AS]LWENSKIA LIGA PROTI EPILEPSII SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Farmakoterapia
epilepsie

Farmakologicka
liecba epilepsie
pre zacCiatoCnikov
a pokrocilych

Odborny
program

8. - 9. februar 2024, Hotel Mikado, Nitra
Odborny garant: doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.
Pod zastitou: Slovenska liga proti epilepsii SNeS SLS

Organiza¢né zabezpecenie: Solen, s. r. 0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,

tel: +421 2 5413 1365, mail: kongres@solen.sk.
Podujatie bude ohodnotené 11 CME kreditmi.




Stvrtok 8. februar 2024

12.00
12.45

13.00 - 13.45
13.45 - 15.00
15.00 - 15.30
15.30 - 16.30
16.30 - 17.00
17.00 - 17.30
17.30 - 18.00
18.00- 19.00

19,00 - 19.30
1930

20.30

Registracia
Uvodné slovo - doc. MUDr. Eva Feketeovd, PhD.

Co je a o nie je epilepsia: symptomaticky / neprovokovany
epilepticky zachvat, diagnostické minimum, fokalna
generalizovana epilepsia

— doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.

Cim zacat lie¢it pacienta s epilepsiou fokalnou
a generalizovanou?

Uvodna lie¢ba epilepsie: CBZ, VLP, LTG, LEV.
Principy kombinovania PZL, NU

— MUDr. Babeta Hofericova

Prestavka

Pridavna protizachvatova liecba

(BRV, LCM, ESL, PER, CNB, CBD, FF)

— doc. MUDr. Gabriela Timarova, PhD., MPH

Predndska bola podporend financnym prispevkom spolocnosti UCB.
Spolocnost UCB, Ziadnym spésobom nezasahovala do odborného obsahu
podporenej predndsky.

Semiol6gia zachvatov u deti - videoprezentacia
— MUDr. Lucia Svecova

Vybrané syndrémy v detskom veku a moznosti ich liecby
- MUDr. Katarina Okélovd, PhD.

Fenfluramin v liecbe Dravetovej syndromu - prvé skisenosti
- MUDr. Angela Baranova

Predndska bola podporend finan¢nym prispevkom spolocnosti UCB.
Spoloc¢nost UCB, Ziadnym spésobom nezasahovala do odborného obsahu
podporenej predndsky.

Rescue liecba bukalnym midazolamom
- MUDr. Mgr. Marta Mikloskova
Diskusia

Vecera

Zasadnutie vyboru SLAE



Piatok 9. februar 2024

8.30-9.00

9.00-10.30

10.30 - 11.00

11.00-11.30

11.30 - 13.00

13.00-13.30

13.30

14.30

Farmakorezistentna epilepsia
— doc. MUDr. Gabriela Timarova, PhD., MPH

Neurozobrazovanie v epileptolégii
- MR - MUDr. Michaela Jezberova
- PET CT - MUDr. Pavol Povinec

Nerozpoznané strukturalne Iézie na MR mozgu
- nalezy a kratke kazuistiky
— doc. MUDr. Miriam Kolnikova, PhD.

Prestavka

Status epilepticus - terapia
— MUDr. Martina Martinikova, MUDr. Silvia Radova

Diskusia

Okruhly stol SLAE s pacientmi:

Ako dalej na Slovensku?

— E. Feketeova, M. Kolnikova, G. Timarova, B. Hofericova,
M. Martinikova

Zaver podujatia
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MENEJ ZACHVATOV,
VIAC CASU NA HRANIE.

FINTEPLA - NOVY STANDARD
KONTROLY ZACHVATOV
PRI DRAVETOVEJ SYNDROME

Pre mnohé rodiny Zijice s Dravetovej syndri

zachvatov znamena, Ze vztahy sa tazko udrziavaju,
Covedie k socialnej izolacii dietata aj jeho rodicov.*

Fintepla w ponuka nadej na slobodu od zachvatoy,

ktora by mohla potencialne otvorit tplne novy svet tym,

ktori Zijui s Dravetovej syndrémom:.

