
  
 
 

 
 

 

 

 
 
 

KONFERENCE CENTRA PRO 
DIAGNOSTIKU A LÉČBU 

DEMYELINIZAČNÍCH ONEMOCNĚNÍ 
 

téma: RS cesta životem 
 

20. 3. 2024 od 16:00 
 

přednáškový sál pavilonu „O“ Polikliniky  
Nemocnice Teplice 

 
odborný garant 

MUDr. Marta Vachová 
Neurologické oddělení Krajské zdravotní, a.s. - Nemocnice Teplice, o.z. 

 
Vzdělávací akce je pořádaná dle Stavovského předpisu č. 16 ČLK.  

 
 
 
Pořadatel konference 
Krajská zdravotní, a.s., Oddělení konferenční a marketingové podpory 
Kontaktní osoba: Ing. Lenka Kocmanová Taussigová, lenka.kocmanovataussigova@kzcr.eu 
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ODBORNÝ PROGRAM 
 
16:00 – 16:30 

 
prof. MUDr. Eva Kubala Havrdová, CSc. - přednáška podporovaná 
společností Roche s.r.o.  
Začátek nemoci – současný pohled na vývoj  
a etiopatogenezi 
 

 
16:30 – 17:00 

 
prof. MUDr. Manuela Vaněčková, Ph.D. - přednáška podporovaná 
společností Novartis s.r.o. 
Standardizace MRI vyšetření – diagnostický,  
monitorační a bezpečností scan  
 

 
17:00 – 17:30 

 
PharmDr. Josef Suchopár 
Nečekané lékové interakce IPP 
 

 
17:30 – 18:00 

 
MUDr. Marta Vachová 
Ereskolog na telefonu – cokoliv je nejasného, volejte! Výběr 
z nejčastějších dotazů 
 

 
18:00 

 
Závěr konference 
 

 
 

DALŠÍ INFORMACE 
 
PŘIHLÁŠKY 
Přihlášky k účasti zasílejte prosím na e-mail simona.nohejlova@kzcr.eu. 
 
UPOZORNĚNÍ 
Účastník vzdělávací akce souhlasí s pořizováním zvukového a obrazového záznamu akce, 
včetně zveřejnění záznamů na internetových stránkách, nástěnkách, v médiích                        
a propagačních materiálech za účelem informování o akci a prezentace školicí činnosti.    
 
TECHNICKÉ INFORMACE K PŘEDNÁŠKÁM 
Akceptujeme přednášky v programu MS Power Point až do verze MS Office 2016 (xxx.ppt 
nebo xxx.pps; xxx.pptx nebo xxx.ppsx) a přednášky ve formátu PDF (situované „na šířku“), 
vše v poměru stran 16:10 (preferujeme) nebo 4:3. Doporučujeme videa v PPT 
prezentacích „optimalizovat“ programem MS Power Point (verze 2013 nebo 2016) tak, aby 
byly součástí PPTX souboru. Pokud bude potřeba přehrávat video v prezentacích, které 
nebude součástí PPTX souboru, je důležité mít uloženou přednášku i příslušné video 
fyzicky jako samostatné soubory ve společném adresáři na přineseném médiu (Flash disk, 
externí HDD s USB připojením). Je potřeba ho mít ve formátu kódování „windows media“ 
(xxx.wmv), jinak nejsme schopni 100% garantovat, že videa nebo videoanimace v jiných 
kódováních (flash, DivX, Xvid, mov, mpeg, atd.) budou v PPT prezentacích regulérně 
fungovat. 
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ARR = roční míra relapsu; GdE =gadolinium enhancující léze; RRMS = relabující-remitentní roztroušená 
skleróza;SDMT = test na hodnocení kognitivních funkcí – Symbol Digit Modalities Test.
Reference: 1. ZEPOSIA® (ozanimod) Souhrn údajů o přípravku. 2. Comi G, Kappos L, Selmaj KW, et al; SUNBEAM Study Investigators. 
Safety and effi cacy of ozanimod versus interferon beta-1a in relapsing multiple sclerosis (SUNBEAM): a multicentre, randomised, 
minimum 12-month, phase 3 trial. Lancet Neurol. 2019;18(11):1009-1020. 3. Cohen JA, Comi G, Selmaj KW, et al; RADIANCE Trial 
Investigators. Safety and effi cacy of ozanimod versus interferon beta-1a in relapsing multiple sclerosis (RADIANCE): a multicentre, 
randomised, 24-month, phase 3 trial. Lancet Neurol. 2019;18(11):1021-1033. 4. Selmaj KW, Steinman L, Comi G, et al. Long-term safety and 
effi cacy of ozanimod in relapsing multiple sclerosis: interim analysis of the DAYBREAK open-label extension study. Presented at: 37th 
Congress of the European Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS); October 13-15, 2021; Virtual.
ZKRÁCENÉ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU
▼  Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, 

aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky.
Název léčivého přípravku: Zeposia® 0,23 mg tvrdé tobolky, Zeposia® 0,46 mg tvrdé tobolky, Zeposia® 0,92 mg tvrdé tobolky
Složení: Jedna tvrdá tobolka obsahuje ozanimodi hydrochloridum v množství odpovídajícím ozanimodum 0,23 mg, 0,46 mg nebo 0,92 mg. Indikace: 
Léčba dospělých pacientů s relaps -remitentní roztroušenou sklerózou (RS) v aktivním stádiu onemocnění, které je defi nováno klinickými parametry 
nebo zobrazovacími metodami. Léčba dospělých pacientů se středně těžkou až těžkou aktivní ulcerózní kolitidou (UC), u nichž nebylo dosaženo 
adekvátní odpovědi, kteří přestali odpovídat na léčbu nebo netolerovali léčbu konvenčním přípravkem nebo biologickou léčbu. Dávkování a způsob 
podání*: Doporučená dávka je 0,92 mg ozanimodu jednou denně. Vyžaduje se úvodní režim eskalace dávky od 1. dne do 7. dne (1. – 4. den 0,23 mg 
jednou denně, 5. – 7. den 0,46 mg jednou denně). Po 7denní eskalaci se počínaje 8. dnem užívá dávka 0,92 mg jednou denně. Stejný režim eskalace 
dávky se doporučuje při přerušení léčby po dobu 1 nebo více dní během prvních 14 dní léčby, více než 7 po sobě jdoucích dní v období mezi 15. – 28. 
dnem léčby nebo více než 14 po sobě jdoucích dní po 28. dni léčby. U pacientů s RS ve věku nad 55 let a u pacientů s UC ve věku nad 65 let je třeba, 
obzvláště při dlouhodobé léčbě, postupovat s opatrností. Při lehké nebo středně těžké chronické poruše funkce jater (třída A nebo B podle Childa-
Pugha) se doporučuje 7denní eskalace dávky a poté 0,92 mg jednou za dva dny. Více informací viz Souhrn údajů o přípravku. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Stav imunodefi cience. Infarkt myokardu, nestabilní angina pectoris, mozková 
příhoda, tranzitorní ischemická ataka, dekompenzované srdeční selhání vyžadující hospitalizaci nebo srdeční selhání třídy III/IV klasifi kované podle 
NYHA v posledních 6 měsících. Atrioventrikulární blokáda (AV) 2. stupně typu II nebo AV blokáda 3. stupně nebo syndromem chorého sinu, nebo 
pacienti s těmito stavy v anamnéze, pokud nemají funkční kardiostimulátor. Závažné aktivní infekce, aktivní chronické infekce, např. hepatitida 
a tuberkulóza. Aktivní malignity. Těžká porucha funkce jater (třída C podle Childa -Pugha). Těhotenství a nepoužívání účinné antikoncepce ženami 
ve fertilním věku. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Před zahájením léčby ozanimodem má být u všech pacientů provedeno vyšetření EKG. 
Zahájení léčby může mít za následek přechodné snížení srdeční frekvence. Během léčby se má pravidelně monitorovat krevní tlak. Před zahájením 
léčby mají být k dispozici hodnoty aminotransferáz a bilirubinu získané v posledních 6 měsících. Při nepřítomnosti klinických příznaků mají být hladiny 
jaterních aminotransferáz a bilirubinu v průběhu léčby monitorovány. Ozanimod má imunosupresivní účinek, který pacienty predisponuje k riziku 
infekce, včetně oportunních infekcí, a může zvýšit riziko rozvoje malignit, včetně malignit postihujících kůži. Pacienti nesmí podstupovat souběžnou 
fototerapii UV -B zářením nebo fotochemoterapii PUVA (psoralen + UVA světlo). Před zahájením léčby ozanimodem mají být k dispozici výsledky 
kompletního krevního obrazu, včetně počtu lymfocytů, získané v posledních 6 měsících nebo po ukončení předchozí terapie RS nebo UC. Lékaři 
mají bedlivě sledovat klinické příznaky nebo nálezy magnetické rezonance, které mohou naznačovat progresivní multifokální leukoencefalopatii. 
Pacienti s diabetem mellitem, uveitidou nebo s onemocněním sítnice v anamnéze by měli podstoupit oftalmologické vyšetření před zahájením 
léčby. Ozanimod se má používat s opatrností u pacientů se závažnými respiračními onemocněními, plicní fi brózou a chronickou obstrukční plicní 
nemocí. V kontrolovaných klinických hodnoceních RS s ozanimodem byl hlášen jeden případ syndromu posteriorní reverzibilní encefalopatie (PRES) 
u pacienta se syndromem Guillaina -Barrého. Interakce s jinými léčivými přípravky: Při souběžném použití ozanimodu se silnými inhibitory CYP2C8 
(např. gemfi brozilem, klopidogrelem) nebo s beta -blokátory či blokátory kalciového kanálu se doporučuje postupovat s opatrností. Souběžné podání 
induktorů CYP2C8 (např. rifampicinu) nebo inhibitorů MAO (např. selegilin, fenelzin) s ozanimodem se nedoporučuje. V průběhu léčby ozanimodem 
a až 3 měsíce po léčbě může být očkování méně účinné. Použití živých oslabených vakcín může představovat riziko infekcí, proto se nemá provádět 
v průběhu léčby ozanimodem a ještě 3 měsíce po léčbě. Léčba antineoplastiky, imunomodulátory nebo nekortikoidními imunosupresivy nemá 
probíhat souběžně s podáváním ozanimodu pro riziko aditivního účinku na imunitní systém. Fertilita, těhotenství a kojení: Ženy ve fertilním 
věku musí během léčby a po dobu 3 měsíců po jejím přerušení používat účinnou antikoncepci. Specifi cká opatření jsou zahrnuta v lékařském 
kontrolním seznamu. Tato opatření musí být provedena před předepsáním ozanimodu pacientkám a musí být dodržována během léčby. Studie 
na zvířatech prokázaly reprodukční toxicitu. Z důvodu možných závažných nežádoucích účinků ozanimodu/metabolitů u kojených dětí nemají ženy 
léčené ozanimodem kojit. Nežádoucí účinky: Nejčastějšími nežádoucími účinky v kontrolovaných obdobích klinických studií RS a UC u dospělých 
jsou nazofaryngitida, zvýšená hladina alaninaminotransferázy (ALT) a zvýšená hladina gamaglutamyltransferázy (GGT). Velmi často byla hlášena 
lymfopenie. V klinických studiích RS vedlo k přerušení léčby nejčastěji zvýšení hodnot jaterních enzymů. Bezpečnostní profi l byl u pacientů s RS 
a pacientů s UC podobný. Více informací viz Souhrn údajů o přípravku. Podmínky uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 25 °C. Velikost balení:
Balení pro zahájení léčby: 7 tvrdých tobolek (4 × 0,23 mg, 3 × 0,46 mg), balení pro udržovací léčbu: 28 nebo 98 tvrdých tobolek (0,92 mg) Držitel 
rozhodnutí o registraci: Bristol -Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko Registrační číslo: EU/1/20/1442/001-003 Datum revize textu: 03/2023
Před předepsáním se seznamte s úplným souhrnem údajů o přípravku (SPC). Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. 
Léčivý přípravek je od 1.3.2023 hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění v indikaci středně těžká či těžká UC, došlo -li k selhání 
terapie, a v indikaci relabující -remitentní RS s invaliditou a přítomnou vysokou aktivitou choroby. Podrobné informace o tomto léčivém 
přípravku jsou k dispozici na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky (EMA) http://ema.europa.eu nebo jsou dostupné 
u zástupce držitele rozhodnutí o registraci v ČR: Bristol -Myers Squibb spol. s r.o ., Budějovická 778/3, 140 00 Praha 4, www.bms.com/cz
*Všimněte si prosím změn v Souhrnu údajů o přípravku.

