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Štvrtok 19. marec 2026

12.30 	� Registrácia

13.30 	�� Otvorenie podujatia
•	 �MUDr. Dušan Suchý – riaditeľ Všeobecnej nemocnice Rimavská Sobota, 

Penta Hospitals SK, a.s.

•	 �MUDr. František Cibulčík, CSc. – predseda Sekcie  
pre neuromuskulárne ochorenia 

•	 �MUDr. Erika Zacharová – primárka Neurologického oddelenia  
Všeobecnej nemocnice Rimavská Sobota, Penta Hospitals SK, a.s.

13.35 – 15.30 	� Blok I
•	� Diagnostika poškodenia plexus cervicalis a plexus brachialis  

– prof. MUDr. Egon Kurča, PhD.

•	� Diagnostika poškodenia plexus lumbalis a plexus sacralis  
– MUDr. František Cibulčík, CSc.

15.30 – 15.50 	� Prestávka
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15.50 – 18.30 	� Blok II
•	� Traumatické poranenia periférnych nervov z hľadiska elektrofyziológie  

– MUDr. Monika Turčanová Koprušáková, PhD.

•	� Diskusný panel s neurochirurgami 
MUDr. Jana Kendeová – Neurochirurgická klinika UN L. Pasteura, Košice 
MUDr. Katarína Pivovarníková – Neurochirurgická klinika SZU,  
FNsP F. D. Roosevelta, Banská Bystrica 
MUDr. Juraj Šutovský, PhD. – Neurochirurgické oddelenie, Nemocnica Bory, 
Bratislava

•	� Moderné terapeutické prístupy k mysténii gravis: miesto C5 inhibítorov  
– MUDr. František Cibulčík, CSc. 
Prednáška bola podporená finančným príspevkom spoločnosti AstraZeneca.

18.30 	 �Večera

Piatok 20. marec 2026
9.00 – 11.00 	� Workshop I

•	� Praktické ukážky vyšetrení na EMG prístrojoch  
– MUDr. František Cibulčík, CSc., MUDr. Monika Turčanová Koprušáková, PhD.,  
prof. MUDr. Egon Kurča, PhD.

11.00 – 13.00 	� Workshop II
•	� Praktické ukážky vyšetrení na EMG prístrojoch  

– MUDr. František Cibulčík, CSc., MUDr. Monika Turčanová Koprušáková, PhD.,  
prof. MUDr. Egon Kurča, PhD.

