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Zapraszamy na strone:
www.90C.pl/neurodegeneracje
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Szanowni Panstwo,

Organizujemy po raz czwarty ogdlnopolska konferencje pt. ,Neurodegeneracje”,
skierowang do szerokiego grona specjalistéw zajmujacych sie chorymi z chorobg
Alzheimera, Parkinsona i wieloma innymi chorobami neurozwyrodnieniowymi.
Zapraszamy do udziatu w szczegdlnosci neurologéw, psychiatréw, psychologow
i geriatrow.

Zapraszamy do wiosennego Gdanska.

1 Wawd VY

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Stawek dr hab. n. zdr. Emilia Sitek

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego i Naukowego



Komitet Organizacyjny

+ Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Stawek - przewodniczacy
* Dr hab. n. zdr. Emilia Sitek, Gdarsk

Komitet Naukowy

« Prof. dr hab. n. med. Maria Barcikowska, Warszawa
* Prof. dr hab. n. med. Monika Biatecka, Szczecin

+ Prof. dr hab. n. med. Andrzej Bogucki, £t6dz

* Prof. dr hab. n. med. Urszula Fiszer, Warszawa

« Prof. dr hab. n. med. Andrzej Friedman, Warszawa

« Prof. dr hab. n. med. Tomasz Gabryelewicz, Warszawa
« Prof. dr hab. n. med. Dariusz Jaskélski, £6dz

+ Prof. dr hab. n. med. Anna Krygowska-Wajs, Krakéw
+ Prof. dr hab. n. med. Dorota Religa, Sztokholm

« Prof. dr hab. n. med. Andrzej Potemkowski, Szczecin
* Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Stawek, Gdansk

« Prof. dr hab. n. med. Tomasz Sobéw, £6dz

+ Prof. dr hab. n. med. Andrzej Szczudlik, Krakéw

* Dr hab. n. med. Stawomir Budrewicz, Wroctaw

* Dr hab. n. med. Piotr Janik, Warszawa

53 33333333333

* Dr hab. n. med. Dariusz Koziorowski, Warszawa
* Dr hab. n. med. Tomasz Mandat, Warszawa

« Dr hab. n. med. Maciej Niewada, Warszawa

« Dr hab. n. med. Ewa Papu¢, Lublin

* Dr hab. n. med. Monika Rudziriska, Katowice

« Drhab. n. zdr. Emilia Sitek, Gdansk

* Dr n. med. Anna Barczak, Warszawa

+ Dr n. med. Magdalena Boczarska-Jedynak, Gdansk
« Dr n. med. Marlena Hupato, £édz

+ Drn. med. Zygmunt Jamrozik, Warszawa

«  Dr n. med. Michat Karlinski, Warszawa

* Drn. med. Gabriela Ktodowska-Duda, Katowice
* Drn. med. Witold Libionka, Gdansk

* Dr n. med. Mariusz Sieminiski, Gdarnsk

* Drn. med.Joanna Siuda, Katowice

* Dr n. med. Michat Schinwelski, Gdarisk

* Dr n. med. Daniel Zielonka, Poznan

« Dr Yanosh Sanotsky, Lwow
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DZIEN 1 (12.05.2017 Pigtek)

09.00 - 11.30 WARSZTATY INTERAKTYWNE

WARSZTAT NR 1

Choroba Parkinsona w przypadkach - trudne decyzje kliniczne
Prowadzenie: prof. Jarostaw Stawek, dr med. Gabriela Ktodowska-Duda,
dr med. Magdalena Boczarska-jedynak

WARSZTAT NR 2
Objawy czotowe w réznicowaniu chordb neurozwyrodnieniowych
Prowadzenie: dr hab. Emilia Sitek, dr med. Anna Barczak

WARSZTAT NR 3

Choroby neurozwyrodnieniowe zwigzane z zaburzeniami snu
- réznicowanie, postepowanie

Prowadzenie: dr med. Mariusz Sieminski, prof. Andrzej Bogucki,
dr med. Marlena Hupato

