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HLAVNIi SYMPOZIA

HLAVNIi SYMPOZIUM 1 - Slavnostni zahajeni
sjezdu: Mozek a srdce. Mozek a strevo.
Vzajemné souvislosti

Kardioneurologie ¢i neurokardiologie — budou se
nase obory sblizovat?

Widimsky P

lll. interni-kardiologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Nejvice lidi na celém svété (pfiblizné polovina viech zemrelych) umira
na kardiovaskuldrni onemocnéni. Mezi nimi dominuji dvé pfiblizné
stejné ¢astd onemocnénti: infarkt myokardu a cévni mozkova piihoda.
Infarkty myokardu dnes lé¢f kardiologové, infarkty mozku neurologové.
Obé tyto specializace historicky vzesly z Sirokého pojeti interni mediciny.
Neurologie se oddélila od interny jiz davno, kardiologie teprve relativné
neddvno. Tato vyzvand pfednaska se bude zabyvat soucasnym
sblizovanim obou oborl zejména na poli prevence a Ié¢by cévnich
mozkovych pfihod — ale nikoli pouze na tomto poli.

Mezi choroby primarné kardiologické se sekundarnimineurologickymi
projevy ¢i komplikacemi patfi zejména aterosklerdza, hypertenze,
poruchy srde¢nfho rytmu (mezi nimi hlavné fibrilace sinf), infarkt
myokardu, srde¢nf selhani, infekéni endokarditida, chlopenni vady,
vrozené srdec¢ni vady, onemocnéni hrudnf aorty, stavy po srdec¢nich
operacich ¢i katetrizanich intervencich, stavy po kardiopulmonalni
resuscitaci pro obéhovou zéstavu atd.

Mezi choroby priméarné neurologickeé ¢i psychiatrické se sekundarnimi
kardidlnimi ¢i obéhovymi projevy nebo komplikacemi patii ischemicky
iktus, intrakranialni krvaceni, Takotsubo syndrom, nékteré geneticky

podminéné choroby (myopatie, myotonické dystrofie, Fabryho choroba),
vedlejsi kardiovaskularnf cinky nékterych neuropsychiatrickych Iékd atd.

Co nejuzsi spoluprace obou oborl je jednoznacné ku prospéchu jak
pacientl samotnych, tak i specialistd, kteff pfi této spolupraci ziskavajf
poznatky a zkuSenosti z druhého oboru. Oblasti mozné spolupréce
je fada: vedle Uzké klinické spoluprace pfimo u ldzka nemocného
i specidlni metody — EKG monitorace, hemodynamika, echokardiografie
(v¢. jicnové), angiografie karotid ¢i vertebréalnich tepen, intervencnf
[é¢ba akutnich iktd atd. Velmi dobfe jiz probihd spolupréce na poli
farmakologické prevence cévnich mozkovych piihod.

Intervencni lé¢ba akutnich ischemickych iktd je v CR na vysoké
Urovni — patfime mezi 5-7 evropskych zemi s nejvyssimi pocty vykont
v prepoctu na pocet obyvatel. Ponékud méné pfiznivé jiz nase situace
vypada pfi presnéjsi kalkulaci: pocet mechanickych trombektomif
vztazeny na pocet ischemickych iktd. Podle odhadu britskych Iékaf
(McMeekin et al) by v dobfe zorganizovaném systému mélo byt
trombektomif osetfeno mezi 10 a 16 % vsech ischemickych iktd. U nas
je zatim toto cislo pfiblizné 5 %, ale napf. ve Velké Britanii méné nez
1 % (da Sousa et al)! Za hlavni pfi¢inu pomalého narlstu dostupnosti
trombektomii je povazovadn nedostatek vyskolenych specialist(
pro provadéni intervenc¢nich vykonl. Trombektomii je totiZz nutno
nabizet v nonstop rezimu, 24 h, 7 dn tydné. Problém, jak a koho
k témto ucinnym Iécebnym vykondm skolit, se nynf diskutuje na vsech
mezinarodnich i narodnich férech. V CR je potfeba pocet vykonl zdvoj-
az ztrojndsobit, aby byly pokryty potreby celé populace. V jinych zemich
(napt. Velka Britanie, Polsko, Svédsko, Itélie aj) je viak nutno stavajici
pocty vykonl zvysit 10ndsobné! Jak toho docilit - to je hlavni otézka
pro predstavitele neurologie. Kardiologové v tomto nabizeji pomocnou
ruku.

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115 (Suppl 2)
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HLAVNIi SYMPOZIUM 2 - Cerebrovaskularni
problematika

Lie¢ba cievnych mozgovych prihod v SR v roku 2018
Gdovinova Z', Bardkova A?, Cvopova A?

"Neurologickd Klinika LF UPJS a UNLP Kosice

?Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii, Bratislava

V roku 2018 bolo v SR hospitalizovanych 11 265 pacientov s CMP, z toho
10 176 s ischemickou CMP (8 782 LIM, 1 394 TIA) a 1 037 s hemoragickou
CMP (zvysok je nespecifikovand CMP).

V roku 2018 bolo u pacientov s LIM vykonanych spolu 2 481 reka-
naliza¢nych vykonov, z nich v 71,5 % iSlo o vykony intravenéznej
trombolyzy (IVT) (1 773) a v 28,5 % o endovaskularnu liecbu (ET) (708).
Pocet pacientoy, ktorym bola poskytnutéd rekanalizacna liecba vsak
vzhladom na to, Ze niektori pacienti mali aj oba vykony, bol 2 034,
¢o z poctu pacientov s LIM predstavuje 23,2 % (iba IVT 204 %, ET
samostatne alebo s IVT 8,3 %). 5 nemocnic malo percento IVT > 30 %,
14 nemocnic = 20 %, 7 nemocnic < 20 = 15 %, 15 nemocnic < 15 %,
2 nemocnice Udaje nezadali.

Door-to needle time (DNT) sa skratil na 43 min (19-88 min), 9 nemochnic
malo DNT < 30 min, 14 <40 min, 9 nemocnic < 60 min a 7 nemocnic > 60 min.

V spolupraci s timom RES-Q (Registry of Stroke care Quality) v Brne
a s iniciativou Angels pri European Stroke Organisation (ESO) sme vyriesili
preklopenie prevaznej casti dat z hlaseni CMP v Nérodnom centre
zdravotnickych informdcii (NCZI), ¢im Slovensko moze byt kazdoro¢ne
vyhodnocované v rdamci medzindrodného registra RES-Q a pracoviska sa
moZu zapdjat do sutaze v rdamdi iniciativy Angels.

V spolupraci s NCZI sme upravili hldsenie o CMP tak, aby bolo jasné,
kde sa realizovala IVT a kde endovaskuldrna lie¢ba, kolko pacientov
poslali primarne centrd na endovaskularny vykon a pridali do hldsenia
Casy pre hodnotenie endovaskularnej liecby.

V spolupraci s pracoviskom v Skalici sme zahdjili kurzy na skrining dysfagie.

Vo viacerych krajoch prebiehali lokdlne semindre zamerané na analyzu
problémov a zlepsenie manazmentu CMP. V rdmci edukacnych aktivit
sme sa zamerali aj na zlepsenie hodnotenia NIHSS (National Institutes of
Health Stroke Scale) s ciefom zjednotit jej interpretaciu a tak dosiahnut
porovnatelné Udaje v rdmci SR.

V spoluprdci s pacientskou organizéciou Sekunda pre Zivot sme realizovali
vzdeldvacie kampane zamerané na rozpoznanie priznakov CMP a tym skorsi
prichod do nemocnice, ako aj na rizikové faktory CMP a ich liecbu.

Podminky ziskani certifikace ESO pro ceska iktova
entra

Bar M', Skoda 0?

'Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

2Neurologické oddéleni; Nemocnice Jihlava, p.o.

V Cervnu 2019 byla po vice nez dvouletém vyjednavani podepsana
Dohoda mezi European Stroke Organisation (ESO) a Cerebrovaskularni

sekci CNS JEP o dodate¢né zjednodusené certifikaci ESO pro ceska
komplexni cerebrovaskularni a iktova centra. Tato dohoda upravuje
podminky, za kterych mohou vysoce specializovana cerebrovaskuldrnf
a iktova centra, jeZ uspé&ji pfi narodni recertifikaci v CR, pozédat nasledné
o zjednodusenou certifikaci ESO, a ziskat tak za velmi vyhodnych
podminek certifikdt ESO Stroke Center (SC) nebo ESO Stroke Unit (SU). Tim
se fada nasich center mlze v pfistim roce, kdy budou probihat narodnf
recertifikace, dostat mezi $pickové evropské nemocnice, poskytujicf
akutnf diagnostiku a lé¢bu CMP na Urovni garantované ESO a doséhnout
v budoucnu napt. na Gcast v multicentrickych studiich a grantovych
projektech.

Pro ceskd centra, kterd budou mit zajem ziskat certifikaci ESO
ve zkrdceném fizeni, bude nezbytné k zadosti adresované ESO
prilozit Cesky certifikdt a doporucujici zpravu auditora z recertifikace
(s prekladem do angli¢tiny), pfehled poctu rekanaliza¢nich vykont
za rok a vysvétlenf organizace ambulantni péce o pacienty po CMP,
pokud nemocnice sama neprovozuje regionalni cerebrovaskularn{
poradnu. Prezentace podrobné vysvétluje principy a podminky
certifikaci ESO SC a SU, jejich shodné i ojedinélé odlisné pozadavky
ve srovnani s narodnf certifikaci v CR a poskytne praktické rady,
jak se na proces recertifikaci v roce 2020 v tomto ohledu spravné
pfipravit.

Doporuceni pro mechanickou

trombektomii akutniho mozkového infarktu -
verze 2019

Sanak D

KCC, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Mechanickd trombektomie (MT) symptomatického uzavéru mozkové tepny
v predni cirkulaci je jiz nékolik let standardni lé¢bou akutni ischemické cévni
mozkové pithody (iCMP) do prvnich Sesti hodin od vzniku iktu. Obecné
akceptovanou vyjimku predstavuje akutniiCMP na podkladé okluze bazilarnf
tepny, kdy je MT mozno provést i po Sesti hodinach trvani priznakd jako
Zivot zachranujici zékrok. Na zakladé uverejnénf vysledkd randomizovanych
multicentrickych kontrolovanych klinickych studif v roce 2018, které
prokazaly klinickou ucinnost a prospéch MT v [éc¢bé akutniho symp-
tomatického uzavéru mozkové tepny u vybranych pacientti s mozkovym
infarktem i po standardnim terapeutickém casovém okné a v souvislosti
s uvefejnénim doporuceni American Heart Association/American Stroke
Association (AHA/ASA) v roce 2018 a European Stroke Organisation
(ESO) a European Society for Minimally Invasive Neurological Ther-
apy (ESMINT) v bfeznu leto$niho roku, nastala potieba aktualizace
platnych doporuceni pro rekanaliza¢ni 1é¢bu mozkového infarktu
z roku 2016.

