu zo skupiny antisense
nukleotidov - nusinersen. Na Slovensku
sa zacal podavat v auguste 2018 a doteraz
je lie¢enych 43 pacientov vSetkych typov
v centrach v Bratislave, Banskej Bystrici
a Kosiciach. Praca podava v prehlade do-
terajsie vysledky a skiisenosti.
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Blok cievnych mozgovych prihod
Blok podporeny spolocnostou Pfizer

Antikoagulacna liecha v prevencii
cievnej mozgovej prihody - sicasny
stav
Gdovinova Z.
Neurologicka klinika LF UPJS
a UNLP, KoSice

Cievne mozgové prihody (CMP)
st druhou najcastejSou pri¢inou tmrtia
a najcastejSou pric¢inou zneschopne-
nia v ekonomicky vyspelych krajinach.
ZniZenie incidencie ischemickych CMP
(iCMP) mdzeme dosiahnut zlepSenim
primarnej prevencie, lepSou diagnos-
tikou FP u pacientov s kryptogénnou
cievnou mozgovou prihodou a nasled-
nou prevenciou. Predpokladana pre-
valencia FP u pacientov s ischemickou
CMP sa pohybuje medzi 15 - 38 %, ale
skuto¢na prevalencia moze byt aj vyssia,
ak sa zaratajli pacienti s intermitentnou
a asymptomatickou FP, ktoré sa tazsie
dokazuji. Metaanalyza 5 038 pacientov
z 32 §tudii ukazala, Ze 11 % pacientov
s iCMP malo novodiagnostikovana FP.
Cievna mozgova prihoda moze byt nie-
kedy prave prvym prejavom FP pri do-
vtedy nepoznanej, ,tichej* FP. PrediZené
EKG monitorovanie v beznej populacii
zvysi zachytnost FP o 49 %, teda z 9,6
na 14,3 % pacientov s FP, a teda by malo
byt sti¢astou preventivnych opatreni
predovSetkym u pacientov so zvySenym
rizikom vzniku iCMP. Holter monitoring
ma byt preto si¢astou manazmentu pa-
cientov po prekonanej iCMP.

FP 4 - 5-nasobne zvySuje riziko
iCMP a priblizne dvojnasobne 30-drio-
vl aj 1-ro¢nt mortalitu pacientov po
prekonanej iCMP. Existuju jednoznacné
odporucania pre antikoagulaéni liec-
bu u pacientov s FP. Liec¢ba sa odpora-
¢a u muzov s CHA,DS,-VASc skore = 2,
u zien = 3 (trieda I, Groven dokazov A).
Pri CHA,DS,-VASc skoére 1 u muzov a 2
u Zien sa odporuca individualne zva-
Zenie na Urovni triedy Ila, Groven do-
kazov B. Napriek tomu je lie¢ba v real-
nej praxi poduzivana, a ked je uzivana,
¢asto je neodévodnene poddavkovana.
Hlavnym d6évodom neodportcania anti-
koagulacnej lie¢by je obava z krvacania.
Randomizované §tidie s novymi oralnymi
antikoagulanciami (apixaban, dabigatran,
edoxaban, rivaroxaban) potvrdili, Ze st
lepSie ako warfarin v i¢innosti aj bezpec-
nosti. ZniZuja riziko Zivot ohrozujiceho
krvacania, obzvlast intrakranialneho.
Metaanalyza randomizovanych kontro-
lovanych $tadii porovnavajacich aspi-
rin a NOAK bez ohladu na indikaciu ich
uZivania (AVERROES, NAVIGATE-ESUS,
RESPECT-ESUS a EINSTEIN CHOICE)
preukazala podobny bezpec¢nostny pro-
fil pri NOAK a aspirine bez vplyvu veku
(porovnavali sa apixaban, dabigatran a ri-
varoxaban, nenasli sa data pre edoxaben).
OR pre velké krvacanie pri porovnani
NOAK a aspirinu bolo 1,55, pre intrakra-
nialne krvacanie 1,39 a gastrointesti-
nalne krvacanie 1,26, pricom najvyssie
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riziko krvacania bolo pri rivaroxabane.
Najvacsie riziko sa stanovilo pre intra-
kranialne krvacanie (OR apixaban - 0,84,
dabigatran - 1,0 a rivaroxaban - 3,85).
Pocas nasledného sledovania pacientov
zo §tadii nastalo 24 fatalnych krvacani,
z toho 10 u pacientov liecenych NOAK
a 14 u pacientov liecenych aspirinom.
Z uvedenych §tudii vyplyva, Ze benefit
antikoagulacnej liecby prevazuje nad
rizikom krvacania a data podporujace
uZivanie aspirinu v prevencii ischemic-
kej CMP u pacientov s FP st velmi slabé.
Apixaban je jediny NOAK, ktory preukazal
superioritu v ¢innosti aj bezpecnosti
u pacientov s NVAF, dabigatran 150 mg
signifikantne zniZil riziko iCMP.

Z hladiska zacatia liecby odpora-
¢ania AHA/ASA z roku 2018, upravené
v roku 2019, odporacaji zacat s antikoa-
gula¢nou liecbou na 4. - 14. denl po preko-
nanej iCMP, po TIA na druhy den. Do za-
Catia antikoagula¢nejlieCby sa odporuca
uzivat ASA, nie nizkomolekularny heparin
(trieda II, Grroveri dokazov B). Sekundarna
prevencia je uréena aj pre pacientovs he-
moragickou transformaciou, rozhodnutie
o Case zacatia je individualne.