13.00 	 �Záver podujatia a obed

Určené pre lekárov.
Dátum prípravy: 03/2026

www.octapharma.com

Hľadiac do 
budúcnosti

SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU PANZYGA. Pred predpísaním lieku sa prosím oboznámte s úplným znením súhrnu charakteristických vlastností lieku (SPC).
Názov lieku: Panzyga, 100 mg/ml infúzny roztok. Kvalitatívne a kvantitatívne zloženie: Jeden ml obsahuje 100 mg normálneho ľudského imunoglobulínu (čistota minimálne 95 % IgG). Rozdelenie podskupín IgG (približné hodnoty): IgG1 (65 %), IgG2 (28 %), IgG3 (3 %), IgG4 (4 %). 
Maximálny obsah IgA je 300 mikrogramov/ml. Minimálna hladina IgG proti osýpkam je 9 IU/ml. Vyrobené z plazmy ľudských darcov. Pomocná látka so známym účinkom: 69 mg sodíka v jednej 100 ml liekovke. Terapeutické indikácie: Substitučná liečba u dospelých, detí a dospievajúcich 
(0–18 rokov) pri: Syndrómoch primárnej imunodeficiencie (PID) s poruchou tvorby protilátok. Sekundárnej imunodeficiencie (SID) u pacientov, ktorí trpia ťažkými alebo rekurentnými infekciami, neúčinnej antimikrobiálnej liečbe a buď pri preukázanej špecifickej poruche tvorby protilátok 
(PSAF) alebo sérovej hladine IgG<4 g/l. Profylaxia osýpok pred/po expozícii u náchylných dospelých, detí a dospievajúcich (0–18 rokov), u ktorých je aktívna imunizácia kontraindikovaná alebo sa neodporúča. Je potrebné zvážiť aj oficiálne odporúčania týkajúce sa používania intravenózne 
podávaného ľudského imunoglobulínu pri profylaxii osýpok pred/po expozícii a aktívnej imunizácii. Imunomodulácia u dospelých, detí a dospievajúcich (0–18 rokov) pri: Primárnej imunitnej trombocytopénii (ITP) u pacientov s vysokým rizikom krvácania alebo pred chirurgickým zákrokom 
na úpravu počtu trombocytov. Guillainovom-Barrého syndróme. Kawasakiho chorobe (v kombinácii s kyselinou acetylsalicylovou). Chronickej zápalovej demyelinizačnej polyradikuloneuropatii (CIDP). Multifokálnej motorickej neuropatii (MMN). Dávkovanie: Dávka a dávkovací režim závisia 
od indikácie. Dávku môže byť potrebné individuálne upraviť pre každého pacienta v závislosti od klinickej odpovede. Nasledujúce dávkovacie režimy sa uvádzajú ako usmernenia. Substitučná liečba pri syndrómoch primárnej imunodeficiencie: odporúčaná začiatočná dávka je 0,4–0,8 g/kg 
podaná jedenkrát, po ktorej nasleduje dávka minimálne 0,2 g/kg podávaná každé 3–4 týždne. Substitučná liečba pri sekundárnych imunodeficienciách: odporúčaná dávka je 0,2–0,4 g/kg každé 3–4 týždne. Profylaxia osýpok pred/po expozícii: Profylaxia po expozícii: Ak bol náchylný pacient 
vystavený osýpkam, čo najskôr a to do 6 dní po expozícii sa podá dávka 0,4 g/kg, ktorá má zabezpečiť sérovú hladinu protilátok proti osýpkam >240 mIU/ml po dobu najmenej 2 týždňov. Sérové hladiny sa majú skontrolovať a zaznamenať po 2 týždňoch. Na udržanie sérovej hladiny  
>240 mIU/ml môže byť potrebné podať ďalšiu jednorazovú dávku 0,4 g/kg po 2 týždňoch. Ak bol pacient s PID/SID vystavený osýpkam a pravidelne dostáva infúzie IVIg, má sa čo najskôr a to do 6 dní po expozícii zvážiť podanie dodatočnej dávky IVIg. Dávka 0,4 g/kg má zabezpečiť sérovú 
hladinu protilátok proti osýpkam >240 mIU/ml po dobu najmenej 2 týždňov. Profylaxia pred expozíciou: Ak u pacienta s PID/SID existuje riziko expozície osýpkami v budúcnosti a dostáva udržiavaciu dávku IVIg menej ako 0,53 g/kg každé 3–4 týždne, táto dávka sa má jednorazovo zvýšiť 
na 0,53 g/kg. To má zabezpečiť sérovú hladinu protilátok proti osýpkam >240 mIU/ml po dobu najmenej 22 dní po infúzii. Primárna imunitná trombocytopénia: dávka 0,8–1 g/kg podaná v 1. deň, táto dávka sa môže počas 3 dní jedenkrát zopakovať, alebo dávka 0,4 g/kg podávaná denne 
po dobu 2–5 dní. Ak sa objaví relaps, liečba sa môže zopakovať. Guillainov-Barrého syndróm: 0,4 g/kg/deň počas 5 dní. Kawasakiho choroba: 2,0 g/kg ako jednorazová dávka. Pacienti sa majú súbežne liečiť kyselinou acetylsalicylovou. Chronická zápalová demyelinizačná 