Prezentované doporucené postupy pro MT jsou konsenzudlnim
stanoviskem vyboru Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické
spole¢nosti CLS JEP a Sekce intervenéni neuroradiologie Ceské
spole¢nosti interveneni radiologie CLS JEP.
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HLAVNIi SYMPOZIUM 3 - Novinky v patogenezi
alécbé roztrousené sklerézy

Nejcastéjsi chyby v diagnostice roztrousené
sklerézy

Vachova M

Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice Teplice, o. z.

Uvod: V diagnostice roztrousené sklerdzy (RS) stale dochdzi k nékolika
druhtm rlznych chyb. Jeji prvni projevy, stejné jako pfiznaky dalsich
atak, mohou byt nékdy zavadéjici. Neni-li prvnim projevem jasna ataka,
je diagndza obtizna. Stejné tak je nékdy otdzkou diagnostika primarné
progresivni formy. Problémem mize byt mylné stanoveni diagnozy
RS misto jiné choroby, ale i naopak jeji nestanoveni a zdména s jinym
onemocnénim.

Cil: Cilem tohoto sdélenf je na jednotlivé problémy upozornit, aby k nim
dochdzelo co nejméné. Kromé opozdéni diagndzy a s tim spojenym
pozdnim zahdjenim 1écby je druhym nejvétsim uskalim diferencidini dia-
gnostika smérem k jinym autoimunitnim chorobam centralniho nervstva.
Metodika: Prednaska seznamuje s diferencidlné diagnostickymi
postupy. Kromé zakladni MR diagnostiky a vysetfeni mozkomisniho
moku je nutné provést v indikovanych pripadech i vysetreni k vylouceni
neuromyelitis optica a nemoci tohoto spektra. Vylouceni seréznich
neuroinfekci je jiz standardem, ale je nutné uvazovat i 0 méné castych
autoimunitnich chorobach.

Vysledky: Jednotlivé postupy jsou prezentovdny na kazuistickych
pripadech, pfi kterych bylo spradvné stanoveni diagndzy slozité
a komplikované.

Zavér: Na podkladé sdéleni by méla byt spravna diagnostika RS
jednodussi a procento chyb minimalizovano.

Umime predikovat prubéh roztrousené sklerézy?
Hordkovéa D
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

Roztrousend sklerdza je zdvazné neurologické onemocnéni postihujici
centrdlninervovy systém.Pfi¢inanemocinenipfesné zndma, nepochybné
jde o multifaktoridlni onemocnéni s uplatnénim genetického pozadi
a environmentdlnich faktord. Nemoc postihuje dominantné mladé
osoby s velkou mozkovou rezervou, a tedy schopnosti dlouhodobé
kompenzace probihajicich patologickych procesl, coz na pocatku
nemoci snizuje korelaci mezi skute¢nou aktivitou a klinickym nalezem.

Nemoc dnes umime pomérné rychle diagnostikovat, problémem
z(stava spolehliva predikce aktivity nemoci a rizika vyvoje budouci
disability. Pfi sou¢asném stavu poznani se jako nejoptimalnéjsi moznost

nasledovat systematicky monitoring zahrnujicf nejen pravidelna klinicka
vysetteni (dlraz je nyni kladen zejména na kvantitativni mérenf fyzického
a kognitivniho postizeni), ale i na pravidelné paraklinické monitorovanf
(dnes nejvice doporucené pravidelné vysetfeni MR mozku a michy,
lépe s kvantitativnim vyhodnocenim), nadéjnym se zd4 zafazeni méfeni
hladiny neurofilament v krvi. Cilem je Uprava terapie dle individudini
potreby kazdého pacienta.

Roztrousena sklerdza a téhotenstvi

Hradilek P', Meluzinové E?, Zapletalova O', Hanulikova P?, Horakova D*
"Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

?Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

3 Ustav pro péci o matku a dité, Praha

“Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

Vétsinu nemocnych s roztrousenou sklerézou (RS) tvofi Zeny
v reprodukeénim véku. Téhotenstvi je tedy stav, kterym se u téchto
pacientek musime zabyvat v souvislosti s pribéhem nemoci a jeji 1é¢bou.
Je obecné zndmo, Ze obdobi téhotenstvi ma na prbeh RS pozitivni viv,
naopak po porodu Ize v ddsledku hormonalnich a imunologickych zmén
organizmu ocekavat vyssf riziko relapsu. Imunologicky nejhorsi situaci
pak predstavuje artificidlni preruseni téhotenstvi. Jiz od zacatku nemoci
je nutno s mladymi pacientkami tuto problematiku probrat a snaZit se je
vést k tomu, aby teéhotenstvi bylo vzdy planovéno, a to jednak nejlépe
na obdobi stabilizace nemoci a jednak ve vztahu k uzivanym Iékam.
Pri vybéru 1ékd ovliviujicich pfirozeny prdbéh nemoci (DMD) je pravé
potencialni moznost gravidity vzdy nutno vzit do rozvahy.

Data z redlné praxe (z registru ReMuS) ukazuji, Ze pacientky s RS majf
tendenci téhotenstvi odkladat az na obdobi po 30. roce véku. Na druhou
stranu z téchto dat vyplyvé vyhoda téch pacientek s RS, které otéhotnély
na DMD prvni linie (zejména na glatirameracetatu nebo interferonu
beta). Jednak z jiz velmi dlouhodobych dat vime, Ze tato situace
neznamena zvysené riziko pro pribéh téhotenstvi ani pro vyvoj plodu,
a navic tyto pacientky maji zpravidla RS stabilni na zakladnim Iéku, a maji
tedy i niz8i pravdépodobnost relaps nebo zhorseni nemoci po porodu.
Téhotenstvi je fyziologicky stav a na zékladé soucasnych poznatkd neni
adekvatni v ném pacientkdm s RS jakkoliv branit. Je vsak tfeba dlsledné
téhotenstvi pldnovat a snazit se vyvarovat pouziti 1€kd, které by mohly
vyvoj plodu ohrozit a pfipadné také ohrozit pacientku samotnou tzv.
rebound fenoménem zhorseni zakladni nemoci, pokud by takovy 1€k byl
prerusen z divodu pldnovaného téhotenstvi.

Sdélenf pfinasi prakticky pohled na postup neurologa u pacientky
s RS plénujici téhotenstvi a béhem téhotenstvi a také mapuje soucasnou
situaci tykajici se uvedené problematiky v CR.
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HLAVNIi SYMPOZIUM 4 - Extrapyramidova
onemocnéni

Apomorfin v Iécbé poruch motoriky - od emetika
k Pisa syndromu

Karovsky P, Mensikova K

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, LF UP a FN Olomouc

Apomorfin je neselektivni dopaminovy agonista, ktery jevi afinitu
k obéma podtfiddm dopaminovych receptord, Di-like a D2-like
s jasné dokumentovanou prevahou v prospéch podtfidy druhé.
Jednd se o latku, které se v pfirodé pfirozené vyskytuje jako alkaloid
egyptského lekninu Nymphaea caerulea, spolu s nuciferinem. Ve starych
egyptskych papyrech se sice objevuji zminky o jeho uziti v Iékafstvi,
ale neni specifikovano, k jakému ucelu byl pouzivan, moderni badatelé
predpokladaji, ze jako emetikum, i kdyZ i jeho psychoaktivni ucinky
musely jiz byt znamy. V soucasnosti, resp. od roku 1869 je apomorfin
pochopitelné pripravovan laboratorné, kdy vznika zahfivanim morfinu za
pfitomnosti koncentrovanych kyselin. Prvnf ¢ast ndzvu, ,apo” odkazuje
na latku aporfin, jejimz je apomorfin derivatem. Na rozdil od morfinu je
viak apomorfin bez jakékoliv afinity vici opioidnim receptorim a nesdili
s morfinem ani chemicky zéklad, tj. dibenzolové jadro.

V- moderni mediciné se prvni zminky o pouZziti apomorfinu objevujf
v poloviné 19. stoleti, pfesné v roce 1844, kdy Weil navrhuje na zékladé
predchozi empirie (zfejmeé z intoxikaci) jeho pouziti k ovlivnénf svalového
hypertonu pfilécbé obrny tfaslavé. Poté, co byl objeven laboratorni postup
vedouci k pfipraveé apomorfinu, byl zkousen v [é¢bé Sydenhamovy chorey,
tato Iécba (nelspésnd) byla referovéna v roce 1884. Nasledujicicih 70 let
byl apomorfin nejprve opomijen, a pozdéji siroce pouzivan jako emetikum
pii 1é¢bé alkoholové zavislosti. AZ v roce 1951 Schwab navrhl jeho pouziti
v [é¢bé Parkinsonovy choroby, a v roce 1967 byla popsana napadna
podoba jeho chemické struktury se strukturou prirozeného dopaminu.
Pouziti apomorfinu v 1é¢bé viak bylo limitovédno jeho vyraznymi
nezddoucimi Gcinky, a to az do roku 1979, kdy byl do terapeutické praxe
zaveden periferni antagonista D2 receptorll domperidon (v Evropé, ve
Spojenych statech byl pouzivan trimetobenzamid, ale po schvaleni [écby
apomorfinem FDA je taktéz pouzivan domperidon).

Intenzivnivyzkum pouzitiapomorfinuvlécbé Parkinsonovy nemoci byl
iniciovan koncem 80. let minulého stoleti Davidem Hutchinsonem, tehdy
mladym inzenyrem pracujicim pro spole¢nost Britannia Pharmaceuticals.
Klicové se ukazalo jeho pozdéjsi spojeni's tymem prof. Sterna v Middlesex
Hospital v Londyné (G. Stern, A. Lees, C. Colosimo, M. Merello, J. Stibe, J. P.
Frankel), ktery v roce 1988 publikoval prvni vyznamnéjsi praci zabyvajici
se pouzitim apomorfinu v 1é¢bé Parkinsonovy nemoci, tehdy ve formé
intermitentnich subkutannich injekci, které mély prekondvat ,off” periody
pacientd lécenych L-DOPA. K rutinnimu uziti byl apomorfin v Britanii
licencovan v roce 1993, v té dobé jiz skupina v Middlesexu zavadéla
novy druh terapie, kontinudlni subkutanni infuze. Tento zlsob (nazyvany
tehdy autory ,chemickou pallidotomii”) se ukdazal jako efektivnéjsf
v pokrocilejsich stadiich nemoci a efektivita a bezpecnost byla zkousena
pii pouziti ve formé kombinované terapie i monoterapie. Postupné
byly vypracovény postupy zahdjeni a titrace lécby, které vyznamné
redukovaly incidenci nezédoucich a mnohdy odrazujicich postrannich
efektl 1écby. Lze fici, ze koncem 90. let byla Ié¢ba apomorfinem v obou

podobdch, tj. intermitentnich injekci i subkutdnnich infuzi, povazovana
v Britanii i dalsich zemich (v¢. CR) za efektivni terapii motorickych
komplikaci pokrocilého stadia Parkinsonovy nemoci a zacala se pozvolna
sifit do specializovanych center celého svéta. Jenner a Katzenschlagerova
uvadeji celkem 24 studif (vétsinou otevienych, nekontrolovanych), které
byly publikovany od roku 1988 do roku 2012, viechny v indikaci |écby
motorickych komplikaci pokrocilého stadia Parkinsonovy nemoci.
Nicméné, prvni dvojité slepd, randomizovand a kontrolovand studie byla
zvefejnéna az v roce 2018 pod ndzvem TOLEDO.