U pacientov s fibrilaciou predsie-
ni po hemoragickej CMP metaanalyza
zahfnajaca 17 §tadii zistila, Ze uZivanie
warfarinu zniZuje riziko ischemickej CMP
bez signifikantného zvySenia rizika in-
trakranialneho krvacania. Metaanalyza
zahrna len warfarin, kedZe v ¢ase prie-
behu stadii NOAK este neboli dostupné.
Pred zacatim antikoagulacnej liecby je
preto potrebné posudit rizikové fakto-
ry a zvazit benefit verzus riziko anti-

koagulac¢nej liecby. Pre rozhodovanie
je v prvom rade dolezité rozlisit ¢i ide
o typické hypertonické alebo lobarne
krvacanie. Pri hypertonickom krvacani
dobre kontrolovana hypertenzia znizuje
riziko krvacania pri antikoagulacnejlie¢-
be. Pacienti s lobarnym krvacanim maji
vys§ie riziko rekurentného krvacania
v porovnani s hypertonickym krvaca-
nim (22 vs 4 % pre kumulativne riziko 2
rokov), preto sa u tychto pacientov anti-
koagulac¢na lie¢ba neodportca.

Stale nezodpovedanou otazkou je
nacasovanie reStartovania antikoagula¢-
nej lieCby. Na zaklade viacerych $tudii by
to nemalo byt urcite skor ako o 2 tyzdne,
optimalnym sa javi zacatie priblizne po
4 tyzdnoch, ked restart oralnej antiko-
agulacénej lie¢by viedol k redukcii ische-
mickych CMP (5,2 vs 15,0 %, p < 0,001) pri
porovnatelnom vyskyte hemoragickych
komplikacii (8,1 vs 6,6 %, p = 0,48). Pred
reStartom antikoagulacnej lie¢by je uzi-
to¢né CT alebo MR mozgu s prejavmi
regresie krvacania. Zaciatok liecCby bez
prejavov regresie viedol k zvySeniu kom-
pozitného vysledku (tromboembolickych
prihod, velkych krvacani a mortality).

Pre re§tartovanie antikoagulacnej
lie¢by po operacii subduralneho hemato-
mu v si€asnosti neexistuju jednoznacné
data, ale prevazuje nazor podporujici
obnovenie antikoagulacnej liecby po
lie¢be subduralneho hematému, skorSie
zacatie lie¢by - < 30 dni nebolo spojené
so zvySenym rizikom recidivy krvacania,
ale malo niZsi vyskyt tromboembolickych
prihod. Potrebny je v§ak vZdy individual-
ny pristup.
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Intenzifikovana statinova liecha a jej
postavenie v sekundarnej prevencii
CMP
Viszlayova D.
Neurologicka klinika, FNsP, Nové
Zamky

Dyslipidémia je znamy, ovplyvni-
telny rizikovy faktor kardiovaskularnych
ochoreni a cievnych mozgovy prihod
(CMP). Zasadnym faktorom pre znize-
nie rizika aterosklerotickych cievnych
prihod a smrti je redukcia hladiny celko-
vého a LDL cholesterolu (LDL-C) v krvi.
AHA odportcania z roku 2018 odporuca-
ja redukciu hladiny LDL-C pod 70 mg/
dL (1,8 mmol/L) u pacientov s klinickym
aterosklerotickym ochorenim vratane
ICMP a TIA. Jedna z prvych s§tadii, ktora
priniesla informécie o ii¢inku lie¢by dys-
lipidémie statinmi u pacientov s CMP, bo-
la $tudia Stroke Prevention agresivhym
znizenim in Cholesterol Levels (SPARCL).

V §tadii SPARCL sa hodnotil G¢i-
nok 80 mg atorvastatinu denne alebo
placeba na cievnu mozgovt prihodu u 4

731 pacientov, ktori mali cievnu mozgovu
prihodu alebo tranzitérny ischemicky
atak (TIA) v priebehu predchadzajicich
6 mesiacov a nemali pozitivnhu anamnézu
ischemickej choroby srdca (ICHS).

Atorvastatin 80 mg zniZoval riziko
primarne sledovaného parametra fatal-
nej alebo nefatalnej cievnej mozgovej pri-
hody 015 % (HR 0,85; 95 % IS, 0,72 - 1,00;
p = 0,05 alebo 0,84; 95 % IS, 0,71 - 0,99;
p = 0,03 po Gprave faktorov na zaciatku
sledovania) v porovnani s placebom.

V ,post hoc* analyze zniZoval
atorvastatin 80 mg vyskyt ischemickej
cievnej mozgovej prihody (218/2 365, 9,2 %
oproti 274/2 366, 11,6 %, p = 0,01) a zvySo-
val vyskyt hemoragickej cievnej mozgovej
prihody (55/2 365, 2,3 % oproti 33/2 366,
1,4 %, p = 0,02) v porovnani s placebom.

Komplexna lie¢ba dyslipidémie sa
povazuje za kliCova preventivnu liecbu
u pacientov po ICMP, najméi v skupine
aterotrombotickych iktov. Statiny pred-
stavuja ¢inna a bezpecna vol'bu liecby
dyslipidémie.
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AK BY STE LIECILI SEBA,

VOLILI BY STE
UCINNOST ALEBO BEZPECNOST?