11.30-12.00 Przerwa

12.00- 12.10 Rozpoczecie konferencji
- prof. Jarostaw Stawek, dr hab. Emilia Sitek

12.10-12.30 Wyktad wprowadzajacy
Otepienie w sztuce - prof. Andrzej Potemkowski

12.30- 14.00 SESJA NR 1 - HIPERKINEZY
Prowadzenie: prof. Andrzej Friedman, dr hab. Piotr janik

12.30-12.50 Polekowe - dr hab. Piotr Janik

12.50 - 13.10 Napadowe - prof. Andrzej Friedman
13.10-13.30 Zwiagzane ze snem - prof. Andrzej Bogucki
13.30- 13.50 Plgsawice nabyte - dr med. Daniel Zielonka
13.50 - 14.00 Dyskusja

14.00 - 14.40 Przerwa, lunch



14.40 - 16.10

14.40 - 15.00

15.00 - 15.20
15.20 - 15.40

15.40 - 16.00

16.00 - 16.10

16.10 - 16.30

16.30 - 18.40

16.30 - 16.50

16.50 - 17.10

17.10-17.30

17.30 - 17.50

17.50 - 18.10

18.10 - 18.20

18.20 - 18.40

SESJA NR 2 - ATYPOWY PARKINSONIZM
- JAK DIAGNOZOWAC? JAK LECZYC?
Prowadzenie: prof. Anna Krygowska-Wayjs,
dr med. Zygmunt Jamrozik

Wprowadzenie: spektrum atypowego parkinsonizmu
- dr hab. Stawomir Budrewicz

Zanik wielouktadowy (MSA) - dr med. Zygmunt Jamrozik

Postepujace Porazenie Nadjadrowe (PSP)
- dr hab. Monika Rudziriska

Zwyrodnienie korowo-podstawne (CBD)

- dr hab. Dariusz Koziorowski

Dyskusja
Przerwa kawowa

SESJA NR 3 - CHOROBA ALZHEIMERA | OTEPIENIE
Z CIALAMI LEWY’EGO
Prowadzenie: prof. Tomasz Sobéw, dr med. Joanna Siuda

Biomarkery w chorobie Alzheimera - teoria i praktyka

- dr hab. Ewa Papuc

Otepienie z Ciatami Lewy'ego (DLB) - patogeneza, obraz
kliniczny, ré6znicowanie - prof. Tomasz Sobéw

Choroba Alzheimera i DLB - blaski i cienie interwencji
farmakologicznej - prof. Tomasz Gabryelewicz

Strategie neuromodulujgce w chorobie Alzheimera

i innych neurodegeneracjach - na jakim jesteSmy etapie?
- dr med. Joanna Siuda

Rola badania SPECT z uzyciem znacznika DaTSCAN

w diagnostyce choréb z ciatami Lewy'ego

- prof. Jarostaw Stawek

Dyskusja

Rasagilina w terapii choroby Parkinsona - szerokie
spektrum dziatan? - prof. Jarostaw Stawek
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9.00-10.30

09.00 - 09.20

09.20 - 09.40

09.40 - 10.00

10.00 - 10.20

10.20 - 10.30

10.30 - 10.50

10.50 - 12.00

10.50 - 11.10

11.10-11.30

11.30- 11.50

11.50 - 12.00

12.00 - 13.30

12.00 - 12.20

12.20 - 12.40
12.40 - 13.00

13.00 - 13.20

DZIEN Il (13.05.2017 Sobota)

SESJA NR 4 - GLEBOKA STYMULACJA MOZGU W NEUROLOGII
(DBS) - CODZIENNA PRAKTYKA | SPOJRZENIE W PRZYSZt0SC
Prowadzenie: dr hab. Dariusz Koziorowski,

dr med. Magdalena Boczarska-Jedynak

DBS w ch. Parkinsona - prowadzenie pacjenta po zabiegu
- szczegblne sytuacje kliniczne - dr med. Michat Schinwelski