V poslednich 3 letech jsme na nasem pracovisti zkoumali vliv [é¢by
apomorfinem také v indikaci, kde dosud nebyla jeho efektivita Uplné
jednoznacnd, a to u kamptokormie a Pisa syndromu, coz jsou axialnf
dyskineze, které byly dosud prakticky zcela rezistentni na jakoukoliv
terapii. V jednoletém i dvouletém sledovéni jsme prokazali, ze za pomoci
kontinudlnich subkutédnnich infuzi apomorfinu Ize i tyto dyskineze
ovlivnit a vyrazné tak zlepsit kvalitu Zivota pacientd v pokrocilém stadiu
Parkinsonovy nemoci.

Podpofeno projektem European Regional Development Fund — Klinicky,
biologicky a molekuldrni pfistup ke zdravému stdrnuti: ENOCH (No.
CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868).

Neuropsychiatrické aspekty terapie motorickych
komplikacii pokrocilého stadia Parkinsonovej
choroby

Grofik M, Kurca E

Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin, SR

Uvod: Neuropsychiatrické priznaky Parkinsonovej choroby (PCh)
predstavuju vyznamnu sucast nemotorickych priznakov tohto ochorenia
a zasadne ovplyviuju kvalitu Zivota pacientov. Niektoré z tychto
priznakov suvisia priamo so zakladnym ochorenim v jeho pokrocilom
stadiu, ako je napriklad depresia, demencia ¢i psychdza, a niektoré maju
suvis s terapiou PCh, ako su behaviordlne poruchy (poruchy kontroly
impulzov, punding, syndrom dopaminovej dysregulacie) a poruchy
vnimania (halucinacie a pseudohalucinacie).

Ciel: Cielom prace bolo zistit vyskyt neuropsychiatrickych komplikacif
u pacientov v pokrocilom stadiu PCh v zavislosti od typu liecby.
Metodika: Retrospektivne sme zhodnotili vyskyt vybranych
neuropsychiatrickych priznakov (depresia, demencia, behavioralne
poruchy, poruchy vnimania a psychoézy) u pacientov lie¢enych
hibkovou mozgovou stimuldciou (DBS), apomorfinovou pumpou
a levodoparkarbidopa intestindlnym gélom (LCIG).

Vysledky: V rokoch 2012-2019 bolo v centre pre extrapyramidové
ochorenia v Martine lie¢enych invazivnymi postupmi 61 pacientov s PCh.
V skupine 23 pacientov liecenych DBS (17 muzov a 6 Zien, priemerny vek
61,7 rokov, priemerné trvanie ochorenia 13,9 rokov) sme zaznamenali
dva pripady depresie, 2x demenciu a 1x psychézu. U jedného
pacienta doslo vymiznutiu pundingu a u dvoch pacientov pretrvavala
preexistujica porucha kontroly impulzov. V skupine 19 pacientov
lie¢enych apomorfinovou pumpou (11 muzov a 8 Zien, priemerny vek
66,7 rokov, priemerné trvanie ochorenia 14,1 rokov) sme zaznamenali
v piatich pripadoch vyskyt vizudlnych halucinacii, v dvoch pripadoch
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hypersexualitu a v jednom pripade punding. U jedného pacienta doslo
kvymiznutiu syndrému dopaminovej dysregulacie.V skupine 19 pacientov
liecenych LCIG (8 muzov a 11 Zien, priemerny vek 69,6 rokov, priemerné
trvanie ochorenia 14 rokov) sme zaznamenali u dvoch pacientov
vyznamné zhorsenie kognitivnych funkcii, pricom ostatné sledované
priznaky sme nezaznamenali. U jedného pacienta doslo k vymiznutiu
pundingu.

Zaver: Na kvalitu zZivota pacientov v pokrocilom stadiu PCh maju
vyznamny vplyv neuropsychiatrické symptomy. Ich vyskyt musi byt
cielene sledovany a musia byt zadsadnym aspektov pri rozhodovani
o type liecby v pokrocilom stadiu PCh.

Elektrofyzioldgia v diferencialnej diagnostike
extrapyramidovych ochoreni

Minar M

Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Prevalencia extrapyramidovych ochoreni neustéle narastéd. Na jednej strane
stlpa priemerna dizka Zivota, ¢o zvy3uje prevalenciu neurodegenerativnych
ochoreni, na strane druhej sa zlepsuje diagnostika. Nakolko sa viak jednd

o diagndzy s komplexnou a variabilnou symptomatikou, je presny popis
fenomenoldgie len na zéklade klinického obrazu ¢asto zlozity. Povrchova
viackanalova elektromyografia kombinovana s akcelerometriou je Ucinnym
nastrojom na diferencovania rozli¢cnych typov hyperkinéz.

Aj recentny konsenzus o klasifikacii tremoru pracovnej skupiny
International Parkinson and Movement Disorder Society zaradil tdto
neurofyziologickdl metédu medzi testy, ktoré su uzito¢né na vymedzenie
syndrémov tremoru, ako aj na objasnenie ich etioldgii. Polymyografia
spolu s beznou elektroencefalografiou, elektroencefalografiou so spatnym
spriemerovanim, somatosenzorickymi evokovanymi potencialmi a studiou
C reflexu pomaha odhalit charakteristiku hyperkinézy, ako aj lokalizovat
miesto jej vzniku. Najvacsi vyznam spociva v oddiferencovani tremoru
od myoklonu (predovietkym rytmického), v definovani generatora
myoklonu, v blizsej charakteristike tremoru (vratane psychogénneho), ako
aj v detekcii dystonickych prejavov jednotlivych svalov, ktord by mala sluzit
na lepsie zacielenie lokalnej terapie botulotoxinom.

Elektrofyzioldgia mé znacny vyznam aj v diferencidlnej diagnostike
hyperkinéz viazanych na ortostazu (primdrny ortostaticky alebo pseudo-
ortostaticky tras, ortostaticky myoklonus). Preto by sa mala stat beznou
sticastou diagnostického algoritmu v manazmente extrapyramidovych
ochorent.
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HLAVNIi SYMPOZIUM 5 - Aktualni trendy
u neurodegenerativnich demenci

Mirna behavioralni porucha aneb poruchy nalady
a chovani jako prodromalni stadium demence
Vyhnalek M

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

ICRC — Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné

Neuropsychiatrické priznaky (NPS) jsou zmény v osobnosti a chovani. NPS
jsou vedle kognitivni poruchy ¢asnym a ¢astym pfiznakem Alzheimerovy
choroby i ostatnich chorob zplsobujicich demenci a jejich pfitomnost
signifikantné zvysuje riziko konverze do demence. Ve snaze zlepsit dia-
gnostiku, vyzkumnou metodiku a povédomi o NPS v predementnich
stadiich byl recentné definovan koncept mirné behavioralni poruchy (Mild
Behavioral Impairment, MBI) popisujici déletrvajici nové vzniklé zmény
v chovaninebo osobnosti uddvané pacientem nebo jeho okolim s pocétkem
v pozdéjsi fazi Zivota a nezplsobené jinou jasné identifikovatelnou pficinou.
V prehledovém sdéleni prezentujeme soucasny pohled na vztah NPS
a neurodegenerace a predstavujeme nové moznosti diagnostiky.

Alzheimerova nemoc definovana biomarkery jako
amyloidopatie

Hort J

Kognitivni centrum, Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

ICRC — Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné

Prvni diagnostickd kritéria Alzheimerovy nemoci (AN) byla v roce
1984 navrzena jako vyzkumna, ale pozdéji na fadu let ovlivnila i klinickou

praxi. AN byla definovana podle klinického obrazua s ohledem na nutnost
vyloucit jiné onemocnéni jako diagnosticka jednotka per exclusionem.
Rozvoj zobrazovacich metod a moznosti vysetfit metabolizmus ved|
k ndvrhu, aby se metabolické biomarkery staly souc¢asti diagnostického
procesu a AN se mohla diagnostikovat podle biochemickych zmén
v mozku.

Tato snaha vyvrcholila v roce 2011 publikovanim vyzkumnych dia-
gnostickych kritérii pro demenci, mirnou kognitivni poruchu a nové
i pro preklinické stadium AN. Zvysujici se dostupnost vysetfeni likvoru
a pozitronové emisni tomografie (PET) vsak usnadnuje aplikaci tohoto
pristupu i v klinické praxi a velkd ocekavani se vazi ke krevnim testlim na
amyloid a nékteré formy tau proteinu, alfa-synukleinu, TDP-43 a dalsich
proteinC. Klinické vyuziti téchto metodik je vsak zatizeno problémy
se standardizaci laboratornich vysetfeni a je rovnéz otazkou, jak
interpretovat pozitivni a negativni ndlezy na PET.

Ukazuje se, Ze fada pacientd ma vice patologif soucasné a Ze jejich
interpretace mize byt nejasnd nebo dokonce zavadéjici, jednd se napf.
o preklinickou AN doprovazejici TDP-43, vaskuldrni zmény, tauopatie,
a jednotky jako Primary Age-Related Tauopathy (PART) nebo Limbic-
predominant Age-related TDP-43 Encephalopathy (LATE). Na jedné
strané probihd konstruktivni védecka debata a zpétnd vazba mezi
kliniky a patology a na druhé strané se nékteff experti vzdaluji klinické
praxi a redlné mediciné publikovanim ATN kritérii AN, kterd zcela
ignoruji klinicky fenotyp a chdpou AN pouze jako biologickou entitu.
Tento pfistup umoznuje zorganizovat klinické studie v preklinickém
stadiu AN.
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HLAVNi SYMPOZIUM 6 - Spinalni neurologie
(s podporou NM sekce)

Degenerativni komprese kréni michy -

fakta a otazky

Bednafik J'2, Horak T'2, Kadarka Z', Kadanka Z jr'?, Kocica J'?,
Horakova M'?, VIckové E'?, Adamova B'? Valosek J3, Hlustik P?,
Svétkova A%, Bednarik P>*

'Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

2CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

? Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

“High Field MR Centre, Medical University of Vienna, Austria

Degenerativni stendza misniho kandlu miZe vyustit v kompresi michy.
Klinicky manifestni degenerativni komprese michy je daleko castéjsi
v krénim Useku (degenerativni cervikdini myelopatie, DCM) a tvoli asi
1/4 vsech netraumatickych myelopatii. Klinickéd diagndza je zalozena
na pfitomnosti subjektivnich a objektivnich klinickych pfiznakd krenf
myelopatie a prikazu misnikomprese pomoci magnetické rezonance (MR).