¥ Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie
novych informécii o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby
hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Informéacie o tom, ako hldsit
neziaduce reakcie, najdete v Sihrne charakteristickych vlastnosti lieku v ¢asti 4.8
Fintepla 2.2 mg/ml perorélny roztok. ZloZenie: Kazdy ml obsahuje 2,2 mg
fenfluraminu (ako fenfluraminium chlorid). Indikécie: Liecha zachvatov suvisiacich
s Dravetovej syndrémom a Lennoxovym-Gastautovym syndrémom ako doplnkova
liecba k inym antiepileptikdm pre pacientov vo veku 2 rokov a starsich. Davkovanie:
Liecbu ma zacat a kontrolovat Iekar ktory ma skusenosti s liecbou epilepsie.

j Pediatrickd (deti vo veku 2 rokov a starsie) a dospeli:
Bez stmpentolu Zaciatocnd davka prvy tyzdeni: 0,1 mg/kg uzivané dvakrét denne
(0,2 mg/kg/den); 7. deri - druhy tyzden: 0,2 mg/kg dvakrat denne (0,4 mg/kg/den);
14. deri - dalSia titrdcia podla potreby: 0,35 mg/kg dvakrat denne (0,7 mg/kg/den);
Maximélna odporicand ddvka: 26 mg (13 mg dvakrat denne, tj. 6,0 ml dvakrat
denne). So stiripentolom: Zaciatocnd ddvka - prvy tyzderi: 0,1 mg/kg uZivané dvakrat
denne (0,2 mg/kg/den); 7. deri - druhy tyZderi: Udrziavacia dévka 0,2 mg/kg dvakrat
denne (0,4 mg/kg/den); 14. deri - dalSia titracia podla potreby: Neaplikovatené;
Maximélna odporicand dévka: 17 mg (86 mg. dvakrat denne, tj. 4,0 ml dvakrat
denne)  ddvka - prvy tyzden: 0,1 mg/kg
uzivané dvakrét denne (0,2 mg/kg/den) 7. deni - druhy tyZden: 0,2 mg/kg dvakrat
denne (0,4 mg/kg/den); 14. deii - udrZiavacia ddvka: 0,35 mg/kg dvakrat denne
(0,7 mg/kg/der); Maximalna odporicana dévka: 26 mg (13 mg dvakréat denne, t.j.
6,0 ml dvakrat denne). Kontraindikac recitlivenost na lie¢ivo alebo na ktordkolvek
z pomocnych latok. Ochorenie aortdlnej alebo mitrélnej srdcovej chlopne. Pltcna
arteridlna hypertenzia. Do 14 dni od podania inhibitorov monoamlnooxmazy

/.-\
Fintepla'¥v
(fenfluramin)
2,2 mg/ml perorélny roztok

om sa zabuda
na koncept ,norméalneho" Zivota. Frekvencia a zavaznost

a/alebo subezne uZivanych antiepileptik alebo preruenie poddvania fenfluraminu,
ak je pomer prinosu a rizika negativny. Cyproheptadin: je UCinny antagonista
receptora sérotoninu, a moze preto zvysit Ucinnost fenﬂuramlnu Glaukdm:
Fenfluramin moze sposobovat mydridzu a urychlit glaukém so zatvorenym uhlom.
U pacientov s akidtnym znizenim ostrosti zraku preruste liecbu. Zvazte prerusenie, ak
nastane bolest oka a nie je mozné stanovit int pricinu. Uginok induktorov CYP1A2
a CYP2B6: Subezné podavanie silnych induktorov znizi plazmatické koncentrécie
fenfluraminu, ¢im sa méze znizit G¢innost (viac v SPC). Uéinok inhibitorov CYP1A2
alebo CYP2D6: Po zacati stbezne podavanej liecby moze dojst k vyssej expozicii.
Je potrebné monitorovat neziaduce udalosti. Mdze byt potrebné znizit davku.
Interakcie: Farmakodynamické interakcie s inymi Idtkami timiacimi centrdlnu
nervovd sUstavu zvySuju riziko zhorSenia depresie centrélnej nervovej sustavy
(viac v SPC). Fertilita, gravidita a laktacia: Ako preventivne opatrenie je vhodnejsie
vyhnut sa uZivaniu pocas gravidity. Riziko u doj cenych deti nemoze byt vylicené
(viac v SPC). NeZiaduce tinky*: : Velmi Casté: infekcia hornych
dychacich ciest; znizend chut do jedla; somnolencia; hnacka; pyrexia; tnava; znizena
hladina glukézy v krvi; abnormalny echokardiogram. Casté: bronchitida, nezvycajné
spravanie; agresia, agitovanost, nespavost, kolisanie nalady, ataxia, hypotonia,
letargia, zachvat, status epilepticus, tremor, zdpcha, salivdrna hypersekrécia,
pokles telesnej hmotnosti, zvySend hladina prolaktinu v krvi. Lennoxov-Gastautov
syndrém: Velmi Casté: infekcia hornych dychacich ciest; znizend chut do jedla;
somnolencia; hnacka; vracanie; Unava. Casté: bronchitida; chripka; zapal plc;
zépcha; hypersekrécia slin; zachvat; status epilepticus; letargia; tremor; zapcha;
hypersekrécia slin; zvySend hladina prolaktinu v krvi; znizenie hmotnosti; pad. Cas
pouznel’nostl 4 roky. Cas pouzitelnosti po prvom otvoren flase: do 3 mesiacov.