DBS w leczeniu plasawicy w chorobie Huntingtona
- ,state of the art” - dr med. Witold Libionka

DBS w leczeniu zespotu Tourette’a - fakty i kontrowersje
- dr hab. Piotr Janik

DBS - potencjalne nowe wskazania w neurologii i psychiatrii
- dr hab. Tomasz Mandat

Dyskusja
Przerwa kawowa

SESJA NR 5 - CEREBROLIZYNA W NEUROLOGII
Prowadzenie: dr hab. Maciej Niewada, prof. Jarostaw Stawek

Rola czynnikéw neurotroficznych w udarze moézgu i otepieniu
- dr hab. Maciej Niewada

Cerebrolizyna w leczeniu otepienia alzheimerowskiego
i naczyniowego - prof. Jarostaw Stawek

Cerebrolizyna w ostrej fazie udaru niedokrwiennego moézgu
- poprawa w zakresie nastepstw? - dr med. Michat Karliriski

Dyskusja

SESJA NR 6 - OTEPIENIE NACZYNIOWE | PARKINSONIZM
NACZYNIOWY
Prowadzenie: prof. Urszula Fiszer, prof. Maria Barcikowska

Otepienie naczyniowe - czy istnieje taka choroba?
- prof. Maria Barcikowska

Cukrzyca i choroby otepienne - prof. Dorota Religa

Parkinsonizm naczyniowy - nowe spojrzenie
- prof. Jarostaw Stawek

Czy leczenie profilaktyczne ma wptyw na rozwdéj
otepienia i parkinsonizmu naczyniowego?
- dr hab. Maciej Niewada



13.20 - 13.30

13.30 - 14.00

14.00 - 15.30

14.00 - 14.20

14.20 - 14.40
14.40 - 15.00

15.00 - 15.20

15.20 - 15.30

15.30-15.50

15.50 - 16.40

15.50 - 16.10

16.10 - 16.30
16.30 - 16.50

16.50 - 17.10

17.10 - 17.30

17.30 - 17.40

17.40

Dyskusja
Przerwa, lunch

SESJA NR 7
- ZABURZENIA CHODU W NEURODEGENERACJACH

Prowadzenie: prof. Andrzej Szczudlik, prof. Andrzej Friedman

Zaburzenia chodu w chorobach neurodegeneracyjnych

- wprowadzenie - prof. Andrzej Szczudlik
Encefalopatia efedronowa - dr Yanosh Sanotsky

Wodogtowie normotensyjne - punkt widzenia neurologa

- prof. Jarostaw Stawek

Wodogtowie normotensyjne - punkt widzenia
neurochirurga - prof. Dariusz jaskolski

Dyskusja
Przerwa kawowa

SESJA NR 8: CHOROBY NEURODEGENERACYJNE
~PLUS”

Prowadzenie: prof. Andrzej Bogucki,

dr hab. Stawomir Budrewicz

Chudniecie w chorobie Parkinsona
- prof. Anna Krygowska-Wajs

B4l w chorobie Parkinsona - dr med. Agata Gajos

Chory z chorobg Alzheimera i innymi schorzeniami
- zasady postepowania - prof. Tomasz Sobéw

Chory z choroba Parkinsona i innymi schorzeniami
- zasady postepowania - prof. Monika Biatecka

Napady padaczkowe w neurodegeneracjach
- prof. Urszula Fiszer

Dyskusja

Zakonczenie konferencji, rozdanie certyfikatow
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RASAGILINE RATIOPHARM
rasagilina

Wzmocnienie efektow leczenia pacjentow
z choroba Parkinsona

Na kazdym etapie
choroby Parkinsona

ChEES
mE b
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® 10 LAT DOSWIADCZENIA ® SPRAWDZONA KONTYNUACJA

Rasagilina zmniejsza nasilenie objawow w chorobie Parkinsona
we wczesnej, umiarkowanej i zaawansowanej fazie choroby