V soucasnosti prevazuje konsenzus v indikaci chirurgické dekomprese
u forem se stfednim az tézkym stupném disability (mJOA < 14). Recentni
metaanalyza nékolika desitek studii vyssi kvality potvrdila méné priznivou
progndzu u operaci pacientl nad 65 let, v pfipadé delsiho trvani operace
a dekomprese ve dvou a vice etézich. U lehkych forem DCM jsou dlikazy
efektu operac¢ni lé¢by nejednoznacné a je doporucovana zejména
v pripadé klinické progrese. Zakladnf vyzkum patofyziologie DCM ukazuje
kromé mechanické komprese misni tkdné na moznou roli dalsich faktord,
jako jsou mikrovaskuldrni postizeni, excitotoxicita glutamatu, apoptéza,
neurozanét ¢i neuroregenerace podporujici Upravu postizeni, coz nabiz
moznosti ovlivnéni prlbéhu onemocnéni v rdmci ,konzervativni” [écby
jako alternativy operacni dekomprese. Rozvoj novych MR modalit zaméril
pozornost na inicidlnf stadia degenerativni misni komprese a oteviel nové
otazky. Vzhledem k chronickému prlbéhu a odolnosti misnf tkané vici
kompresi z{stava tato komprese dlouho bez klinickych zndmek myelopatie
(asymptomatickd degenerativni komprese kréni michy, ADCCC). Prevalence
ADCCC ve vékové skupiné nad 60 pak podle poslednich vyzkumu
dosahuje az 50 %!

Nové MR techniky, zejména difuzni MR a MR spektroskopie, jsou schopny
detekovat zndmky mikrostrukturalniho ¢i metabolického postizeni michy
pfi misni kompresi daleko dfive, nez dojde k jeho klinické manifestaci
(obdobné jako evokované potencidly mohou detekovat dysfunkci misnich
drah). Nabizi se tedy dveé otdzky: 1.V jaké fazi misni komprese a na zakladé
kterych parametr( stanovit diagndzu degenerativni cervikalni myelopatie
diive, nez dojde k relativné pozdni klinické manifestaci? 2. Je mozné
vytipovat pacienty ve fazi ADCCC se zvysenym rizikem rozvoje DCM
a u nich prokazat benefit ¢asné ,profylaktické” chirurgické dekomprese?

Tandemova spinalni stenéza
Adamové B, Andrasinova T
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Tandemové spinalni stendza (TSS) je definovéna jako zuzeni paterniho
kandlu nejméné ve dvou odlisnych Usecich patefe, nejcastéji v kr¢nim

a bedernim Useku. TSS mUze byt asymptomatickd, kdy se jednd o nalez
¢isté radiologicky, nebo symptomatickd, kdy se kombinuji pfiznaky
zplsobené lumbdlni spinédlni stenézou (neurogenni klaudikace,
lumbosakrélni radikulopatie, event. syndrom kaudy equiny) a symp-
tomy z komprese kréni michy (spondylogenni cervikdlni myelopatie)
¢i z komprese krénich kofend (cervikdlni radikulopatie). Pro symp-
tomatickou tandemovou stendzu je tedy charakteristickd tridda priznakd:
neurogenni klaudikace, progresivni porucha chiize, kombinace cervikalnf
myelopatie a vicekofenového postizeni na hornich a dolnich koncetinach
(DKK). U jedinct s poruchami chiize a slabosti DKK pfi souc¢asném vyskytu
zndmek postizeni hornfho a dolniho motoneuronu na DKK je tedy nutno
myslet na existenci TSS a provést zobrazovaci vysetfeni (nejlépe MR)
obou Usekl pétere.

Epidemiologické data jsou velmi nejednotna. Prevalence radiologické
TSS je v japonské populaci udavéna 11,0 %, prevalence symptomatické
TSS 1,1 %. U pacientt s klinicky manifestnim zdzenim patefniho kandlu
v jednom Useku patefe se vyskyt radiologické stendzy v druhém useku
pétefe udava u 24 az 84 % pacientl, vyskyt klinicky manifestniho zdzeni
v druhém Useku pétere se pohybuje od 9 do 35 %.

Zarizikové faktory pro vyskyt TSS se povazuje pfitomnost kongenitalnf
stendzy (vrozené Uzkého pétefniho kanalu), prikaz osifikace zadniho
podélného vazu (tyka se zejména asijské populace), muzské pohlavi, vék
nad 70 let, pfitomnost viceetazové lumbalni stendzy a vyssi disabilita.

Pfitomnost TSS ma dopad i na Iécbu, protoze je nutno stanovit, ktery
Usek patefe bude pffpadné operacné fesen. V soucasné dobé neexistuje
v literatufe zadny konsenzus ohledné [é¢ebného algoritmu pro operacni
intervenci. U symptomatické TSS je spise doporucovano nejprve fesit
cervikaIni oblast, pokud pretrvavaji symptomy na dolnich koncetinach,
tak s odstupem alespon tif mésict provést dekompresi lumbalniho
Useku patefe. Jsou vsak i prace upfednostiujici simultdnni dekompresi.

Podporeno projektem instituciondlini podpory FN Brno MZCR-RVO (FNBr-
65269705) a projektem specif. vyzkumu MUNI/A/1419/2018.

Epiduralni spinalni hematomy

v éfe antikoagula¢ni lé¢by

Stétkarova |, Brabec K, Jelinkova L

Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Spontanni spinaini epiduralni hematomy jsou vzacnou nozologickou
jednotkou. Manifestuji se vétsinou nahle vzniklou ostrou bolestf
v zadech, kterd byva provazena rozvojem neurologickych symptom(
z Utlaku struktur lokalizovanych v patefnim kanale.

Klicovou morfologickou metodou k priikazu spinalnich epidurélnich
hematom( je vysetfeni magnetickou rezonanci. Prestoze nadéle
zUstava zlatym standardem chirurgické feSeni, mdze byt u drobnégjsich
hematom zvolen konzervativni postup. Jednim ze zavaznych rizikovych
faktor vzniku spindiniho epidurdinfho hematomu je kromé Urazu
i uzivanf antikoagula¢nf 1é¢by, zejména u starSich nemocnych s fadou
dalsich komorbidit.

V praci uvadime skupinu osmi pacientl (vékové rozmezi 59-89 let,
5 zen) s diagnézou spinalniho epidurdiniho hematomu. V Sesti
pfipadech se jednalo o pacienty na antikoagula¢nf terapii (5x warfarin,
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1x dabigatran). V prednésce déle podrobné rozebirdme diagnostické
a lécebné postupy.

Podporeno Vyzkumnym projektem UK v Praze PROGRES Q 35.

Amyotroficka lateralni skleré6za - aktualizace

pro rok 2019

Baumgartner D, Mazanec R

Neuromuskuldrni centrum, Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prestoze progndza pacientl s amyotrofickou laterdlni sklerézou (ALS) zUstava
i na konci 2. dekady 21. stoleti nevyhnutelné fatalni, exponencidlni nardst
poznatkd o tomto onemocnéni mize v redlné budoucnosti tuto skute¢nost
zménit. Stfipek do mozaiky stale neobjasnéné etiologie onemocnéni
pfindseji recentni systematicka review, prokazujici s dostate¢nou Urovni
dikaz nékteré nezavislé rizikové faktory (profesiondlni sporty, spojené
s opakovanym traumatizaci CNS, koufeni, expozice olovu a pesticidtim).
Jiné faktory zUstavaji spekulativni, ackoliv animélni modely vérohodné
reprodukuiji patologicky obraz onemocnéni (enterovirové infekce).

Rychle pfibyvajicipoznatky o genetickych pficindch ALSa FTD umoznily
detailné zmapovat molekuldrni mechanizmy a bunécnou patofyziologii
onemocnéni. Aktualné je zndmo nejméné 33 genl asociovanych s ALS.

Ackoliv Ize kauzaini mutaci detekovat nadéle pouze u cca 15 % vsech
nemocnych se sporadickou formou ALS, mutované proteiny jsou
klicovymi prvky v patogennich mechanizmech, spole¢nych pro téméf
véechny formy onemocnéni. Nejzasadnéjsimi z nich je narusend kontrola
kvality proteint a metabolizmu RNA. Detailni pochopeni téchto procest
je nezbytny krok pfi vyvoji novych Iéciv.

V otdzce prakticky vyuzitelnych biomarker onemocnéni prokazala
fada nezavislych praci diagnosticky i prognosticky vyznam stanovenf
hladiny lehkych a tézkych fetézct neurofilament v likvoru i séru. Vétsina
expertl uzv soucasné dobé doporucuje jejich klinické vyuziti. Dalsi slibné
biochemické markery teprve ¢ekaji na svoji Sirsi validaci. Perspektivnim
morfologickym biomarkerem progrese onemocnéni se jevi byt DTI
traktografie s hlavnim potencidlem vyuziti pro budouci Iékové studie.
Ackoliv naddle chybf icinny, prabéh choroby modifikujici 1€k, vyznamné
prodlouzeni délky, ale i zlepseni kvality Zivota prokazatelné prinasi
multidisciplindrni model péce.

Hlavnimi faktory je vcasné zahajeni neinvazivni ventilace (NIV)
a perkutdnnf gastrostomie (PEG). Predpokladem Uspéchu NIV je ovsem
opakovana monitorace efektu a pfipadna Uprava ventila¢nich parametrdi.
Milntkem v rdmci vyvoje novych Iéciv jsou pravé probihajici klinické
studie s anti-sense oligonukleotidy u forem onemocnéni s prokdzanou
mutaci v genech pro SOD1 a C9orf72, jejichz vysledky by mohly pfinést
velky posun a oteviit nové perspektivy.
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HLAVNIi SYMPOZIUM 7 - Diagnostika a lé¢ba
epilepsie

EEG predikuje rozdilnou odpovéd'k vagové
stimulaci (VNS) - rozdily v ramci gamma

pasma

Dolezalova I', Koritakova E?, Chladek J*, Roman R?, Pail M, Jurak P23,
Shaw DJ*, Chrastina J°, Brazdil M#

'l neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno

3 Ustav pistrojové techniky, AV CR, v. v. i, Brno

*CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno
*Neurochirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Zaméfujeme se na predikci efektu vagové stimulace (VNS)
u pacientl s farmakorezistentni epilepsif. V nasi predchazejici praci jsme
prokazali, ze je mozné na zakladé EEG predvidat odpovéd pacienta na
VNS na zdkladé EEG nélezu. Byla zjisténa rozdilna reakce EEG ve vztahu
k aktivacnim metodam mezi respondéry a nerespondéry. Rozdily byly
nalezeny ve viech frekvencnich pasmech, véetné pasma gamma.
V rdmci gamma pasma vsak byla rozdilnost opakované zpochybriovana
pro moznou pfftomnost svalovych artefaktd.