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Eliquis 2,5 mg filmom obalené tablety, Eliquis 5,0 mg filmom obalené tablety

Kazdd filmom obalend tableta obsahuje 2,5 mg alebo 5mg apixabnu. Charakteristika: Apixabén je silny,
perordlny, reverzibilny, priamy a vysoko selektivny inhibitor faktora Xa. Farmakoterapeuticka skupina:
Antitrombotikd, priame inhibitory faktora Xa, ATC kod: BOTAFO2. Indikacie: Prevencia vendznych tromboem-
bolickjch prihod (VTE) u dospelyich pacientov, ktori absolvovali elektivny chirurgicky vykon na nahradenie
bedrového alebo kolenného kibur. Prevencia mozgovej prihody a systémovej embdlie u dospelych pacientov
snevalvulamou fibriléciou predsieni (NVAF) s jednym alebo viacerymi rizikovymifaktormi, ako napriklad preko-

Zvolte ELIQUIS pre oboje
- Gi€innost aj bezpecnost
Eliquis je jediny inhibitor faktora
Xa, ktory u pacientov

s NVAF preukézal oboje:

* Superioritu v redukcii CMP/
SE vs. warfarin’

* Superioritu v redukcii
zavazného krvacania
vs. warfarin’

Eliquis

apixaban

kuléme abnormality. Subeznd lieha akoukolvek inou antikoagulacnou litkou, napr. nefrakcionovanym hepa-
rinom (UFH), heparinmi s nizkou molekuldmou hmotnostou (enoxaparin, dalteparin atd’), derivatmi heparinu
(fondaparin atd), perordinymi antikoagulanciami (warfarin, rivaroxaban, dabigatrn atd:) okrem Specifickych
okolnosti vyZadujdcich zmenu antikoagulacneliechy alebo ked'sa UFH podava v davkach potrebnyich na udrza-
nie priechodného centrdIneho Zilového alebo arteriaineho katétra alebo ked'sa UFH podava pocas katetrizacnej
ablacie z dovodu atridinej fibrildcie. Osobitné upozomenia: Riziko krvacania: pri poddvani Eliquisu je potreb-
1é pacientov pozorme sledovat pre priznaky krvécania. V pripadoch, kdeje 2vjiené riziko krvcania sa odporu(a
upatmnst Aksa objavizavainé krvacanie, podavanie Eliquisu samaprerusit. Hodsi liecha apixabinom nevyza-

nand cievna mozgova prihoda alebo tranzitorny ischemicky atak (TIA); vek > 75 rokov; hypertenzia, diabetes
mellitus; symptomatitké stdcové zlyhanie (NYHA trieda > ). Liecha hibokej vendznej trombazy (DVT)a pl’ucnej
embdlie (PE) a prevencia rekurentnej DVT a PE u dospelych. Davkovanie: Prevencia VTE (VTEp, elektivny chi-

rurgicky vykon na nahradenie bedroveho alebo kolenného kfbu): 2,5 mg apixabanu peroralne dvakrdt denne,
Zaciatocnd ddvka sa md uiit 12 a2 24 hadin po chirurgickom vykone, dizka I|echy 32 38 dni po nahrade bed-

rového ibu a 10 a2 14 dnf po nhrade kolenného Kibu. Prevencia mozgqove] prihody a systémovej embdlie

upacientov s NVAF: odporticand davka apixabénu je S mg perordlne dvakrat denne. Znizenie davky: u pacientov
sNVAFa s minimdlne dvoma nasledujicimi charakteristikami: vek > 80 rokov, telesna hmotnost < 60 kg alebo
sérovy kreatinin > 1,5 mg/dl (133 mikromol/1) je odporicand dévka apixabanu 2,5 mq uzivand perordine dva-
krat denne. Pacientis Klirensom kreatininu 15-29 ml/min maj dostavat nizSiu dévku apixabanu 2,5 mg dvakrét
denne. Liecha md pokracovat dlhodobo. U pacientov s klirensom kreatininu < 15 mi/min alebo u- pacientov
podstupujdcich dialyzu sa apixaban neodpordca. Liecha DVT, liecha PE a prevencia rekurentnej DVT a PE (VTEY):
odporicand davka apixabanu na liecbu akiitnej DVT a liecbu PE je 10mg uzivanjch perordine dvakrét denne
pocas prvych 7 dni, po ktorych nasleduje S mg uzivanyich perordine dvakrat denne, minimlne 3 mesiace. Odpo-
ricand davka apixabanu na prevenciu rekurentnej DVT a PEje 2,5 mg uzivanych perordlne dvakrt denne. Ak sa
indikuje na prevenciu rekurentnej DVT a PE, ddvka 2,5 mg dvakrdt denne sa mé zacat podavat po ukonceni
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Blok epilepsie

Blok podporeny spolocnostou UCB

Zavaznost generalizovanych
zachvatov a riziko SUDEPu
Donéth V.
. neurologicka klinika SZU, FNsP
F. D. Roosevelta, Banska Bystrica
Medzi v8etkymi typmi epilepsie
st zastipené idiopatické generalizova-
né epilepsie (IGE) v rozmedzi od 20 %
do 40 %. Viac ako 2/3 dospelych a deti
s idiopatickou generalizovanou epilep-
siou majl aj generalizované tonicko-klo-
nické zachvaty (GTCS) ako jeden z typov
zachvatov. Napriek vnimaniu, Ze IGE syn-
drémy st lahko liecitelné, priblizne 40 %
pacientov nedosahuje dlhodobt remisiu
zachvatov. GTCS st asociované so §truk-
turdlnymi zmenami na mozgu v porov-
nani so zdravymi pacientmi, ¢o zahfia
zmeny v hribke réznych oblasti mozgu,
ako aj v objeme Sedej hmoty. Tieto zmeny
mozu ¢iasto¢ne vysvetlovat kognitivny
deficit pozorovany u niektorych pacien-
tov s GTCS, ako aj zvySené riziko nahle-
ho umrtia (SUDEPu) spajaného s GTCS.
Pacienti s akoukolvek frekvenciou GTCS
majl az 10-nasobné vyssie riziko nahleho
umrtia. Dokonca ti pacienti, u ktorych
sa vyskytuju 3 a viac GTCS zachvaty za
rok, maju riziko SUDEPu 15-krat vyssie
v porovnani s pacientmi, ktori maji kom-
penzované zachvaty. Velmi délezitym
neziaducim G¢inkom spajanym s GTCS
je kognitivna dysfunkcia, s ¢im je zniZe-
na schopnost vzdelavat sa, sémanticka
plynulost a schopnost pomenovavat veci

spravne. S tymito faktormi sa znizuje
schopnost zamestnat sa, CastejSie sa vy-
skytujt absencie v praci alebo v §kole, ¢o
v kone¢nom dosledku vedie k znacnej fi-
nancnej zatazi pre pacientov a zhorseniu
ich kvality Zivota.