PO/RAZ/16/0017a



NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Rasagiline Ratiopharm, 1 mg, tabletki. SKEAD JAKOSCIOWY
11LOSCIOWY: Kazda tabletka zawiera 1 mg rasagiliny (w postaci mezylanu). Petny wykaz substancji
pomocniczych — patrz punkt 6.1. ChPL. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Tabletki. Biate lub prawie biate,
okragte, ptaskie tabletki o skosnie Scietych brzegach, znapisem,,GIL"iwyryta ponizejcyfra ,1” pojednej
stronie, gtadkie po drugiej stronie. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Rasagiline Ratiopharm wskazany
jest w leczeniu idiopatycznej choroby Parkinsona w monoterapii (bez lewodopy) lub w leczeniu
wspomagajacym (z lewodopa) u pacjentow z wahaniami skutecznosci lewodopy w wyniku efektu
wyczerpania dawki. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Dawkowanie: Rasagiling podaje sie
doustnie, w dawce 1 mgrazna dobe, zlewodopa lub bezlewodopy. Lek mozna przyjmowac z positkiem
lub niezaleznie od positkéw. Osoby w podesztym wieku: Nie ma potrzeby zmiany dawkowania u 0s6b
w podesztym wieku. Pacjenci pediatryczni: Produkt Rasagiline Ratiopharm nie jest zalecany dla dzieci
i mtodziezy ze wzgledu na brak danych dotyczacych bezpieczeristwa stosowania i skutecznosci.
Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby: e rasagiliny jest przeci u pacjentow
z ciezkim zaburzeniem czynnosci watroby Nalezy unikac stosowania rasagiling u pacjentéw
z umiarkowanym zaburzeniem czynnosci watroby. Nalezy zachowac ostroznosc, rozpoczynajac
stosowanie rasagiliny u pacjentow ztagodnym uposledzeniem czynnosci watroby. W razie rozwiniecia
sie tagodnych zaburzeri czynnos$ci watroby w postac o umiarkowanym nasileniu nalezy przerwac
podawanie rasagiliny. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci nerek: Nie ma potrzeby zmiany dawki
w zaburzeniach czynnosci nerek. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na
ktorakolwiek substancje pomocnicza. Jednoczesne leczenie innymi inhibitorami monoaminooksydazy
(MAO) (whaczajac w to produkty lecznicze i produkty lecznicze roslinne wydawane bez recepty — na
przyklad ziele dziurawca) lub petydyna. Musi uptynac co najmniej 14 dni miedzy odstawieniem
rasagiliny a rozpoczeciem leczenia inhibitorami MAO lub petydyna. Rasagilina jest przeciwwskazana
u pacjentéw z ciezkim uposledzeniem czynnosci watroby. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI
0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Nalezy unikac jednoczesnego stosowania rasagiliny
i fluoksetyny lub fluwoksaminy. Musi uptyna¢ co najmniej piec tygodni mlgdzy odstawmmem
fluoksetyny arozpoczeciem leczeniarasagiling. Musi uptynac co najmniej 14 dn

Zaburzenia zotadkai jelit
Czesto: wzdecia z oddawaniem gazéw (1,3% versus 0%)
Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej
Czesto: zapalenie skdry (2,0% versus 0%)
Nlezbytczgsto wysypka pgchevzykowo—ggch rzowa (0,7% versus 0%)

i tkanki tacznej
Czesto: bdle miesniowo-szkieletowe (6,7% versus 2,6%), bl szyi (2,7% versus 0%), zapalenie stawow
(1,3% versus 0,7%)
Zaburzenia nereki drég moczowych
Czesto: nagte parcie namocz (1,3% versus 0,7%),
Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania
Czesto: goraczka (2,7% versus 1,3%), zte samopoczucie (2% versus 0%)
Leczenie wspomagajace: W ponizszym wykazie wymieniono reakcje niepozadane, ktore zgtaszano
z wigksza czestoscig w badaniach kontrolowanych placebo u pacjentow otrzymujacych rasagiling
w dawce 1 mg/dobe (grupa otrzymujaca rasagilin: n = 380, grupa otrzymujaca placebo: n = 388).
W nawiasach podano czestos¢ wystepowania reakeji niepozadanych (% pacjentow) w grupie
otrzymujacej rasagiling w poréwnaniu do grupy otrzymujacej placebo. Gdy roznica w wystepowaniu
reakgji niepozadanych wynosita co najmniej 2% powyzej wartosci w grupie placebo, informacje
(wartos¢) zaznaczono kursywa. Dziatania niepozadane uszeregowano wedtug klasyfikadji uktadéw
narzadowych, uzywajac nastepujacej konwencji: bardzo czesto (= 1/10), czesto (= 1/100 do < 1/10),
niezbyt czesto (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (= 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000),
facznie z pojedynczymi doniesieniami.

Nowotworytagodne, ztosliwe i nieokreslone
Niezbyt (zgsm czernlak skary (0,5% versus 0,3%)

edzy
rasagiliny a rozpoczeciem leczenia fluoksetyna lub fluwoksamina. U pacjentéw Ie(zuny(h agonistami
dopaminy i (lub) innymi produktami dopaminergicznymi moga wystapi¢ zaburzenia kontroli
impulsow. Podobne zgtoszenia zaburzeri kontroli impulsow odnotowano réwniez po wprowadzeniu
rasagiliny do obrotu. Nalezy regularnie monitorowac pacjentéw pod katem rozwoju zaburzer kontroli
impulsow. Nalezy poinformowac pacjentéw i ich opiekunéw o behawioralnych objawach zaburzen
kontroli impulséw, jakie obserwowano u 0séb leczonych rasagilina, w tym o przypadka(h kampuls}l
nalrginy(h mysli, patologicznym uzaleznieniu od hazardu, zwi libido, hipersek
pulsywnych zachowaniach, p pieniedzy lub nlepohamowanych
zakupach Poniewaz rasagilina wzmacma dzmanle Iewodnpy, moze dojs¢ do nasilenia dziatart
danych lewodopy i jacej wczesniej dyskinezy. Zmniejszenie dawki
lewodopy moze zfagodzic te dziatania niepozadane. Zgtaszano przypadki dziatania hipotensyjnego
podczas jednoczesnego stosowania rasagiliny ilewodopy. Pacjenci z choroba Parkinsona sa szczegélnie
podatni na dziatania niepozadane zwiazane z obnizeniem cisnienia z powodu wystepujacych
zaburzeii chodu. Nie zaleca si¢ jednoczesnego ia rasagiliny i dek fanu lub
sympatykomimetykow, takich jak wchodzace w sktad produktéw zmniejszajacych przekrwienie
btony $luzowej podawanych do nosa i doustme albo pmdnkmw leczniczych przeciw przezigbieniu
zawierajacych efedryne lub doefedryne. padkéw czerniaka w okresie badan
Klinicznych leku nasuwato przypuszczenie o mozllwym ZW|qzku ze stosowaniem rasagiliny. Zebrane
informacje wskazuja, ze to choroba Parkinsona, a nie stosowanie jakiegos szczegdlnego produktu
leczniczego, wiaze sie ze zwigkszonym zagrozeniem wystapienia raka skory (niewytacznie czerniaka).
Kazda budzaca podejrzenie zmiana skdrna powinna by¢ zbadana przez specjaliste. Nalezy zachowac
ostroznosc, rozpoczynajac stosowanie rasagiliny u pacjentéw z tagodnym uposledzeniem czynnosci
watroby. Nalezy unikac stosowania rasagiliny u pacjentow z umiarkowanym zaburzeniem czynnosci

iodzywiania

Czesto: zmniejszenie faknienia (2,4% versus 0,8%)
Zaburzenia psychiczne
Czesto: omamy (2,9% versus 2,1%), koszmary senne (2,1% versus 0,8%)
Niezbyt czesto: splatanie (0,8% versus 0,5%)
Zaburzenia uktadu nerwowego
Bardzo czesto: dyskinezy (10,5% versus 6,2%)
Czesto: dystonia (2,4% versus, 0,8%), zesp6t ciesni nadgarstka (1,3% versus 0%), zaburzenia
réwnowagi (1,6% versus 0,3%)
Niezbyt czesto: udar naczyniowy mézqu (0,5% versus 0,3%)
Zaburzeniaserca
Niezbyt czesto: dfawica piersiowa (0,5% versus 0%)
Zaburzenia naczyniowe
Czesto: niedocisnienie ortostatyczne (3,9% versus 0,8%)
Zaburzenia zofadkaii jelit
Czesto: bdl brzucha (4,2% versus, 1,3%), zaparcia (4,2% versus 2,1%), nudnosci i wymioty (8,4% versus
6,2%), suchos¢ w jamie ustnej (3,4% Ver5u51 ,8%)

ia skory i tkanki podské
Czesto: wysypka (1,1% versus 0,3%)

i tkankitacznej
| Czesto: béle stawdw (2,4% versus 2,1%), bl szyi (1,3% versus 0,5%)
Badania diagnostyczne
Czesto: ciata (4,5% versus 1,5%)

watroby. W razie rozwiniecia sie fagodnych zaburzeri czynnosci watroby w postac o
nasileniu nalezy przerwa¢ podawanie rasagiliny. DZIALANIA NIEPOZADANE: W ramach programu
badan klinicznych rasagiliny tacznie 1361 pacjentéw leczono rasagiling przez 3076,4 pacjento-lat.
W badaniach pi d: h metoda podwdjnie slepej proby, h placebo 529 pacjentéw
leczono rasagiling w dawce 1 mg/dobe przez 212 pacjento-lat, a 539 pacjentdw otrzymywato placebo
przez 213 pacjento-lat. Monoterapia: W ponizszym wykazie wymieniono reakcje niepozadane, ktére
zgtaszano z wieksza czestoscia w badaniach kontrolowanych placebo u pacjentow otrzymujacych
rasagiling w dawce 1 mg/dobe (grupa otrzymujaca rasagiline: n = 149, grupa otrzymujaca placebo:
n = 151). Gdy roznica w wystepowaniu reakcji niepozadanych wynosita co najmniej 2% powyzej
wartosci w grupie placebo, informacje (wartos¢) zaznaczono kursywa. W nawiasach podano czestos¢
wystepowania reakgji niepozadanych (% pacjentow) w grupie otrzymujacej rasagiling w poréwnaniu
do grupy otrzymujacej placebo. Dziatania niepozadane uszeregowano wedtug klasyfikagji uktadow
narzadowych, uzywajac nastepujacej konwencji: bardzo czesto (= 1/10), czesto (= 1/100 do < 1/10),
niezbyt czesto (= 1/1000 do < 1/100), rzadko (= 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000).

Lakazenia i zarazenia pasozytnicze
Cazgsto: zespdf objawdw grypopodobnych (4,7% versus 0,7%)
Nowotworytagodne, ztosliwe i nieokreslone (w tym torbiele i poli
Czesto: rak skory (1,3% versus 0,7%)
Zaburzenia krwi i uktadu chfonnego
Czesto: leukopenia (1,3% versus 0%)
Zaburzenia uktaduimmunologicznego
Czgsto: reakcja alergiczna (1,3% versus 0,7%)
bolizmu {odiywiani

Niezbyt czesto: zmniejszenie faknienia (0,7% versus 0%)

Urazy, zatr ia po zabi h

Czesto: upadek (4,7% versus 3,4%)

W chorobie Parkinsona wystepuja takie objawy, jak omamy i splatanie. W doswiadczeniach uzyskanych
po wprowadzeniu leku do obrotu objawy te obserwowano takze u pacjentow z chorobg Parkinsona
leczonych rasagiling. Wiadomo, ze stosowaniu lekéw z grupy SSRI, SNRI, tréjpierscieniowych
i czteropierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych w potaczeniu z inhibitorami MAO towarzyszy
wystepowanie ciezkich dziatari niepozadanych. Po wprowadzeniu leku do obrotu odnotowano
upacjentow stosujacych leki przeciwdepresyjne/SNRI w potaczeniu z rasagiling przypadki wystapienia
zespotu serotoninowego z towarzyszacym pobudzeniem, stanem splatania, sztywnoscia, goraczka
i drgawkami klonicznymi migsni. W badanla(h Klinicznych nie zezwala si¢ na taczne podawanle
rasagiliny z fluoksetyna czy 3, ale dopuszcza sie p ie rasagiliny z wymi

ponizej lekami przeciwdepresyjnymi w nastgpujq(yth dawkach: amitryptylina < 50 mg/dobe,
trazodon < 100 mg/dobe, citalopram < 20 mg/dobe, sertralina < 100 mg/dobg i paroksetyna
< 30 mg/dobe. Nie przypadkéw ep ia zespotu w badaniu
klinicznym, w ktorym u 115 pacjentéw stosowano jednoczesnie rasagiling i tréjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne, a u 141 pacjentow stosowano jednoczesnie rasagiling i leki z grupy SSRI/SNRI. Po
wprowadzeniu leku do obrotu u paqemuw Ie(zonych rasagmnq zgtaszano przypadkl podwyzszonego
ciénienia krwi, facznie zrzadkimi doni pospozyciu
nieznanej ilosci zywnosci o duzej zawartosci tyraminy. Istnieja doniesienia dotyczace interakji
w przypadku jednoczesnego stosowania lekow sympatykomimetycznych z lekami z grupy inhibitoréw
MAQ. Po wprowadzeniu leku do obrotu zanotowano jeden przypadek podwyzszonego cisnienia krwi
u pacjenta stosujacego jednoczesnie rasagiline i chlorowodorek tetrahydrozoliny — okulistyczny
lek zwgzajq(y naczynia krwionosne. Zaburzenia kontroli impulséw: U pacjentow leczonych

Zaburzenia psychiczne
Czesto: depresja (5,4% versus 2%), omamy (1,3% versus 0,7%)

dopaminy i (lub) innymi pmduk(am| dapamlnevguznyml moze wystapic patulogl(zne
ie od hazardu, zwi libido, hip pieniedzy

Zaburzenia uktadu nerwowego

Bardzo czesto: bdle glowy (14,1% versus 11,9%)

Niezbyt czesto: udar naczyniowy mézqu (0,7% versus 0%)

Zaburzenia oka

Caesto: zapalenie spojowek (2,7% versus 0,7%)

Zaburzenia ucha i btednika

Czesto: zawroty gtowy (2,7% versus 1,3%)

Zaburzeniaserca

(zesto: dtawica piersiowa (1,3% versus 0%)

Niezbyt czesto: zawat migsnia sercoweqo (0,7% versus O%J
ia uktadu oddech klatki piersioweji §

Czesto: niezyt nosa (3,4% versus 0,7%)

lub k e, obz lub kompulsywne objadanie si¢. Po wpmwadzemu rasagiliny do obrotu
zgtaszano podobng forme zaburzen kontroli impulséw, obejmujaca rowniez kompulsje, natretne
mysli i kompulsywne zachowania. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE
NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z 0.0., ul. Emilii Plater 53,
00-113 Warszawa. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: EU/1/14/977/001-010,
wydane przez EMA. KATEGORIA DOSTEPNOSCI: Lek wydawany z przepisu lekarza — Rp. INFORMACJI
0 LEKU UDZIELA: Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z 0.0., ul. Osmariska 12, 02-823 Warszawa,
tel.: + 48 22 345 93 00, fax: + 48 22 345 93 01, www.teva.pl. Przed przepisaniem leku nalezy
zapoznac sie z petn informacjq o leku zamieszczong w Charakterystyce Produktu Leczniczego.
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