Cil: Cilem prace bylo potvrdit ¢i vyvrétit rozdiinou odpovéd v pdsmu
gamma mezi respondéry a nerespondéry.

Metodika: Identifikovali jsme retrospektivné skupinu pacientd
s farmakorezistentni epilepsii |é¢enych VNS, tito pacienti byly
kategorizovéany jako respondéfi nebo nerespondéfi. Pro kazdého
pacienta jsme nasli EEG zéznam s fotostimulaci a hyperventilaci, zafazeny
byly pouze zaznamy bez svalovych artefakt. EEG bylo segmentovano do
sedmiintervald: 1.klid 1; 2. otevfeni/zavieni oci 1; 3. klid 2; 4. fotostimulace;
5. hyperventilace; 6. otevieni/zavieni oci 2; 7. klid 3. V ramci kazdého

intervalu byly vypocitany relativni vykony EEG spektra pro jednotliva
frekvencni pasma.

Vysledky: Do studie jsme zafadili 57 pacientl, 31 (54 %) respondér(i
a 26 (46 %) nerespondérd. Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi
respondéry a nerespondéry v ramci gamma pasma, konkrétné se jednalo
o nasledujici intervaly: hyperventilace, otevieni/zavieni o¢f 2, klid 3.
Statisticky vyznamné rozdily byly pfitomny i v rdmci ostatnich pasem, jak
jsme predpokladali na zékladé nasi predchazejici publikace.

Zavér: Respondéfi a nerespondéfi k VNS se lisi ve vsech frekvencnich
pasmech, véetné pasma gamma.

Tato prdce vznikla za podpory Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
grant NV19-04-00343.

Vyber udajov o liecbe epilepsie v Slovenskej
republike

Donath V

Il. neurologickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica, SR

Institut zdravotnej politiky publikoval na portali MZ SR Databazu
receptovych liekov, dietetickych potravin, zdravotnickych pomocok
a o¢nej optiky a Databdzu Ustavnej zdravotnej starostlivosti . Ide o Udaje
z rokov 2015 az 2017. Zial nova klasifikdcia epilepsie a epileptickych
zachvatov nekoreluje s MKCH-10, preto sa nedd presne urcit pocet
pacientov jednotlivych typov epilepsie. Za trojro¢né obdobie sa
zaevidovalo 52 708 unikatnych pacientov s priemernym vekom 44 rokov
s lahkou prevahou muzov (52,65 %). Suma Uhrad vsetkych poistovnf
za toto obdobie cinila 20 960 190,86 eur. Pacienti doplatili za lieky
1072 569,54 eur. Najcastejsie predpisovanymi liekmi v zostupnom poradf
boli kyselina valproova, levetiracetam, karbamazepin a lamotrigin.
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HLAVNIi SYMPOZIUM 8 - Primarni bolesti hlavy

Soucasna situace - migréna a centrova lécba
Markova J
Neurologickd klinika 3. LF UK a Thomayerova nemocnice, Praha

V soucasné dobé pfichazeji na trh monoklonalni protildtky proti CGRP
nebo receptoru CGRP. Jedné se o zcela nové moznosti 1é¢by, které jsou
ucinné, bezpecné, ale i ekonomicky naro¢né. Z hlediska zdravotnich
pojistoven se bude jednat o centrovou léc¢bu. Autorka prezentuje
dosavadni seznam schvalenych center pro diagnostiku a lé¢bu bolesti
hlavy v CR. Sou¢asti prezentace je i navrh, pro kterého pacienta je lé¢ba
urcena a za jakych podminek. Je zdGraznéna nutnost peclivého vedeni
dokumentace a diskutovan i potfebny obsah doporuceni ambulantniho
neurologa na prevzeti pacienta do péce centra.

Patofyziologie migrény
Kotas R
Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

Prednaska pojednavé o soucasném pohledu na patofyziologii migrény.
Popisovéna je Uloha trigeminovaskuldrnfho systému a jeho aktivace,
korové sifici se deprese elektrické aktivity, zevnich ¢initeld schopnych
vyvoldvat migrénu, jako alkohol a slozky cigaretového koure, Uloha TRP
kandld a Calcitonin Gene-Related Peptidu (CGRP) jakozto klicového
¢initele pro vznik bolesti hlavy u migrény. Na zavér je zminén vyznam
monoklondlnich protiltek proti CGRP nebo jeho receptoru v profylaktické
[écbé migrény.

Spontanni intrakranialni hypotenze - kazuistika
Pavelek Z, Valis M
Neurologickd klinika LF a FN Hradec Krdlové

Spontanni intrakranidlni hypotenze je pozoruhodnd, nicméné casto
chybné diagnostikovana pricina perzistujicich bolesti hlavy. Syndrom je
charakterizovan ortostaticky vdzanou bolesti hlavy, nizkym likvorovym
tlakem a nalezem difuzniho pachymeningeélniho enhancementu na MR
mozku po podani kontrastnf latky.

Prezentace popisuje kazuistiku 39letého muze, v jehoz anamnéze
je operace bederni patefe pro radikulopatii. Po Sesti tydnech po
operaci doslo k rozvoji pozvolna se horsicich bolesti hlavy s vazbou
na vertikalizaci, které byly doprovazeny fotofobif, osmofobii
a tinitem. Po diagndze spontanni intrakranialni hypotenze nemocny
podstoupil Uspésnou lécbu aplikaci autologni krve do epiduralniho
prostoru.

Migréna a komorbidity

Taldb R'?, Talabovéa M3, Klzo L*

"'MS centrum, Krajskd zdravotni, a. s. — Nemocnice Teplice, o. z.
?Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

3 Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové
“Radiologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Prevalence migrény u CADASIL (Cerebral Autosomal Dominant
Arteriopathy with Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy)
je vyssi nez v bézné populaci. Pfevazuje migréna s aurou. CADASIL
vznikd na podkladé patogenni mutace v NOTCH3 genu. Podobnosti
klinickych a radiologickych nalez( roztrousené sklerézy (RS) a CADASIL
mohou vézt k ¢asné mylné diagndze RS. Klinicky podobné jsou epizody
rekurentni fokaIni neurologické symptomatiky s ¢aste¢nou nebo Uplnou
Upravou. Magnetickéd rezonance (MR) zobrazuje difuzni asymetrické
T2 hyperintezni abnormality bilé hmoty mozku periventrikularné
a subkortikalné. Diagnézu CADASIL podporuje migréna s aurou,
familidrni vyskyt migrény, ischemické mozkové ataky a kognitivnf deficit.

Prezentovéna je kazuistika 51leté Zeny sledované pro migrénu s aurou
s opakovanymi epizodami fokdlni neurologické symptomatiky (globalnf
amnézie, pravostranna hemiparéza atd.) a na MR s kombinaci zanétlivé
demyelinizace v ramci RS a pozdéji prevazujicim ischemickym postizenim
v ramci CADASIL s ndlezem patogenni mutace ¢.245G>C v NOTCH3 genu.

Predavkovani sumatriptanem u nonkompliantni
pacientky

Rehulka P

I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Sumatriptan patfik nejcastéji pouzivanym Iéciviim kakutnilécbé migrény.
Predpokladem jeho bezpecné aplikace je absence kontraindikaci,
racionalni dévkovania spoluprace pacienta. V kazuistice je uveden pfipad
nonkompliantni pacientky s arterialni hypertenzi dekompenzované
po uziti vysoké davky sumatriptanu. K pfedavkovani doslo nikoliv
v suiciddInim umyslu a vyzadalo si krdtkou observaci na monitorovaném
[Gzku. Zavérem jsou diskutovany teoretické predpoklady kontraindikacf
a nezddoucich Uc¢inkd sumatriptanu.

Migréna, hormonalni antikoncepce a riziko
ischemickych mozkovych pfihod

Klajblova |

I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Migréna s aurou (MA) je doprovézena zvysenym rizikem vzniku
ischemické cévni mozkové piihody (ICMP) i jinymi cévnimi pfihodami
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a pravdépodobné je toto riziko zvyseno u migreni¢ek pouzivajicich
hormondlni kontracepci (HC).

V roce 2017 bylo vydano prohlaseni o hormonélni kontracepci
a riziku ischemické mozkové pifthody u Zen s migrénou se souhlasem
odbornikl z European Headache Federation (EHF) a European Society
of Contraception and Reproductive Health (ESC) (J Headache Pain 2017).

Toto prohlasenf bylo vypracovéno k podpore klinického rozhodovani
sohledem na kardiovaskuladrni bezpecnost pfi pfedepisovani hormondlni
antikoncepce u Zen s migrénou, zdlraznilo moznost pouzivani
alternativnich antikoncepcnich metod a poskytlo nékolik navrha, které
se snazf vyhnout moznym rizik(im.

Dulkazy zjistujici riziko iICMP spojené s uzitim hormonalnich
kontraceptiv jsou nedostacujici, protoze vsechny informace byly
ziskény ze sledovacich studif s rizikem potencidlniho zkresleni, studie
mély rozdilnd zadani a pouzivaly rozdilné skupiny pro porovnani rizik,
coz omezovalo spolehlivé srovnani a analyzu dat. V mnoha studiich
chybély informace o typu pouzité hormonalni kontracepce a vysledky
nebyly vztazeny k typu migrény. | tyto dostupné Udaje vsak ukazuji, ze
kombinovand hormonalni kontracepce miZe dale zvysovat riziko vzniku
ischemické mozkové pithody u téch Zen, které trpi migrénou, zejména
migrénou s aurou. Vzhledem k vyvoji novych typd kontraceptiv a novych
doporucenych postupl podavani hormonalni antikoncepce pfi stale

se zdokonalujici diagnostice a klasifikaci jednotlivych typd bolestf
hlavy bude nutné déle rozvijet mezioborovou spolupraci neurologt
specializujicich se na diagnostiku aléc¢bu bolesti hlavy, cévnich neurologt
a gynekologu.

Pfednaska bude doplnéna udaji o souboru pacientek s migrénou
akutné hospitalizovanych na JIP . NK v rdmci cévniho trombolytického
programu, zameéfime se na komorbidity, typ bolesti hlavy a antikoncepce,

rozsah mozkového postizeni a zplsob akutni [écby.

Migréna u déti
Beranovd J
Neurologické oddeéleni, Nemocnice Jindfichdv Hradec, a.s.