Fokalne zachvaty s generalizaciou -
ako na ne?
Feketeova E.
Neurologické klinika LF UPJS
a UNLP, KoSice

Fokalna epilepsia je najcastej-
$im typom epilepsie v dospelom veku.
Priblizne jedna tretina pacientov nere-
aguje adekvatne na farmakologick lie¢-
bu. Pretrvavajuce epileptické zachvaty
byvaja pri¢inou trazov a chronického
stresu pri nepredvidatelnosti ich vysky-
tu. Kvalitu Zivota pacienta s epilepsiou
navySe negativne ovplyviiuji neZiaduce
ucinky liecby, ich limitovany vyber vzhla-
dom na pridruzené ochorenia a liekové
interakcie. Zdihavé rozhodovanie a indi-
kovanie epileptochirurgickej lie¢by vy-
stavuje pacienta riziku dal$ich zavaznych
epileptickych zachvatov - fokalnych s ge-
neralizaciou (fokalnych s obojstrannymi
tonicko-klonickymi zachvatmi), dopadu
neziaducich té¢inkov lie¢by a v kone¢nom
dosledku negativne ovplyviiuje vysledok
tejto eventuality liecby.

Najnovsie antiepileptika - briva-
racetam (BRV), eslikarbazepin, lakosamid
a perampanel, predstavuji alternativu
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pridavnej liecby fokalnej epilepsie, ktora
vyrazne zniZuje a meni spektrum ne-
ziaducich G¢inkov, ma minimalne lieko-
vé interakcie a znizuje vyskyt Sirokého
spektra fokalnych epileptickych zachva-
tov. Vysledky mnohych randomizova-
nych zaslepenych klinickych Studii nie
st vo viacerych pripadoch analyzované

z pohladu potrieb realnej klinickej pra-

xe, kde mame moznost flexibilnejSieho

a individualizovaného pristupu k liecbe.

Neraz nam chybaji informéacie o tom, ako

dlho mozno ocakavat trvanie priaznivého

efektu liecby, ¢i je mozné ocakavat efekt
aj u najtazsich pacientov, ako dlho vyc¢-
kavat efekt lieCby...

V druhej ¢asti prezentacie analy-
zujeme vysledky liecby fokalnej epilepsie
a fokalnych zachvatov BRV (Klein P et
al. Acta Neurol Scand. 2020;142(2):175-
180) s ohladom na vysSie uvedené, ktoré
dokladuje:

1. Dlhodobo udrzatelny efekt (sledovany
1. - 84. den) liecby
- u 20 % pacientov, ktori dosiahli >

50 % redukciu zachvatov prvy den

liecby BRY,

- u 50 % pacientov, ktori dosiahli >
75 % redukciu zachvatov prvy den
lie¢by BRY,

- pri potlaceni fokalnych genera-
lizovanych zachvatov od prvého
dna lie¢by.

2. Pacienti, ktori zlyhali pri predcha-
dzajacejliecbe 5 - 6 antiepileptikami,
maju stale cca 10 % Sancu na dosiah-
nutie remisie ochorenia.

3. Po prvom mesiacilieCby BRV je mozneé
odhalit respondérov na liecbu a pa-

cientov, ktori na lieCbu nereaguja
a zbytocne by zotrvavali na liecbe,
¢im by sa vystavili riziku opakujicich
sa fokalnych zachvatov namiesto to-
ho, aby sme im poskytli inG alterna-
tivu liecby.
Analyza tdajov o liecbe epilepsie
v realnej klinickej praxi nadvézujlca na
randomizované zaslepené klinické §tadie
by v budicnosti mohla odpovedat aj na
dalsie chybajuce otazky, ¢i je dlhodobo
udrzatelny efekt liecby aj po 12. tyzdni
liecby, aké st praktické vyhody rych-
lej titracie a skorého dosiahnutia tera-
peutickej davky, aké st rizika zbyto¢ného
otalania pri zamene antiepileptik a zotr-
vavani na klasickych lie¢ivach v porov-
nani s novymi.

Ako liecit pacientov s fokalnymi
zachvatmi? Vyber z kazuistik
Hofericova B.
Neurologicka klinika JLF UK a UNM,
Martin

Prezentacia volne nadvazuje na
predchadzajiice prednasky venované
téme fokalnej epilepsie a jej lie¢be. Na
prikladoch z klinickej praxe zdoraziiuje
terapeutické moznosti a praktické vyu-
zitie vysledkov klinickych $tudii v liecbe
fokalnej epilepsie na podklade $truktu-
ralnejlézie v oblasti medialnej Casti tem-
poralneho laloka s vyskytom Sirokého
spektra EZ vratane fokalnych generali-
zovanych zachvatov a nekonvulzivneho
status epilepticus. V druhej kazuistike
su diskutované moznosti lieCby fokalnej
epilepsie bez pritomnosti abnormality
v MR obraze.
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Neurochirurgicky blok