SE ZEPOSIÍ MÁTE SÍLU POMOCI PACIENTŮM 
CHRÁNIT TO NEJCENNĚJŠÍ CO MAJÍ1

SILNÁ ÚČINNOST v redukci ARR, GdE lézí a nových/zvětšujících se T2 lézí ve srovnání s Avonexem®1

* Od randomizace prvního pacienta (18. října 2012) do cutoff studie DAYBREAK (2. února 2021) 
byla průměrná (rozmezí) kontinuální expozice ozanimodu 0,92 mg 67,4 (6,01-98,8) měsíce.5

CHRAŇTE HO, 
NEŽ BUDE PRYČ

Brání mozkové atrofi i 
a udržuje rychlost 
zpracování informací
(měřené testem SDMT) 
u sekundárních cílů 
a Post Hoc analýze2,3

Profi l bezpečnosti 
a snášenlivosti srovnatelný 
s Avonexem v pilotních 
studiích,2,3 – konzistentní 
údaje v dlouhodobém 
horizontu 8 let* 4,5

Perorální léčba 
jednou denně, 
která se snadno 
zahajuje a zvládá1

PRO VAŠE PACIENTY S RELAPS REMITENTNÍ ROZTROUŠENOU SKLERÓZOU1

2084-CZ-2300050
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