polyradikuloneuropatia: Začiatočná dávka: 2 g/kg rozdelené počas 2–5 po sebe nasledujúcich dní. Udržiavacie dávky: 1 g/kg 1–2 po sebe nasledujúce dni každé 3 týždne. Multifokálna motorická neuropatia: Začiatočná dávka: 2 g/kg rozdelené na 2–5 po sebe nasledujúcich dní. Udržiavacia 
dávka: 1 g/kg každé 2 až 4 týždne alebo 2 g/kg každé 4 až 8 týždňov. Liečebný účinok pri CIDP a MMN sa musí vyhodnotiť po každom cykle liečby; ak po 6 mesiacoch nie je pozorovaný žiadny liečebný účinok, liečba sa má ukončiť. Spôsob podávania: Intravenózne použitie. Normálny ľudský 
imunoglobulín sa má podávať intravenóznou infúziou pri začiatočnej rýchlosti 0,6 ml/kg/hod počas 30 minút. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo (ľudské imunoglobulíny) alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. U pacientov so selektívnou deficienciou IgA, ktorým sa vyvinuli 
protilátky proti IgA, môže podanie lieku obsahujúceho IgA spôsobiť anafylaxiu. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Opatrenia pri používaní: Prípadným komplikáciám sa dá často predchádzať uistením sa, že pacienti nie sú precitlivení na normálny ľudský imunoglobulín 
pomalým injekčným podávaním na začiatku (0,6–1,2 ml/kg/hod) a sú dôkladne monitorovaní z hľadiska výskytu akýchkoľvek príznakov počas doby podávania infúzie. U všetkých pacientov sa pri podávaní IVIg vyžaduje adekvátna hydratácia pred začiatkom podávania infúzie IVIg, 
monitorovanie objemu vylúčeného moču, monitorovanie hladín sérového kreatinínu, zabránenie súbežnému užívaniu slučkových diuretík. V prípade nežiaduceho účinku sa musí buď znížiť rýchlosť infúzie, alebo ukončiť podávanie infúzie. Reakcie súvisiace s infúziou: Niektoré nežiaduce účinky 
na liek (napr. bolesť hlavy, návaly horúčavy, zimnica, myalgia, sipot, tachykardia, bolesť v krížoch, nauzea a hypotenzia) môžu byť spôsobené rýchlosťou infúzie. Hypersenzitivita: Hypersenzitívne reakcie sú zriedkavé. Anafylaxia sa môže vyvinúť u pacientov s nedetekovateľnými IgA, ktorí majú 
protilátky proti IgA a ktorí tolerovali predchádzajúcu liečbu s normálnym ľudským imunoglobulínom. V prípade šoku treba zaviesť štandardnú protišokovú terapiu. Tromboembolizmus: Pri predpisovaní a podávaní infúzie IVIg sa má postupovať s opatrnosťou u obéznych pacientov a u pacientov 
s vopred prítomnými rizikovými faktormi pre trombotické príhody. Akútne zlyhávanie obličiek: Obličkové parametre sa musia vyhodnotiť pred infúziou IVIg, najmä u pacientov, u ktorých sa predpokladá potenciálne zvýšené riziko pre vývoj akútneho zlyhávania obličiek, a opäť pri vhodných 
intervaloch. U týchto pacientov je potrebné lieky s obsahom IVIg podávať s minimálnou rýchlosťou infúzie a v reálnej dávke. V prípade poruchy funkcie obličiek sa má zvážiť ukončenie podávania IVIg. Syndróm aseptickej meningitídy (AMS): Syndróm sa zvyčajne prejaví do niekoľkých hodín 
až 2 dní po liečbe IVIg. AMS sa môže objavovať častejšie v súvislosti s liečbou vysokými dávkami IVIg (2 g/kg). Pacientov, u ktorých sa prejavia takéto príznaky a symptómy, treba podrobiť dôkladnému neurologickému vyšetreniu vrátane vyšetreniu cerebrospinálneho moku, aby sa vylúčili  
aj iné príčiny meningitídy. Ukončenie liečby IVIg viedlo v priebehu niekoľkých dní do remisie AMS bez následkov. Hemolytická anémia: Lieky obsahujúce IVIg môžu spôsobovať pozitívnu priamu antiglobulínovú reakciu (Coombsov test) a zriedkavo hemolýzu. Hemolytická anémia sa môže 
vyvinúť po liečbe IVIg z dôvodu zvýšenej sekvestrácie erytrocytov. Pacienti majú byť monitorovaní z hľadiska klinických prejavov a príznakov hemolýzy. Neutropénia/leukopénia: Po liečení IVIg bolo zaznamenané prechodné zníženie počtu neutrofilov a/alebo občas závažnej epizódy 
