
24. - 25. marec 2025
Miesto: Csillagház, Daxnerova ulica 489/36, Rimavská Sobota
Garant: MUDr. František Cibulčík, CSc.
Pod záštitou:  Sekcia pre neuromuskulárne ochorenia,  

Slovenská neurologická spoločnosť SLS 
Penta Hospitals SK, a.s., Všeobecná nemocnica Rimavská Sobota

Odborný program 

EMG workshop

Organizačné zabezpečenie: Solen, s. r. o.,  
Ambrova 5, 831 01 Bratislava,  
tel: +421 911 956 370, e-mail: kongres@solen.sk.  
Podujatie je ohodnotené 8 CME kreditmi.



EMG workshop

Odborný program

Pondelok 24. marec 2025
13.00  Registrácia

14.00  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.

14.05 – 16.00  Blok 1
•  Tetanický syndróm (spazmofília) – teoretické  

a praktické základy	–	prof.	MUDr.	Egon	Kurča,	PhD.
•  Využitie elektromyografie v diferenciálnej diagnostike tremoru  

–	doc.	MUDr.	Michal	Minár,	PhD.

16.00 – 16.20  Prestávka

16.20 – 18.30  Blok 2
•  Od príznaku k diagnóze – interaktívne kazuistiky  

–	MUDr.	František	Cibulčík,	CSc.,	 
MUDr.	Monika	Turčanová	Koprušáková,	PhD.

•  Elektrofyziologické vyšetrenia pri transtyretínovej hereditárnej 
polyneuropatii	–	MUDr.	František	Cibulčík,	CSc. 
Prednáška bola podporená finančným príspevkom spoločnosti  
Medison Pharma s.r.o.

•  Využitie IVIG v liečbe neuromuskulárnych ochorení  
–	MUDr.	Monika	Turčanová	Koprušáková,	PhD.	 
Prednáška bola podporená finančným príspevkom spoločnosti 
OCTAPHARMA AG

18.30  Večera



EMG workshop

Odborný program

Utorok 25. marec 2025
9.00 – 9.30

•   Praktické rady a skúsenosti s aplikáciou botulotoxínu  
– videokazuistiky – MUDr.	Monika	Turčanová	Koprušáková,	PhD.

9.30 – 11.00  Workshop I
•  Praktické ukážky vyšetrení na EMG prístrojoch  

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

11.00 – 11.30  Prestávka

11.30 – 13.30 Workshop II
•  Praktické ukážky vyšetrení na EMG prístrojoch  

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

13.30  Záver podujatia a obed

Skrátená informácia o lieku
NÁZOV LIEKU: Dysport 300 U, Dysport 500 U, prášok na injekčný roztok. ZLOŽENIE: 1 in-
jekčná liekovka obsahuje botulotoxín typu A – hemaglutinínový komplex 300 alebo 500 
jednotiek (U) suchej substancie, roztok ľudského albumínu 20 % a laktózu. LIEKOVÁ FOR-
MA: prášok na injekčný roztok. Indikácie: symptomatická liečba fokálnej spasticity horných 
končatín u dospelých, fokálnej spasticity členkového kĺbu u dospelých po mozgovej príhode 
alebo traumatickom poškodení mozgu, dynamická deformita nohy v zmysle pes equinus na 
podklade spasticity u pediatrických pacientov s detskou mozgovou obrnou (DMO) od 2 ro-
kov, symptomatická liečba fokálnej spasticity horných končatín u pediatrických pacientov 
s DMO od 2 rokov, spastická torticollis u dospelých, blefarospazmus a hemifaciálny spazmus 
u dospelých, axiálna hyperhidróza a hyperfunkčné línie na tvári. DÁVKOVANIE A SPÔSOB 
PODÁVANIA: jednotky sú špecifické pre liek Dysport a nie sú zameniteľné s iným liekom 
obsahujúcim botulotoxín typu A. Liek majú podávať len školení lekári. Horné a dolné konča-
tiny: Dávkovanie má byť prispôsobené individuálne na základe veľkosti, počtu a lokalizácii 
postihnutých svalov, stupňa spasticity, prítomnosti lokálnej svalovej slabosti, reakcie pacien-
ta na predchádzajúcu liečbu a/ lebo na základe nežiaduceho účinku s botulotoxínom typu A 
v anamnéze. Symptomatická liečba fokálnej spasticity horných a dolných končatín u dospelých. 
Zvyčajne sa nepodáva viac ako 1 ml do jedného miesta vpichu. V jednom ošetrení sa môžu 
podávať intramuskulárne dávky do 1 500 U. Celková dávka 1 500 U sa nemá prekročiť. Dyna-
mická deformita nohy (pes equinus) na podklade spasticity u pediatrických pacientov s DMO: 
Maximálna podaná dávka nesmie prekročiť 15 U/kg pri jednostrannej injekcii do dolnej kon-
čatiny alebo 30 U/kg pre bilaterálne injekcie. Okrem toho, celková podaná dávka pri jednom 
liečebnom ošetrení nesmie presiahnuť 1 000 jednotiek alebo 30 U/kg, podľa toho, čo je niž-
šie. Celková podaná dávka by mala byť rozdelená medzi postihnuté spastické svaly dolnej 
končatiny. Nemá sa podať viac ako 0,5 ml do 1 injekčného miesta. Fokálna spasticita horných 
končatín u pediatrických pacientov s DMO: Maximálna podaná dávka pri jednostrannej injekcii 
pri jednom liečebnom ošetrení nesmie prekročiť 16 U/kg alebo 640 jednotiek, podľa toho, čo 
je nižšie. Pri bilaterálnej injekcii pri jednom liečebnom ošetrení, maximálna podaná dávka 
nesmie prekročiť 21 U/kg alebo 840 jednotiek, podľa toho, čo je nižšie. Celková podaná dáv-
ka sa má rozdeliť medzi postihnuté spastické svaly hornej končatiny. Nemá sa podať viac ako 
0,5 ml do 1  injekčného miesta. Dynamická deformita nohy na podklade spasticity a fokálna 
spasticita horných končatín u pediatrických pacientov s DMO: Pri liečbe kombinovanej spastici-
ty horných a dolných končatín u detí vo veku 2 roky alebo starších sa treba riadiť dávkovaním 
pri jednotlivých indikáciách, t. j. liečba fokálnej spasticity horných končatín alebo dynamickej 
deformity nohy u pediatrických pacientov s DMO. Spastická torticollis: Iniciálna odporúčaná 
dávka je 500 U, podaná rozdelene do 2 alebo 3 najaktívnejších krčných svalov. Nižšia dávka 
je vhodná u pacientov so zmenšenou telesnou hmotnosťou a u starších pacientov, kde môže 
byť zmenšená svalová hmota. Blefarospazmus a hemifaciálny spazmus: Injekcia 10 U sa má 
podať mediálne a 10 U laterálne do spojenia medzi preseptálnou a orbitálnou časťou horné-

ho a dolného musculus orbicularis oculi každého oka. Za účelom zníženia rizika ptózy, je 
potrebné sa vyvarovať injekcie blízko musculus levator palpebrae superioris. Maximálna 
dávka nemá prekročiť celkovú dávku 120 U na jedno oko. Axilárna hyperhidróza: Odporúčaná 
počiatočná dávka je 100 U na podpazušie. Ak sa požadovaný efekt nedostaví, v opakovaných 
aplikáciách sa môže zvýšiť dávka až na 200 U. Liek sa má injikovať do 10 bodov intradermálne 
po 10 U. U palmárnej hyperhidrózy je celková dávka na jednu dlaň 120 U subkutánne, roz-
miestnená do 6 rôznych miest, 20 U na jedno injekčné miesto. Hyperfunkčné línie na tvári: 
Dávku musí stanoviť lekár na základe svalovej sily a svalovej kinetiky pacienta. Aplikácia sa 
vykonáva intramuskulárne do svalu súvisiaceho s hyperfunkčnou líniou. Odporúčaná dávka 
50 U sa musí rozdeliť do 5 injekčných miest. 10 jednotiek je nutné intramuskulárne aplikovať 
do každého z piatich miest. Aby nedošlo k ptóze, je nutné vyhnúť sa injekciám do oblasti le-
vator palpebrae superoris. KONTRAINDIKÁCIE: precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľ-
vek z pomocných látok. OSOBITNÉ UPOZORNENIA A  OPATRENIA PRI POUŽÍVANÍ: 
u  pacientov liečených terapeutickými dávkami sa môže vyskytnúť nadmerná svalová sla-
bosť. Riziko výskytu týchto nežiaducich účinkov (NÚ) môže byť znížené použitím najnižšej 
účinnej dávky a neprekročením maximálnej odporúčanej dávky. Liek sa má použiť s opatr-
nosťou pod prísnym dohľadom u pacientov so subklinickými alebo klinickými známkami 
zistiteľnej poruchy neuromuskulárneho prenosu. Dysport sa má podávať s opatrnosťou 
u  pacientov s  už existujúcimi problémami s  prehĺtaním alebo dýchaním, nakoľko tieto sa 
môžu zhoršiť a následne rozšíriť účinok toxínu do príslušných svalov. Zriedkavo sa pozorovala 
aspirácia a je rizikom pri liečbe pacientov s chronickým respiračným ochorením. Pri liečbe fo-
kálnej spasticity postihujúcej dolné končatiny je potrebná opatrnosť najmä u starších pacien-
tov, ktorí môžu byť vystavení vyššiemu riziku pádu. Liek obsahuje ľudský albumín - riziko 
prenosu vírusovej infekcie po použití ľudskej krvi alebo prípravkov z krvi sa nemôže vylúčiť 
s absolútnou istotou. Použitie u detí: Je potrebná mimoriadna opatrnosť pri liečbe pediatric-
kých pacientov s výraznou neurologickou poruchou, dysfágiou alebo s nedávnou anamné-
zou aspiračnej pneumónie alebo pľúcnym ochorením. Predávkovanie: Nadmerné dávky môžu 
spôsobiť vzdialenú a hlbokú neuromuskulárnu paralýzu. Gravidita a laktácia: Liek sa má pou-
žiť počas gravidity iba pokiaľ prínos prevýši akékoľvek potenciálne riziko pre plod. Použitie 
počas laktácie sa neodporúča. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje: Existuje 
potenciálne riziko svalovej slabosti alebo poruchy zraku, ktorá, pokiaľ sa vyskytne, môže do-
časne narušiť schopnosť viesť vozidlá a  obsluhovať stroje. LIEKOVÉ A INÉ INTERAKCIE: 
účinky botulotoxínu sa umocňujú u liekov interferujúcich priamo alebo nepriamo s neuro-
muskulárnou funkciou (svalové relaxanciá tubokurarínového typu a aminoglykozidové anti-
biotiká), a takéto lieky sa majú používať s opatrnosťou u pacientov liečených botulotoxínom. 
FERTILITA, GRAVIDITA A LAKTÁCIA: komplex botulotoxínu typu A s hemaglutinínom má 
byť použitý počas gravidity iba pokiaľ prínos prevýši akékoľvek potenciálne riziko pre plod. 
Použitie komplexu botulotoxín typu A - hemaglutinín počas laktácie sa neodporúča. NEŽIA-
DUCE ÚČINKY: hlásené u dospelých: dysfágia, sucho v ústach, svalová slabosť, ptóza, bolesť 
hlavy, celková slabosť, únava, príznaky podobné chrípke, reakcie v mieste vpichu, kostrová 
a svalová bolesť, bolesť v končatine, pád, závrat, faciálna paréza, zahmlené videnie, zníženie 
zrakovej ostrosti, dysfónia, dýchavičnosť bolesť krku, bolesť rúk a prstov, stuhnutosť kostrovej 
a svalovej sústavy, diplopia, suché oko, zvýšené slzenie, edém viečka, astenopia; hlásené v pe-
diatrickej populácii: svalová bolesť, svalová slabosť, inkontinencia moču, chrípke podobné 
ochorenie, reakcia v mieste vpichu, poruchy chôdze, únava, pád, vyrážka. DRŽITEĽ ROZHOD-
NUTIA O REGISTRÁCII: Ipsen Pharma, 65 Quai Georges Gorse, 92100 Boulogne Billancourt, 
Francúzsko. Registračné číslo: 63/0188/14-S (300 U), 63/0060/91-S (500 U). Dátum revízie textu: 
máj 2020. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Pred predpísaním lieku si prečítajte 
úplné znenie súhrnu charakteristických vlastností lieku. Akékoľvek podozrenie na nežia-
duce účinky môžete hlásiť na tel: + 421 2 507 01 206 alebo e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. 
Táto skrátená informácia o lieku je určená pre odbornú verejnosť. Podrobnejšie informácie sú 
uvedené v Súhrne charakteristických vlastností lieku, ktorý získate na adrese: www.sukl.sk. 
LITERATÚRA: 1. Súhrn charakteristických vlastností lieku Dysport, dátum poslednej 
revízie textu: 05/2020. 
Tento materiál je určený pre odbornú verejnosť.
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 3 Dysport® - doba trvania účinku  
12 až 16 týždnov alebo viac1ˇ