v dosledku zvyseného rizika sérotoninového syndromu. bif

a opatrenia pri pouZivani: Ochorenie aortdlnej alebo mitrélnej srdcove/ chlopne
a plicna arteridlna hypertenzia: Je nutné vykondvat monitorovanie srdca pomocou
echokardiografie (viac v SPC). Znizend chut do jedla a ubytok hmotnosti: Hmotnost
pacientov treba monitorovat. Program kontrolovaného pristupu bol vytvoreny
na 1) zabranenie nespravnemu pouzitiu pri regulacii hmotnosti u obéznych pacientov
a 2) potvrdenie, ze predpisujdci lekari boli informovani o potrebe pravidelného
monitorovania srdca. Somnolencia: Moze spdsobit somnolenciu. SamovraZedné
myslienky a sprdvanie: U pacientov lieGenych antiepileptikami boli pri niektorych
indikdcidch hldsené samovrazedné myslienky a spravanie. Sérotoninovy syndrém:
Tak ako pri ostatnych serotoninergnych latkach sa moZe pri liecbe fenfluraminom
vyskytnit sérotoninovy syndrém, ¢o je potencidlne Zivot ohrozujlici stav, najma
pri stbeznom podavani inych serotoninergnych latok (vratane SSRI, SNRI,
tricyklickych antidepresiv alebo tripténov), latok, ktoré upravuji metabolizmus
sérotoninu, ako s IMAQ, alebo antipsychotik, ktoré majd vplyv na serotoninergny
neurotransmiterovy systém. Zvysend frekvencia zachvatov: Tak ako pri ostatnych
antiepileptikdch sa moze pri liecbe fenfluraminom vyskytnit klinicky relevantné
zvysenie frekvencie zachvatov, co moze vyzadovat Upravu dévky fenfluraminu

Neuchovavajte v chladnicke alebo v mraznicke. Dostupné liekové
formy a velkosti balenia: Ffaska (obsahujica 60 ml; 120 ml; 250 ml alebo 360 ml
peroralneho roztoku), adaptér ffasky, dve 3 ml peroralne striekacky s 0,1 ml dielikmi
stupnice a dve 6 ml striekacky s 0,2 ml dielikmi stupnice. DrZitel rozhodnutia
o registracii: UCB Pharma S.A., Allée de la Recherche 60, B-1070 Bruxelles, Belgicko.
Reg. éisla: EU/1/20/1491/001-004. Datum revizie textu: 31. 8. 2023. Vydaj lieku
je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania. Liek nie je hradeny
z prostriedkov ZP. Podrobné Udaje ndjdete v Sthrne charakteristickych viastnosti lieku.

*V§imnite si prosim zmenu(y) v sthme charakteristickych vlastnosti lieku.

Referencie

1. Lagae L, Irwin J, Gibson E, Battersby A. Caregiver impact and health service use
in high and low severity Dravet syndrome: A multinational cohort study.
Seizure: European Journal of Epilepsy. 2019;65:72-79

V+c Inspired by patients.
h 4 Driven by science.

SK-FA-2300005



Podujatie podporili

hlavny partner

VL@ Inspired by patients.
A4 Driven by science.

partneri

Angelini @
_6 Pharma DESITIN
® MEDIS # NEURAXPHARM

e SWixx BioPharma