Bolesti hlavy jsou nejcastéjsim problémem, pro ktery prichédzeji déti do
ordinace détského neurologa. Primdrni bolesti hlavy tvofi velkou skupinu
téchto déti. Oproti dospélym se détské migrény vyrazné lisi. Ve své
prezentaci poukdzeme na specifika détské migrény, jinou epidemiologii,
charakter bolesti, terapeuticky pfistup, modifikovand diagnosticka
kritéria pro migrénu bez aury, omezené moznosti v medikaci, specifické
varianty migrény a periodické syndromy v détstvi. Cast prednasky bude
vénovana také preventivni terapii migrény u déti a adolescentu.

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115 (Suppl 2)
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Nazev piipravku: AUBAGIO 14 mg potahované tablety. SloZeni: Teriflunomidum 14 mg v jedné potahované tableté. Indikace: Lécha dospélych pacienti s relaps-remitentni roztrousenou sklerdzou (RS).
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ve fertilnim véku, které béhem léchy teriflunomidem nepouZivaji spolehlivou antikoncepci. Pred zacatkem Iéchy je nutné vyloucit téhotenstvi. Kojici Zeny. Pacienti se zdvaznymi imunodeficitnimi stavy,
svyznamné narusenou funkci kostni dené nebo vyznamnou anémi, leukopenii, neutropenii nebo trombocytopenii, se zdvaznou aktivni infekci, a to az do vyléceni tohoto stavu. Pacienti s tézkou poruchou
funkce ledvin podstupujici dialyzu, zdvaznou hypoproteinemii. Zvlastni upozornéni a opatreni: Monitorovani: Pfed zahdjenim léchy a béhem |échy teriflunomidem je zapottebi vy3etfit a monitorovat:
krevni tlak, alaninaminotransferdzu (ALT), GpIny krevni obraz vcetné diferencidlniho poctu leukocytdi a poctu trombocytd.Eliminace teriflunomidu z plazmy trvd v priméru 8 mésicd. Miize viak trvat az 2
roky. Po ukonceni [échy teriflunomidem Ize pouit zrychlenou eliminaci. U pacient Iécenych teriflunomidem byly pozorovany zvy3ené hladiny jaternich enzymd, vétSinou v pribéhu prvnich 6 mésicii od
zacdtku 1é¢by. Hladinu jaternich enzymd je tfeba monitorovat kazdé dva tydny v priibéhu prvnich 6 mésicli od zacdtku léchy a ndsledné pak kazdych 8 tydni nebo dle klinickych zndmek a pfiznakd. Pokud
existuje podezfeni na poskozeni jater, u zavaznych hematologickych reakci véetné pancytopenie nebo pokud se rozvine ulcerdzni stomatitida nebo se objevi kozni a/nebo slizni¢ni reakce s podezfenim
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u pacient(i konzumujicich velké mnoZstvi alkoholu, proto je tieba peclivé monitorovat, zda se u téchto pacientd nerozvijeji zndmky jaterniho onemocnéni. Teriflunomid se nemd pouzivat u pacientd se
zévaznou hypoproteinemii. Béhem Iécby teriflunomidem miZe dojit ke zvyeni krevniho tlaku. U pacientdi se zdvaznou aktivni infekci je nutné zahdjeni léchy teriflunomidem odloZit az do vyléceni. Pokud
se u pacienta rozvine zdvaznd infekce, je nutné zvzit pozastaveni Iéchy, stejné tak, pokud se rozvine potvrzend periferni neuropatie. Respiracni reakce: V klinickych studiich nebyly hidSeny z&dné piipady
intersticialnich plicnich onemocnéni pri 1éché teriflunomidem. Plicni priznaky jako perzistujici kasel nebo dyspnoe mohou byt divodem k preruseni léchy a dalSimu vysetreni. Byl zjistén mirny pokles poctu
bilych krvinek o méné nez 15 % od vychozich hodnot. U pacientil s jiZ existujici anémii, leukopenii a/nebo trombocytopenii a u pacienti s narusenou funkci kostni diené nebo pacientd s rizikem dtlumu
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koncentrace teriflunomidu. Pokud neni pfimo vyzadovana urychlend eliminace, doporucuje se pacientim béhem 1échy tyto pripravky neuzivat. Béhem lécby teriflunomidem je nutné pouzivat opatrné
|écivé pripravky metabolizované cytochromem CYP2(8 (napf. repaglinid, paklitaxel, pioglitazon nebo rosiglitazon), CYP1A2 (napf. duloxetin, alosetron, theofylin a tizanidin) i v kombinaci se substraty 0AT3
(napF. cefaklor, benzylpenicilin, ciprofloxacin, indometacin, ketoprofen, furosemid, cimetidin, metotrexét nebo zidovudin), pii podavani substratd BCRP (napf. methotrexatu, topotekanu, sulfasalazinu,
daunorubicinu nebo doxorubicinu) a inhibitord HMG-CoA reduktazy, zejména ze skupiny OATP (nap. simvastatinu, atorvastatinu, pravastatinu, methotrexdtu, nateglinidu, repaglinidu ¢ rifampicinu).
Je nutné zvaZit typ a ddvku perordini antikoncepce, jeZ se bude v kombinaci s teriflunomidem uZivat. Doporucuje se peclivé monitorovat INR pfi kombinované 1é¢hé warfarinem a teriflunomidem. Pfi
podavani rosuvastatinu v kombinaci s teriflunomidem se doporucuje sniZit davku rosuvastatinu na 50 %. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Teriflunomid je v téhotenstvi a béhem kojeni kontraindikovan.
Zeny ve fertilnim véku musi béhem |échy teriflunomidem a po ni pouZivat tcinnou antikoncepci. Zeny, které uZivaiji teriflunomid a chtéji otéhotnét, maji lécbu ukongit a doporucuje se provést zrychlenou
eliminaci. U muz{i ani u Zen se neocekava zadny tcinek na fertilitu. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Pfipravek AUBAGIO nemé 7édny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo
obsluhovat stroje. V pfipadé vyskytu nezadoucich tcinkd, které byly hlaseny u leflunomidu, tj. vychozi slouceniny (napf. zavraté), miZe byt narusena pacientova schopnost koncentrovat se a spravné
reagovat. V takovych pfipadech pacienti nemaji fidit a obsluhovat stroje. NeZzadouci uicinky: bolest hlavy, chfipka, infekce hornich cest dychacich, infekce mocovych cest, parestezie, zvySend hladina
ALT, prijem, nauzea, alopecie, bronchitida, sinusitida, faryngitida, cystitida, virova gastroenteritida, orlni herpes, zubni infekce, laryngitida, tinea pedis, neutropenie, mirné alergické reakce, zkost,
ischias, syndrom karpdIniho tunelu, hyperestezie, neuralgie, artralgie, periferni neuropatie, hypertenze, zvraceni, bolest zubd, vyrazka, akné, muskuloskeletalni bolest, myalgie, polakisurie, menoragie,
bolest, zvysena gamaglutamyltransferaza (GGT), zvy3end aspartdtaminotransferdza, zvysend kreatinfosfokindza v krvi, snizeni télesné hmotnosti, snizeny pocet neutrofilii, snizeny pocet leukocytd, bolest
po traumatu, zdvazné infekce vcetné sepse, reakce z precitlivélosti (okamZité nebo opozdéné) véetné anafylaxe a angioedému, stomatitida, zdvazné kozni reakce. Pfedavkovani: Pii pfedavkovani se
doporucuje podéni kolestyraminu nebo aktivniho uhli, které urychli eliminaci. Doba pouZitelnosti a podminky pro uchovavani: 3 roky, pfipravek nevyzaduje zddné zvl&stni podminky uchovavani.
Druh obalu a obsah baleni: blistry v pouzdrech (14 a 28 potahovanych tablet) balenych v krabickach po 14, 28, 84. Drzitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis groupe, 54, rue La Boétie, F-75008
Paris, Francie. Registracni cislo: EU/1/13/838/001-5. Datum revize textu: 16. 5. 2019. Pripravek je vydavan na lékafsky predpis a je pIné hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pred
pouZitim pfipravku se seznamte s tplnou informaci o pfipravku.

Souhrn ddajl o pfipravku obdrZite na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Evropskd 846/1764, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222. Podrobné informace o tomto Iécivém pfipravku jsou
rovnéz k dispozici na webovych strankédch Evropské agentury pro 1écivé pipravky na adrese http://www.ema.europa.eu.
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PARALELNi SYMPOZIA
PARALELNi SYMPOZIUM 1 - Epilepsie a kognice

Faktory kognitivnych zmien u pacientov s epilepsiou
Jar¢uskova D'?, Feketeovd E', Gazda J°, Gdovinova Z'

LF UPJS a UNLP Kosice, SR:

"Neurologickd klinika

2|. psychiatrickd klinika

?|.internd klinika

Uvod: Kognitivne zmeny pri epilepsii si multifaktorialne a zohravaju pri
nich Ulohu ako statické, tak i dynamické faktory. Ku statickym faktorom
patri pritomnost mozgovej |ézie, k dynamickym patri pritomnost
zachvatovej aktivity a interiktdlnych epileptickych vybojov, lie¢ba
antiepileptikami a pritomnost psychiatrickej komorbidity.

Ciel* Cielom nasej studie bolo zistit, ktoré faktory ovplyviuju kognitivne
poskodenie u pacientov s epilepsiou v nami skiimanej populdcii.
Metodika: Vykonali sme prierezovu studiu u 179 pacientov (101 Zien,
78 muzov, vek v Case vysetrenia 41,42 + 15,95) lieCenych na Neurologickej
ambulancii UNLP, pripadne hospitalizovanych na Neurologickej klinike
LF UPJS a UNLP Kosice. Kognitivne schopnosti sme posudili pomocou
neuropsychiatrickej batérie testov EpiTrack, ktord pozostéva z testov
interferencie, TMT A, B, testu labyrintu, verbélnej plynulostia opa¢néhoradu
Cisel. Pacienti dalej vyplnili dotazniky Beckova skéla depresie (BDI), Beckova
Skala Uzkosti (BA), Pittsburska skala kvality spanku (PSQI), Epwortskd skalu
spavosti (ESS) a dotaznik kvality Zivota u pacientov s epilepsiou (QOLIE-
89). Retrospektivne sme v populécii pacientov dohladali klinické Udaje zo
zdravotnickej dokumentacie. Statisticky vyznamné rozdiely v klinickych
a demografickych charakteristikdch medzi jednotlivymi skupinami
vysledkov EpiTracku sme zistovali pomocou Kruskal-Wallisovho testu
v pripade kontinudlnych premennych a v pripade kategorickych premen-
nych chi-square testom. Nasledne sme vyuzili metddy jednorozmernej
ordindlnej regresie a mnohorozmernej analyzy.