ˇˇ

Dysport® prináša úlavu od príznakov 
spasticity medzi jednotlivými aplikáciami 
a šancu cítit sa opät viac sám sebou1

´

´ ´

Dysport 500 U je indikovaný na:

•	 symptomatickú	liečbu	fokálnej	spasticity	horných	končatín	u	dospelých,
•	 symptomatickú	liečbu	fokálnej	spasticity	členkového	kĺbu	u	dospelých	

po	mozgovej	príhode	alebo	traumatickom	poškodení	mozgu
•	 dynamickú	deformitu	nohy	v	zmysle	pes	equinus	na	podklade	spasticity	

u	pediatrických	pacientov	s	detskou	mozgovou	obrnou	(DMO)	od	2	
rokov,

•	 symptomatickú	liečbu	fokálnej	spasticity	horných	končatín	
u	pediatrických	pacientov	s	detskou	mozgovou	obrnou	od	2	rokov,

•	 spastickú	torticollis	dospelých,
•	 blefarospazmus	dospelých,
•	 hemifaciálny	spazmus	dospelých,
•	 hyperfunkčné	línie	na	tvári	a	hyperhidróza.
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Ipsen Pharma, organizačná zložka,  
Eurovea Central I, Pribinova 4, 811 09 Bratislava, Slovakia
www.ipsen.sk