Chirurgicka liecba mozgovych
aneuryziem a artériovendznych
malformacii
Jankovié P, Sulaj J.", Patras F,
Okapec S.2, Galanda M.
'Neurochirurgicka klinika SZU, FNsP
F. D. Roosevelta, Banska Bystrica
’Radiologické oddelenie, FNsP F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica
Krvacanie do mozgu alebo neu-
rologické symptémy spOsobené intra-
kranialnou aneuryzmou (IA), pripadne
arterioven6znou malformaciou (AVM),
zasadne menia kvalitu Zivota pacientovi
a jeho rodine. Ked' uvazujeme o liecbe
akatneho stavu alebo ndhodného nalezu
tychto cievnych patologii, vzdy sa sna-
zime dosiahnut ¢o najniZzsiu morbiditu
a mortalitu spojenu s liecbou a dlhi tr-
vacnost vyradenia patoldgie z krvného
obehu. Na dosiahnutie tohto ciela mame
k dispozicii mikrochirurgicka (CHIRL),
endovaskularnu (EVL), radiochirurgick
liecbu alebo ich kombinacie. Nasou hlav-
nou ulohou je vybrat najvhodnej$iu mo-
dalitu, ktora pokryje $pecifika kazdého
pacienta. Sa pripady, v ktorych je najbez-
pecnejsie nalez sledovat. Prednaska bude
zamerana na nalezy vhodné na CHIRL
alebo jej kombinaciu s inou modalitou.
V pripade indikovaného oSetrenia
IA sa rozhodujeme medzi CHIRL a EVL.
Okrem celého radu znamych faktorov,
ktoré hovoria v prospech CHIRL ale-
bo EVL, treba zohladnit aj skisenosti
a moznosti pracoviska. Medzi pripady
vhodné na CHIRL patria mladsi pacienti,

lokalizacia v prednom riecisku, expan-
zivny hematom, vysoké ocakavané riziko
recidivy po EVL, problematickéa katetri-
zacia, alergia na jodové kontrastné latky,
intolerancia antiagregacnejlie¢by, nutna
naslednost dal$ej CHIRL, mnohopocetné
IA, koincidencia dalSej intrakranialnej
patologie a symptomatické IA.

ZloZitost AVM ponuika priestor na
uplatnenie vSetkych spomenutych mo-
dalit lie¢by. CHIRL ma pri vhodnej indi-
kacii vysokt tspesnost v kompletnom
a dlhodobom vyradeni AVM. Pri uré¢ovani
,risk vs benefit“ CHIRL sa osvedcili §ka-
lovacie systémy Spetzler-Martin Scale
a Supplementary Grading Scale. Tie
zohladriuju velkost AVM, elokventnost
lokalizacie, pritomnost hlbokej venoéznej
drenaze, vek pacienta, krvacavé prejavy
a kompaktnost nidu. Na znizenie rizika
CHIRL je vyhodna kombinacia modalit,
najcastejsie s EVL alebo radiochirurgiou.

InStrumentované operacie chrbtice
na nasom pracovisku
Lukaé M., Knazovicky L., Sulaj J.,
Patras F., Suchy T.
Neurochirurgicka klinika SZU, FNsP
F. D. Roosevelta, Banska Bystrica
Medzi zakladné indikacie na in-
§trumentované operacie chrbtice pat-
ria degenerativne, nddorové, zapalové
ochorenia chrbtice a netirazové kom-
presivne zlomeniny stavcov. Velkou in-
dikacnou skupinou st aj trazy chrbtice,
ktoré st ale v manazmente traumatolé-
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ga. Degenerativne ochorenia chrbtice st
najcastejSou indikaciou na in§trumen-
tovant operaciu. Cez patologicko-ana-
tomické zmeny chrbtice mozZe dost az
k rozvoju instability, ktora je indikovana
na in§trumentovand operaciu. Instabilita
mozZe byt spojena so stendzou spinalne-
ho kanala, spondylolistézou a moze byt
spojend s utlakom nervovych Struktar.
Moznosti inStrumentovaného operac-
ného riesenia je viacero, ich vyber zavisi
od rozsahu, lokalizacie degenerativnych
zmien a pritomnosti Gtlaku nervovych
Struktar. Mozno ich realizovat z predné-
ho alebo zadného pristupu, ich cielom je
zabezpecit stabilitu chrbtice a odstranit
tlak na nervové Struktary.

Dal$ou velkou indika¢nou skupi-
nou st nadory chrbtice. Podla lokalizacie
ich delime na extraduralne, intraduralne
extramedularne a intramedularne. Podla

povodu ich delime na primarne a sekun-
darne. Cielom operacnejliecby je dekom-
presia nervovych Struktar, zabezpecenie
stability chrbtice a ziskanie histologie.
Ku kazdému pacientovi treba pristupovat
individualne, nie kazdy pacient musi byt
indikovany na operacnt liecbu.

Pri zapalovych ochoreniach chrb-
tice rozliSujeme 3 skupiny: bakterialne,
Specifické a systémové zapalové ocho-
renia. V praxi sa najcastejsie stretdvame
s bakterialnymi zapalmi, ktorych povod-
com je v 50 % Staphylococcus aureus.
Lie¢ba mdze byt bud konzervativna,
alebo operacna.