Vysledky: U 21 pacientov (11,73 %) sme zachytili miernu kognitivnu
poruchua u 43 pacientov (24,02 %) vyraznu kognitivnu poruchu. Nepotvrdili
sme, ze vek v ¢ase manifestacie, trvanie epilepsie, denna ospalost, ¢i kvalita
spanku boli prediktormi kognitivneho poskodenia. Pritomnost anxiety
adepresie, zachytend pomocou dotaznikovych metdd, a uzivanie viacerych
antiepileptik boli prediktormi ich kognitivheho poskodenia.

Zaver: Nase vysledky poukazuju na perspektivne moznosti
terapeutického ovplyvnenia kognitivnych funkcii u pacientov
s epilepsiou ovplyvnenim ich psychiatrickych komorbidit.

Liverpoolsky profil nezadoucich tcinku
antiepileptik — korelace s AED a afektivnimi
doménami.

Zalud J'2, Javiirkova A2, Zarubova J%, Marusi¢ P

FN Motol, Praha:

'Oddelenti klinické psychologie

2Neurologickd klinika 2. LF UK v Praze

Uvod: V soucasné dobé se v ramci komplexni péce o pacienty s epilepsif
zkouma i méfeni subjektivné vnimanych nezadoucich ucinkd AED.

Cil: Cilem bylo zjistit vztah mezi nezddoucimi Ucinky AED, emocnimi
domeénami a kvalitou Zivota.

Metodika: V ramci neuropsychologického vysetreni byl vysetien soubor
n=164 (74 muzta 90 zen), s prdmérnym vékem 40 let (19-76) a vzdélanim
12 let (SD 2,3). Prameérmy pocet zachvatl za posledni mésic byl 1,9 (SD 9,7),
vék pfi prvnim zachvatu 17,1 (SD 13,4), délka epilepsie 23 let (SD 13,7).
Fokalni epilepsie tvofily 70 % vzorku (n = 131), 70 % pacient( uzivalo
polyterapii (n = 115), prdmérna DDD byla 2,02mg (SD 1,28). K hodnocenf
nezadoucich Uc¢inkd AED byl pouzit Liverpoolsky profil nezddoucich
Ucinkd (LAEP, M 38; SD 11,9), k méfeni miry deprese NDDI-E (M 11; SD 4,3),
k zjisténi miry Uzkosti GAD-7 (M 8; SD 5,1). Kvalita Zivota byla hodnocena
QOLIE-10-P (M 74,4; SD 19,4).

Vysledky: Vyssi vék (p = 0,00), nizsi vzdélani (p = 0,00), zenské pohlavi
(p =0,00), délka trvani epilepsie (p = 0,02), polyterapie (p = 0,00), uzivanf
fenytoinu (p = 0,00), klonazepamu (p = 0,01), Uzkost (p = 0,00), deprese
(p = 0,00) a kvalita zivota (p = 0,00) signifikantné souvisely s vyssimi
nezadoucimi Uc¢inky AED méfenymi LAEP. Mnohondsobna regresni
analyza vsech uzivanych AED ukdzala, Ze vyssi vysledek LAEP souvisf
s uzivanim valproatu (8 = 0,19; p = 0,02), topiramatu (3 = 0,19; p = 0,02)
a fenytoinu (3 = 0,17, p = 0,04). Sociodemografické Udaje vysvétlily 20 %
variability nezédoucich Gcinkd (p < 0,05; R2 = 0,20). Celkovy vliv klinickych
faktor( epilepsie ale nebyl statisticky signifikantni (p > 0,05; R2 = 0,21).
DDD vmg ani pocet zachvatd statisticky signifikantné nekorelovaly
s vysledky LAEP (r=0,09-0,1).

Zavér: LAEP se jevi jako validni metoda ke zjistovani nezadouci Ucinkd
AED v ramci komplexni péce pacienty s epilepsif.

Zmény kognitivni funkéni konektivity

u temporalni epilepsie

Strycek O'2, Lamo$ M?, Klimes P3, Rektor I'?

'l. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno
3 Ustav piistrojové techniky, AV CR, v. v. i, Brno

Uvod: Epilepsie je typické onemocnénf sité. Kromé epileptogenni
sité, kterd je odpoveédna za genezi a Sifeni epileptickych zachvatd, jsou
dualezité i dalsi sité, jako napf. sit kognitivniho deficitu. Ta vysvétluje
poruchu kognitivnich funkci vézanych na neepileptogenni ¢asti mozku.
Vhodnym néstrojem pro vyzkum kognitivnich sitf je analyza funkénf
konektivity (FC) béhem pInéni kognitivniho tkolu.

Cil: Cilem studie bylo popsat zmény v sitich temporalni epilepsie (TLE),
predevsim pak vliv lateralizace epileptogenni |éze. Jako kognitivni kol
bylo pouzito vizudInf tfistimulové paradigma (VTSP) aktivujici rozséhlé
(predevsim i extratemporalni) sité v mozku.

Metodika: 256kandlové EEG bylo natoceno u 19 pacientl s TLE
pfi hipokampalni skleréze (9 s pravostrannou a 10 s levostrannou)
a u 10 zdravych dobrovolnik(. Béhem natacenf subjekty plnily vizudlnf
tristimulové paradigma (VTSP). EEG signal byl zrekonstruovan do objemu
afunkenikonektivita z 30 oblasti zdjmu byla analyzovédna pomoci metody
phase lag index. Vysledky funkeni konektivity byly korelovany s vysledky
neuropsychologickych testd.

Vysledky: 1. Kognitivni FC je signifikantné zménéna mezi extra-
tempordlnimi oblastmi (mimo epileptogennf sft). 2. Nejvice zmén
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FC je ve spojich zpracovdvajicich vizualni podnéty. | kdyz je FC
porusena i v siti aktivované pfi zpracovavani targetu, nejmarkantnéjsi
zmény jsou v siti aktivované distraktorem (odréazejici predevsim
pozornost a orientaci). 3. Vyraznéjsi a rozsahlejsi zmény FC byly
nalezeny u levostranné TLE. Nebyly nalezeny signifikantni rozdily ve
vysledcich neuropsychologickych testll mezi pacienty s levostran-
nou a pravostrannou TLE (i kdyz byl zfetelny trend k hor$im vykondm
u levostranné TLE). Lepsi vysledky u nékterych neuropsychologickych
testd ale signifikantné korelovaly se zvySenou FC mezi spoji pravé
hemisféry.

Zavér: Vysledky nasi studie potvrzuji, Ze u levostranné TLE je porusena
funk¢ni konektivita vyraznéji nez pravostranné, a jednd se tak
pravdépodobné o pervazivnéjsi formu stejného onemocnéni. Jelikoz
ale nemaji poruchy konektivity signifikantni dopad na kognitivn{
vykon, musi existovat kompenzatorni mechanizmy. Nové ukazujeme,
Ze v této kompenzaci hraje dllezitou Ulohu nedominantni (prava)

hemisféra.

Demence a epilepsie
Peslova E, Brazdil M
1. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Problematika epileptickych zachvatd u pacientd sdemencinabyvé navyznamu
se vzrUstajici prevalenci tohoto onemocnéni ve starnouci populaci (Fiest KM
etal, 2016). Z recentnich studif vyplyva vyrazna poddiagnostikovanost epilepsie
U pacientd trpicich demenci, coz je pfipisovano predevsim diagnostickym
Uskalim (absence anamnestickych dat, fluktuace kognice, polymorbidita...).
Nardstajici evidence nicmméné ukazuje, Ze epileptické zachvaty, a dokonce
i samotnad epileptiformnf abnormita v EEG, které jsou podle nékterych studif
pfitomny az u 48 % pacientd s Alzheimerovou demenci, provazi akcelerovand
progrese kognitivniho deficitu (Horvath A et al, 2018).

Prednaska diskutuje patogeneticky podklad epilepsie u demencdi,
charakter zachvatl a specifika EEG vysetfeni. DUraz je kladen na nejnovéjsi
poznatky stran vhodné antiepileptické medikace a doporucenf stran
Upravy dalsiuzivané, potencialné prokonvulzivniterapie. Cilem prednasky
je predevsim poukdzat na dilezitost této prehlizené problematiky.
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PARALELNIi SYMPOZIUM 2 - Cerebrovaskularni
problematika

Mechanicka trombektomie pomoci stent-retrievert
u antikoagulovanych pacientii

Herzig R

KCC, Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Fibrilace sinf (FS) je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem ischemické
cévni mozkové piihody (iICMP) — zvysuje riziko jejiho rozvoje 4,8x. FS
navic zvysuje tizi ICMP. Ischemicky iktus pfi FS je spojen s vetsi disabilitou,
70% zvysenim nemocni¢ni mortality, 40% snizenim relativni $ance na
propusténi domd a 20% prodlouzenim délky hospitalizace. 30denni
mortalita ICMP pfi FS je pfiblizné 25 % a ro¢nf pfiblizné 50 %. Obdvanou
komplikaci u pacientd s akutni iCMP lé¢enych intravendzni trombolyzou
(IVT) a/nebo mechanickou trombektomifi (MT) je symptomatickd
intrakranialni hemoragie (sICH).

Celkové riziko sICH bylo u pacient( v péti velkych randomizovanych
studiich 1écenych MT 4,4 %. Relativni zvyseni rizika sICH u pacientl
s akutni iCMP lécenych MT, kteff jsou na peroralni antikoagulaci (OAK),
viak nenf pfesné zndmé. Pacienti s OAK byli ¢asto vylouceni ze stézejnich
randomizovanych kontrolovanych studii s MT a skupinova analyza
pacient(i s OAK chybi. Udaje o efektivité a bezpecnosti MT u pacientl
na OAK (a zvl&sté téch na pfimych antikoagulanciich, DOAK) jsou vzécna
a pouze observacni.

V registru BEYOND-SWIFT, zahrnujicim 1 932 pacientl lé¢enych MT
(222 na warfarinu, 98 na DOAK a 1 612 bez OAK), signifikantné zvysovaly
riziko rozvoje sICH terapie warfarinem, IVT pfedchézejici MT a pfitomnost
tandemové okluze a terapie warfarinem také signifikantné zvysovala
90denni mortalitu.

V systematické review a metaanalyze publikovanych studii,
zahrnujici 7 462 pacient( lécenych MT (855 na warfarinu, 318 na DOAK
a 6 289 bez OAK), terapie warfarinem signifikantné zvysovala riziko
rozvoje sICH i 90denni mortalitu. Jak v registru BEYOND-SWIFT, tak
v uvedené systematické review a metaanalyze nezvysovala terapie
DOAK riziko rozvoje sICH ani 90denni mortalitu. MT byla proveditelna
a technicky Uspésna u podobného podilu pacientl s OAK ve srovnani
s kontrolami, a to jak pfi dosazeni Uspésné rekanalizace, tak bez narlstu
periprocedurélnich komplikaci jinych nez sICH.