neutropénie. Tieto sa obvykle vyskytujú počas hodín alebo dní po podaní IVIg a spontánne sa vyriešili v rozpätí 7 až 14 dní. Akútne poškodenia pľúc pri transfúzii (TRALI): U pacientov, ktorým bolo podané IVIg, bolo niekoľko hlásení o akútnom nekardiogénnom pľúcnom edéme (TRALI). 
Symptómy TRALI sa typicky rozvinú za alebo v priebehu 6 hodín transfúzie, často po 1–2 hodinách. Preto musia byť príjemcovia pred podaním IVIg monitorovaní a infúzia IVIg sa musí okamžite prerušiť v prípade pľúcnych nežiaducich účinkov. Interferencia so sérologickým testovaním:  
Po podaní imunoglobulínu môže prechodné zvýšenie rôznych pasívne prenášaných protilátok v krvi pacienta viesť k falošným pozitívnym výsledkom sérologických testov. Prenosné látky: Štandardné opatrenia na predchádzanie infekciám vzniknutým pri používaní liekov pripravených z ľudskej 
krvi alebo plazmy zahŕňajú výber darcov, vyšetrenie špecifických markerov infekcie z jednotlivých odberov a zmesi plazmy a zavedenie účinných výrobných postupov na inaktiváciu/odstránenie vírusov. Liekové a iné interakcie: Očkovacie látky obsahujúce živé atenuované vírusy: Podávanie 
imunoglobulínu môže na obdobie minimálne 6 týždňov až 3 mesiacov narušiť účinnosť očkovacích látok obsahujúcich živé atenuované vírusy, ako napr. osýpky, rubeola, mumps a varicella. Po podaní tohto lieku má uplynúť interval 3 mesiacov pred podaním očkovacej látky obsahujúcej živé 
atenuované vírusy. V prípade osýpok môže toto obmedzenie pretrvávať až 1 rok. Slučkové diuretiká: Vyhnite sa súbežnému užívaniu slučkových diuretík. Pediatrická populácia: Uvedené upozornenia, opatrenia a interakcie sa vzťahujú na dospelých aj na deti. Fertilita, gravidita a laktácia: 
Gravidita: Bezpečnosť používania tohto lieku počas gravidity u ľudí sa v kontrolovaných klinických skúšaniach nestanovila, a preto sa má podávať gravidným ženám len s opatrnosťou. Dojčenie: Imunoglobulíny sa vylučujú do mlieka. Nepredpokladajú sa žiadne negatívne účinky na dojčených 
novorodencov/deti. Fertilita: Klinická skúsenosť s imunoglobulínmi naznačuje, že sa neočakávajú žiadne škodlivé účinky na fertilitu. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje: Panzyga nemá žiadny alebo má zanedbateľný vplyv na schopnosť viesť vozidlá a obsluhovať 
stroje. Nežiaduce účinky: Nežiaduce účinky lieku pozorované v klinických štúdiách ako aj spontánne hlásené po uvedení lieku na trh: Veľmi časté s frekvenciou na jedného pacienta: bolesť hlavy, pyrexia. Časté s frekvenciou na jedného pacienta: anémia, leukopénia, závrat, somnolencia, 
tachykardia, hypertenzia, kašeľ, nevoľnosť, vracanie, bolesť brucha, dermatitída, exfoliácia kože, urtikára, pruritus, vyrážka, zimnica, asténia, ochorenie podobné chrípke, zvýšená hladina pečeňových enzýmov, zvýšená hladina laktátdehydrogenázy v krvi. Časté s frekvenciou na jednu infúziu: 
bolesť hlavy, pyrexia. Hlásenie podozrení na nežiaduce reakcie: Od zdravotníckych pracovníkov sa vyžaduje, aby hlásili akékoľvek podozrenia na nežiaduce reakcie na Štátny ústav pre kontrolu liečiv, Sekcia vigilancie, Kvetná 11, SK-825 08 Bratislava, Tel: + 421 2 507 01 206,  
e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tlačivo na hlásenie podozrenia na nežiaduci účinok lieku je na webovej stránke www.sukl.sk v  časti Bezpečnosť liekov/Hlásenie podozrení na nežiaduce účinky liekov. Formulár na elektronické podávanie hlásení: https://portal.sukl.sk/eskadra/. 
Predávkovanie: Predávkovanie môže viesť k zavodneniu a hyperviskozite, najmä u rizikových pacientov. Špeciálne upozornenia na uchovávanie: Uchovávajte v chladničke (2 °C–8 °C). Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Octapharma (IP) SPRL, Route de Lennik 451, 1070 Anderlecht, 
Belgicko. Dátum revízie SPC: 12/2025. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis s obmedzením predpisovania. Kontakt v SR: Octapharma AG – o.z.z.o., Zochova 6/8, 811 03 Bratislava.

Súhrn charakteristických vlastností 
lieku získate naskenovaním QR kódu:


