Centrum pro epileptologii a epileptochirurgii FTN 

 

si Vás dovoluje pozvat 

na 

II. interaktivní kurz epileptologie a EEG

dne  14. března 2008

v Kongresovém centru Floret,  Průhonice u Prahy

MUDr. Jan Hadač, FTN

Informace organizátora

· výše registračního poplatku činí  500,- Kč/1 osoba, platba u registrace

· ubytování účastníků zajištěno v hotelu Floret, případné storno objednaného ubytování hradí účastník
· součástí programu bude doprovodná výstava farmaceutických firem a výrobců/distributorů lékařské techniky

· čitelně vyplněnou přihlášku odešlete nejpozději do 15.2.2008 na  kontaktní adresu:   

     ANTHONY Production s.r.o., Počernická 96, 108 00 Praha 10

Tel./fax : 296 411 419, e-mail : anthony@anthony.cz
Časový harmonogram kurzu - 14. března 2008

08.30-18.00
Registrace

09.30-10.00 Úvodní přednáška

10.00-12.00
Interaktivní kurz ve třech paralelních sekcích – I. blok

12.00-13.30
Oběd

13.30-15.30
Interaktivní kurz ve třech paralelních sekcích – II. blok

15.30-16.00
Přestávka

16.00-18.00 Interaktivní kurz ve třech paralelních sekcích – III. blok

18.30-23.00 Číše vína s občerstvením
Závazná přihláška k účasti
(pečlivě vyplňte všechny požadované údaje)

14.3.2008, Kongresové centrum Floret, Průhonice u Prahy

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………..

Adresa pracoviště….. …………………………………………………………………………

Telefon:………………………………             E-mail:……………………………………….

Témata kurzu

Mám zájem o následující témata  (křížkem označte z každého bloku téma hlavní a kolečkem vyznačte téma náhradní).
09.30 – 10.00
Úvodní přednáška, J. Hadač

Blok I 

10.00 – 12.00

 Dif. dg. záchvatových projevů provázených pády, T. Procházka

 Klinická interpretace EEG nálezů – ložisková či generalizovaná   

    abnormita? J. Hadač, K. Brožová


 Zobrazovací metody v epileptologii, P. Marusič

Blok II 

13.30 – 15.30

 Dif. dg. epilepsie a PNES, R. Kuba

 Iktální EEG, Z.Vojtěch  

 Žena a epilepsie, J. Zárubová

Blok III 

16.00 – 18.00

 IGE diagnostika a léčba, H. Krijtová

 Indikace k epileptochirurgickému výkonu a předoperační vyšetření, 

    M. Tomášek


 Interakce antiepileptik, T. Nežádal

Zájem o ubytování:



 MÁM

 NEMÁM

(křížkem označte svoji volbu)

Datum příjezdu …………………. . . .  Datum odjezdu  ………………………………..

Jméno požadovaného spolubydlícího ……………………………………………………