Cielom tejto prednasky je pou-
kazat na moznosti in§trumentovanej
operacnej liecby, ktoré s v si¢asnos-
ti dostupné, a poukazat na diagnozy,
pri ktorych je moZné uvaZovat o tomto
type operacnej liecby.
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Blok RTG

Vyznam magnetickej rezonancie
v diagnostike demencii
Spurny M., Mistina L., Hruba T.
Banska Bystrica

Neurodegenerativne ochorenia,
ktore sposobuji demenciu a parkinsonskeé
syndromy, vykazuji prekryvajicu sa kli-
nick a molekularnu patologiu. Demencia
je stbor symptomov vedtcich k zniZeniu
mentalnych schopnosti do takej miery,
Ze ovplyviuju bezny Zivot. Magneticka
rezonancia predstavuje anatomické,
Strukturalne vySetrenie, metddy nuklear-
nej mediciny fyziologické, molekularne
zobrazenie, obe st navzajom komplemen-
tarne. MRI primarne vyla¢i iné priciny
poruchy kognitivnych funkcii (napr. moz-
govy nador, normotenzny hydrocefalus)
a pomocou vizualnych §kal dokaze zhod-
notit globalnu aj fokalnu atrofiu, mieru
poskodenia bielej hmoty a distribuciu
mozgovych mikrohemoragii. Zakladnym
predpokladom stanovenia spravnej dia-
gnozy je dobra spolupraca s neuroldogom
alebo psychiatrom, ako aj skusenost ra-
diologa pri identifikacii $pecifického ty-
pu demencie s vyuZzitim najmodernejsich
zobrazovacich technik ako ASL (arterial
spin labeling) perfazia ¢i MR volumetria.

Cerebralna amyloidna angiopatia

Hruba T.', Novotna K.!, Spurny M.2

'0ddelenie radioldgie FNsP F. D.

Roosevelta, Banska Bystrica

2M. R Institute, Banska Bystrica
Cerebralna amyloidna angio-

patia je cerebrovaskularne ochorenie

sposobené akumulaciou cerebralneho
amyloidu (Af3) v tunica media a adven-
ticii leptomeningealnych a kortikalnych
ciev mozgu. Vysledna fragilita ciev sa
prejavi u normotenznych starsich pa-
cientov ako intracerebralna hemoragia.
Ide o pomerne Casty incidentalny nalez
u asymptomatickych starSich pacien-
tov (16 %). U pacientov s Alzheimerovou
chorobou je prevalencia viac ako 90 %.
Pre diagnostiku ochorenia je kltucové
vySetrenie magnetickou rezonanciou
s pouzitim sekvencii citlivych na roz-
padové produkty hemoglobinu, ako st
gradient-echové sekvencie (T2*GRE)
a susceptibility weighted image (SWI).
Diagnosticky algoritmus a diferencialnu
diagnostiku ochorenia z pohladu radio-
l6ga autorka predstavi v prezentacii.

Disekcia mozgovych tepien optikou
intervencného radioldga
Opravil Z., Okapec S., Zilinéan M.,
Dancek F.
Oddelenie radiolégie FNsP
F. D. Roosevelta, Banska Bystrica
Disekcie mozgovych tepien st
Castou pric¢inou nahlej cievnej mozgovej
prihody u mladsich dospelych. Napriek
tomu nebyvaji vzdy spravne a vcas
diagnostikované, kedZe ich priznaky sa
Castokrat prekryvaja s priznakmi inych
ochoreni. Zakladom pri ich diagnostike
st popri anamnéze a klinickom vySet-
reni radiologické zobrazovacie metody.
Vécsina disekcii ma $ancu na spontan-
ne zhojenie do 6 mesiacov od vzniku.
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Pripadné komplikacie savisia s patoge-
netickym mechanizmom poruSenia tu-
nica intima a rozStiepenia cievnej steny
a zahfniaja stendzu alebo oklaziu tepny,
vznik nastenného trombu s moZnou dis-
talnou embolizaciou a tvorbu pseudoa-
neuryzmy s rizikom ruptary a krvacania.
Zakladom v liecbe disekcii je antitrom-
boticka (pripadne antikoagula¢na) lie¢ba.
Endovaskularna liecba zahfna implanta-

ciu stentu do postihnutého tiseku tepny,
coiling pseudoaneuryzmy a v pripade
distalnej embolizacie mechanickd trom-
bektémiu. Je vyhradena pre pacientov,
u ktorych je kontraindikovana alebo ne-
G¢inna antiagregacna liecba, eventualne
maju priznaky nahlej cievnej mozgovej
prihody. Na ilustraciu diagnostiky a lie¢-
by disekcii je v prezentacii uvedenych
niekol'ko pripadov z nasho pracoviska.

Neurolégia pre prax - Suplement 1e | 2020;21(STe) | www.solen.sk



Abstrakty

Blok bolesti hlavy

Sekundarne bolesti hlavy

Migréna a Parkinsonova choroba
Martinkova J.

Il. neurologicka klinika LF UK

a UNB, Nemocnica akad. L. Dérera,
Bratislava

Napriek tomu, ze Parkinsonova
choroba (PCh) je primarne motorické
neurodegenerativne ochorenie, do po-
predia zaujmu sa stale viac dostavaji
nemotorické priznaky. Bolest predsta-
vuje jeden z hlavnych nemotorickych pri-
znakov a postihuje priblizne 30 - 85 %
pacientov s PCh.

Bolest hlavy ako symptom je
stcastou mnohych neurologickych
ochoreni. Pri PCh m6ze mat multi-
faktorialny podklad, iny ako v beznej
populacii. Byva podmienena musku-
loskeletalnou bolestou (pri akinéze
a rigidite §ije), mOZe sa uplatiiovat
dystonicka zlozka, centralna bolest
a vertebrogénna pricina. Komorbidita
¢i koincidencia migrény a PCH nie
kauzalne dostatoCne preskiimana, na-
priek tomu, Ze v patofyziologii migré-
ny zohrava dopaminergicky systém
vyznamnu rolu.

Viaceré Studie, ktoré st ob-
sahom prednéasky, v§ak podciarkuja
mensiu prevalenciu primarnej cefa-
ley a migrény u pacientov s PCh ako
v beznej populacii, na ¢om mdze mat
podiel degeneracia dopaminergické-
ho systému ¢i vplyv dopaminergickej
medikacie.

Bolest hlavy a epilepsia
Hofericova B.
Neurologicka klinika JLF UK a UNM,
Martin

Bolest hlavy a epilepsia patria me-
dzi zachvatové neurologické ochorenia.
Vyskytuja sa ¢asto v koincidencii. Viac
ako 80 % pacientov s epilepsiou udava
aspon jeden typ bolesti hlavy. Podla toho
¢i priamo suvisia so zachvatom ich deli-
me na peri-iktalne a interiktalne.

Medzi peri-iktalne bolesti hlavy
patri migralepilepsia (migren6znou aurou
spusteny zachvat), iktalna epilepticka bo-
lest hlavy a postiktalna bolest hlavy, ktoré
st zaroven samostatné klinické jednotky
podla Medzinarodnej klasifikacie bolesti
hlavy (ICHD-3). Migrenéznou aurou spus-
teny zachvat je zachvat spifiajci kritéria
pre niektory typ epileptického zachva-
tu, ktory vznika u pacienta s diagnozou
migrény s aurou v priebehu 1 hodiny od
zaciatku ataku migrény s aurou. Vyskytuje
sa zriedkavo a bez suc¢asného EEG zazna-
mu nie je mozné urcit, ¢i migréna s aurou
skuto¢ne predchadzala zachvatu, ¢i uz
neslo o zachvat. Iktalna epilepticka bolest
hlavy vznika sti¢asne so za¢iatkom fokal-
neho epileptického zachvatu, je homola-
teralna k iktalnym epileptickym vybojom
a ustupuje po ukonceni zachvatu (trva par
minat). MoZe mat charakter migrenoznej
aj tenznej bolesti hlavy. Len ojedinele je
jedinym iktalnym priznakom pocas ce-
1ého zachvatu tzv. hemicrania epileptica,
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vacsinou sa vyskytuje na zaciatku zachva-
tu ako epilepticka aura a je nasledovana
dal§imi symptoémami. Udava ju menej ako
5 % pacientov s epilepsiou, ¢o médze stvi-
siet s poruchou vedomia a amnéziou na
zachvat. Postiktalna bolest hlavy vzni-
ka do 3 hodin po epileptickom zachvate
a spontanne ustupuje v priebehu 72 hodin
po zachvate (va¢sinou do 12 hod). Moze
mat charakter migrendznej aj tenznej
bolesti hlavy strednej aZ silnej intenzity,
vyzaduje analgeticka lie¢bu, vyskytuje sa
u 50 % pacientov s epilepsiou. Preiktalna
bolest hlavy predchadza zachvat viac ako
5 mint, nie je jeho sti¢astou. Vyskytuje sa
u 5 - 15 % pacientov s epilepsiou.
Interiktalne bolesti hlavy sa vy-
skytuji u pacientov s epilepsiou ¢as-
tejSie ako peri-iktalne. NajCastejSie sa
vyskytuje tenzna bolest hlavy, vyzaduje
pozornost vicSinou az v pripade epi-
zodickej frekventnej alebo chronicke;j
formy. Migréna je druhy najcastejsi typ
primarnejbolesti hlavy u pacientov s epi-

lepsiou. S epilepsiou ma vela spolo¢nych
charakteristik - geneticka predispoziciu,
podobny patofyziologicky mechanizmus
a podobné provokacné faktory. Z dalsich
interiktalnych bolesti hlavy sa u pacien-
tov s epilepsiou stretdvame s bolestou
hlavy z naduZivania analgetik a napr.
potrazovou bolestou hlavy.

Okrem koincidencie tychto dvoch
zachvatovych ochoreni je ¢astym prob-
lémom ich diferencialna diagnostika,
najma v pripade migrény s aurou. Na od-
diferencovanie je potrebna najmé detail-
na anamnéza a elektroencefalografické
vySetrenie.

Sucasny vyskyt epilepsie a bolesti
hlavy, najmé migrény, moze ovplyvnit
tiez vyber vhodnej antiepileptickej liecby
- uprednostiiujeme preparaty a¢inné aj
v prevencii migrény. Rovnako pri lie¢-
be bolesti hlavy je potrebné zohladnit
pripadné interakcie analgetik a antiepi-
leptikami a ich pripadny prokonvulzivny
efekt.
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Varia

Praktické skusenosti s liechou
teriflunomidom

Predndska podporena spoloc¢nostou
Sanofi Genzyme

Laurincova S.

. neurologicka klinika SZU, FNsP
F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Teriflunomid je na Slovensku do-
stupny od roku 2015. Mame s nim viac
ako 5-ro¢né skusenosti aj na naSom
pracovisku, a prave preto sme zhrnuli
zakladné informacie a podelili sa s vami
o nasSe skasenosti.

Teriflunomid je indikovany na
liecbu RRSM prakticky bez indika¢nych
obmedzeni. Ako zastupca 1. linie DMT je
jeho vyhodou tabletova forma 14 mg po-
davana 1-krat denne. Pozreli sme sa, ako si
TER pocina v realnej praxi a ¢i sa vysled-
ky v dvoch registra¢nych $tadii TEMSO
a TOWER potvrdzuju aj v beZznej klinike.
Na zaklade analyzy dat z celosvetového
registra MSBase sa zamerali na porovna-
nie vplyvu p. o. liekov na ARR, progresiu
¢i zlepSenie dizability a perzistenciu na
lie¢be pocas 2,5 rokov follow-upu. Teri-
PRO $tadia sledovala 1000 pacientov zo 14
krajin, ktori na zaklade TSQM dotaznika
hodnotili spokojnost s jednotlivymi DMT
preparatmi. Vysledky $tidie SKARLET
zmapovali trendy v lie¢be SM a spokojnost
pacientov na Slovensku.

Na zaklade uvedenych analyz sa
ukazuje, Ze profil t¢innosti a bezpec-
nosti teriflunomidu spolu s vyhodnym
davkovanim ho predurcuje pre prv ini-
cidlnu lie¢bu SM u novodiagnostikova-

nych pacientov, pripadne ako prvy switch
pre pacientov zlyhavajacich hlavne na
injekénych DMT.

Bezpecna cesta z uzkosti
Predndska podporend spolo¢nostou
Schwabe
Patarak M.
. psychiatricka klinika SZU, FNsP
F. D. Roosevelta, Banska Bystrica
Pripravky z levandule Gzkolistej
(Lavandula angustifolia) sa uz niekol'ko
storo¢i vyuzivaju v tradi¢nom lekarstve
okrem iného na liecbu nepokoja, insom-
nie, portch nalady ¢i traviacich tazkosti.
Jejliec¢ivy potencial nebol modernou me-
dicinou az donedavna dostato¢ne rozpo-
znany. V si¢asnosti je aj u nas dostupny
Silexan, pripravok z ¢erstvych kvitntcich
vrcholkov rastlinky Lavandula angustifo-
lia, ziskany parnou destilaciou, ktorého
hlavnymi ¢innymi zloZkami s mono-
terpény linalool a linalyl acetdt. U¢inok
Silexanu vyrazne prekracuje aromate-
rapiu a tradié¢nu lie¢bu zaloZent na pou-
ziti levandule. Je totiz uzivany peroralne
a farmakologicky aktivny ako inhibitor
napétovo zavislych vapnikovych kana-
lov, ktory tiez klinicky vyznamne zniZuje
vazbovy potencial sérotoninergickych
5-HT,, receptorov a zniZuje ich pocet
v kore a v hipokampe, ¢oho vysledkom je
jeho posobenie proti izkosti. Sttdie po-
ukazuji na anxiolyticky G¢inok Silexanu
u pacientov s generalizovanou izkostnou
poruchou, zmieSanou utzkostno-
depresivnou poruchou, nespecifikovanou
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uzkostnou poruchou a nepokojom, pricom
tiez zlepSuje spanok a ma pridatné an-
tidepresivne posobenie. Je velmi dobre
tolerovany a bezpecny, s naozaj Sirokou
moznostou vyuZitia vdaka znacne volnej
terapeutickej indikacii na liecbu docas-
nych tzkostnych stavov u dospelych.

Axialne spondylartropatie: Od
~Spletitej” diagnozy k elegantnej
lieChe
Prednaska podporena spoloc¢nostou
ucs
Macejova Z.
LF UPJS - Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kogiciach Lekarska fakulta
|. internd klinika UPJS LF a UNLP

Akutna bolest dolnej casti chrb-
ta je definovana ako bolest lokalizovana
medzi poslednym rebrom a glutealnou
ryhou, s alebo bez iradiacie do dolnych
koncatin. Va¢Sina akatnych bolesti dol-
nej Casti chrbta je mechanickej povahy,
¢o znamena, Ze dochadza k naruseniu
sposobu, akym komponenty vratane
chrbtice, svalov, medzistavcovych plat-
niciek a nervov zapadajt do seba a pohy-
bujt sa. Pri¢inou nespecifickych bolesti
st segmentalne dysfunkcie, poruchy
sakroiliakalneho kibu, poruchy statiky
chrbtice, svalovej dysfunkcie alebo
zmeny spojivového tkaniva.

MensSia skupina pacientov méze
mat bolesti chrbta spésobené konkrét-

nym druhom séronegativnej spondylar-
tritidy (SpA), axialnej spondylartritidy
(axSpA). Bolest chrbta spdsobena axial-
nou spondylartritidou ma charakteris-
ticky klinicky fenotyp oznacovany ako
zapalova bolest chrbta (IBP). Nastup
symptomov IBP je pred dosiahnutim ve-
ku 40 rokov, je pritomna ranna stuhnu-
tost chrbta, tilava od bolesti po cviceni,
nie vSak po odpocinku, dobra odpoved
na liecbu nesteroidnymi protizapalo-
vymi liekmi. Axidlna SpA nie je dosta-
to¢ne vcas identifikovana v klinickej
praxi — ¢asto dochadza i k niekolko-
ro¢nému oneskoreniu medzi nastupom
priznakov a definitivhou diagno6zou.
Pre nové a G¢inné terapie dostupné na
liecbu axSpA je vSak v€asna diagnostika
kliCova. Je nevyhnutné hladat u pa-
cientov s IBP dalSie priznaky a markery
spojené so spondylartritidou, ako je
napr. entezitida, daktylitida, periférna
artritida a mimokibové prejavy (napr.
psoriaza, uveitida alebo zapalové ocho-
renie Criev), pritomnost HLA B27, pri-
padne rodinna anamnéza SpA. Pacienti
s chronickou bolestou chrbta by mali
byt vySetreni na IBP a podozrenie na
axSpA by malo viest k odoslaniu pa-
cienta k reumatolégovi.

Cielom tejto prednasky je podpo-
ra neurologov pri ich porozumeni tohto
komplexného ochorenia, s ktorym sa
mozu na svojich klinikach stretndt.
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