Navzdory zvysenému riziku sICH pfevazuje u pacientl na warfarinu
s okluzi velkych cév vyrazny pfinos MT, v piipadé zhorseni jejich klinického
stavu je vzdy nutno pomyslet na moznost rozvoje sICH. Uvedend data
predstavuji dalsi ddvod, pro¢ zahdjit u pacientd s nové diagnostikovanou
FS terapii DOAK a nikoliv warfarinem.

Hlavni faktory ovliviiujici DNT v prostiedi ¢eskych
nemocnic

Brzezny R'?, Z4k R

' Neurologické oddeéleni, Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice
Stredoceského kraje

2 Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, CVUT v Praze, Kladno

3 Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje, Kladno

Uvod: Zkréceni Door-to-Needle Time (DNT) zlepsuje outcome pacient(i
s iktem. Zavedeni strukturovaného modelu péce, jako je napf. Helsinsky
protokol, umoziuje vyrazné zkratit DNT (Meretoja et al, 2012). 1 pfes zndmé
a evidenci verifikované intervence zkracujici DNT se casy jednotlivych
pracovist v CR li§i v rozsahu az 40 min.

Cil: Cilem této studie bylo na zdkladé srovnani aplikovanych intervencf
v jednotlivych iktovych centrech (IC) s dosazenymi ¢asy DNT definovat
zakladni faktory, které nejvice v ceském prostredi ovliviiuji DNT.
Metodika: Bylo provedeno dotaznikové Setieni oslovenim center
prispivajicich pravidelné do registrd SITS a RES-Q. Byl zkouman rozsah
zavedenych intervenci na kazdém pracovisti a srovnan s dosazenymi
DNT. Vysledky byly zpracovany citlivostni analyzou, byla vypoctena
spolehlivost regresniho modelu.

Vysledky: Dotaznikem o 103 polozkach bylo osloveno 51 center a ziskdno
46 odpovédi (90,1%; 41 IC, 95,3 %). Byla prokdzdna rozsahld aplikace
intervenci u viech pracovist. Statistickou analyzou odpovédi jsme
definovali klicové logistické body, které odlisuji pomalé od rychlych center.
Klicovym bodem celého fetézce je CT. Aktivace CT oddéleni, informovani
radiologa o blizicim se vysetteni, presunuti primarni vysetiovny co nejblize
k CT a podanf IVT ihned na CT, a to nejlépe jesté pred CTA, se zdd byt
principidlni. Druhym zdsadnim bodem je adekvatni reakce na prenotifikaci
od zachranné sluzby (ZZS). Jedna se o ziskanf adekvétnich informaci od
vyjezdové skupiny, zadani pacienta do nemocni¢niho systému a brzka
aktivace iktového tymu. Jako treti klicovy bod se da definovat odbéry.
Predevsim podévani IVT bez znalosti vysledkd, neprovadénf priméarné
odbérl vendzni krve a vyuziti rychlych kapilarnich analyzétord.

Zavér: Studie prokazala, ze vsechna pracovisté zavedla a provadi
relativné obséahly systém postupl v iktové péci. Rozsah zavedenych
intervenci nema na vysledny DNT vliv. To, co je podstatné, jsou intervence
v klicovych logistickych bodech jako je pfiprava tymu na pfijezd
pacienta, adekvatni vyuziti CT a urceni kritickych mist, napf. ¢ekanf na
vysledky vendznich odbérl. Zavéry studie mohou poslouzit k definici
zakladnich pozadavk( a standardU iktové péce v ¢eském prostredi, které
nelze opomfjet napf. i v akredita¢nim procesu IC.

Dékujeme vsem participujicim pracovistim.
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Analyza logistiky péce v iktovych centrech v Ceské
republice - vysledky dotaznikové studie

Har$any M2, Bar M3, Cernik D*, Herzig R®, Jura R¢, Jurdk L7, Neumann J¢,
Sanak D®, Ostry S', Sev¢ik P, Skoda 0'2%, Skoloudik D™, Vaclavik D',
Tomek A6, Mikulik R'2 jménem iktovych center v CR

'l neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2ICRC — Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné
*Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

“Neurologické oddeéleni, Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o. z.

*KCC, Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

°KCC, Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

’Neurocentrum, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

& Neurologické oddeéleni, Krajskd zdravotni, a. s. — Nemocnice Chomutov, o. z.
?KCC, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

' Neurologické oddgleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

""Neurologickd klinika LF UK a FN Plzen

2 [ktové centrum, Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava, p.o.

¥ Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

“Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci

P Vzdeldvaci a vyzkumny institut Agel, o. p. s, Neurologické oddeéleni,
Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

's Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Ucinnost lé¢by intravendzni trombolyzou (VT) je zavislé na rychlosti
provedeni od vzniku pfiznakd. Cas od pifjezdu do nemocnice k lécbeg,
Door-to-Needle Time (DNT), Ize jednoduse ovlivnit. Kvalita logistiky se
vyrazné lisi mezi jednotlivymi iktovymi centry (IC) v CR.

Cil: Cilem studie bylo zjistit, které faktory na trovni IC ovliviiuji logistiku
akutni péce o pacienty s akutnim mozkovym infarktem, a tim mohou
zpUsobit prodlevu v [é¢bé IVT.

Metodika: Data o logistickych procesech v rdmci nemocni¢ni faze
trombolytického programu byla v obdobi 1. 1. 2017 az 31. 3. 2018 ziskana
pomoci dotazniku, ktery byl odeslan kazdému IC v CR. Vysledky
dotaznikové studie byly analyzovany deskriptivni statistikou. Zavislou
proménnou byl DNT < 30 min.

Vysledky: ObdrZeli jsme odpoveédi ze viech 45 IC v CR. Z toho v 3esti
centrech doslo jednou a ve dvou centrech dvakrat k reorganizaci
akutni péce ve sledovaném obdobi. Z toho ddvodd byla tato centra
v analyze zastoupena zvlast pro obdobi pred i po reorganizaci. Median
DNT < 30 min byl dosazen v 41 pffpadu a DNT > 30 min ve 14 pfipadech.
V 18 (33 %) pripadech byl uveden direktni pfijem pacientd na CT, ve
26 (47 %) na oddéleni urgentniho pfijmu a v 11 (20 %) na ambulanci.
Medidn DNT < 30 min dosdhlo 94 % nemocnic s direktnim pffjmem
pacientl na CT, 73 % s pifjmem na oddélen{ urgentniho pfijmu a 45 %
s pfijmem na ambulanci. Median DNT byl 16,5 miny (IOR 11-20 min)
v centrech bez pfesunt pacientd pred provedenim trombolyzy,
22 min (IQR 18-27 min) v centrech s jednim presunem a 35 min (IQR
23-40 min) s dvéma pfesuny v rdmci nemocnice pred iniciaci VT
(p = 0,00001).

Zavér: Direktnf transport pacientt na CT a zahajenf IVT pffmo na CT jsou
zasadni faktory pro rychlou logistiku trombolytické terapie.

Srovnani objemu finalni ischemie mezi nativnim
CT a DWI-MR mozku u pacientd po mechanické
trombektomii

Kral J'2, Cabal M, Kasickova L'2, Havelka J3, Jonszta T3, Volny 0%,
Bar M"?7

' Neurologickd klinika FN Ostrava

?Lékarskd fakulta OU v Ostravé

3 Ustav radiodiagnosticky, FN Ostrava

“Departments of Clinical Neurosciences, Calgary Stroke Program, Cumming
School of Medicine, Calgary, Canada

*I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

°ICRC — Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné
’Lékar'skd fakulta MU, Brno

Uvod: Vysledny objem ischemie u pacientl s akutni CMP v predni
mozkové cirkulaci je mimo NIHSS skére a Uspésnou reperfuzi vyznamny
prediktor klinického stavu. V této studii jsme srovnali objemy ischemie
u pacientd, ktefi byli lé¢eni mechanickou rekanalizacf a u kterych bylo
provedeno kontrolni nativni CT a MR mozku za 24-72 h od zacatku
priznakd.

Cil: Prvnim cilem studie bylo srovnani méfeni objemu ischemické |éze
(IL) méreného automaticky pomoci softwaru eASPECT (Brainomix
Ltd.) na kontrolnim CT vs. semi-automaticky méfenych objem( na
difuzné védzenych obrazech (DWI-MR) zkusenym radiologem. Druhym
cilem studie bylo srovnani ASPECT skére na kontrolnim nativnim CT
a DWI-MR.

Metodika: Prospektivni monocentricka observacni studie (FN Ostrava)
pacientl s prokdzanym uzavérem v predni mozkové cirkulaci, kteff byli
[é¢eni mechanickou rekanalizaci v obdobi od kvétna 2018 do kvétna
2019. Kontrolnf zobrazeni mozku zahrnovalo kontrolni nativni CT and MR
24-72 h od rozvoje priznakd. CT a MR vysetfeni byla provedena do 30 min
od sebe. Mira shody méreni objemu IL a ASPECTS bylo zhodnoceno
Kruskal-Wallisovym testem.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 50 pacientd (5 pacientd bylo
vylouceno pro symptomatické intracerebrani krvacenf po mechanické
trombektomii). Primérny vék byl 69,8 let (SD + 10,8) a 64 % pacientl
byli muzi. Vstupni median NIHSS skore byl u Uspésné rekanalizovanych
16, u nelspésné rekanalizovanych 17. Rekanalizace TICI 2c-3 bylo
dosazeno u 32 pacientl (64 %). Median NIHSS 7. den nebo pfi propustént
znemocnice byl 2,5 v kategorii Uspésné rekanalizovanych a 4 v kategorii
nelspésné rekanalizovanych pacientl. Medién vysledného objemu IL
byl u Uspésné rekanalizovanych na nativnim CT mozku 23 ml vs.11,5ml
na MR-DWI, u nedspésné rekanalizovanych na nativnim CT mozku 39 ml
a na DWI 30ml. Medidn ASPECTS byl 8 na nativnim CT a na DWI-MR
u Uspésné rekanalizovanych a 7 u nelspésné rekanalizovanych. Rozdily
mezi naméfenymi CT a DWI-MR objemy a ASPECTS nebyly statisticky
vyznamné (p = 091).

Zavér: Byla nalezena vyborna shoda vyslednych objem infarktu
mezi nativnim CT a DWI-MR mozku. Automaticky software eASPECT
mUZe pfedstavovat dostatecny nastroj pro méfeni vysledného objemu
infarktu na nativnim kontrolnim CT mozku provedeném za > 24 h od
prodélaného iktu bez nutnosti provedeni MR.
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Prediktivni hodnota CT perfuzniho vysetieni

u pacienti s akutnim iktem

Kremenova K', Peisker T?, Vasko P2, Mikulenka P?, Koznar B®, Rohé&c 3,
Weichet J', Stétkarova 12, Malikova H’

3.LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha:

'Radiodiagnostickd klinika

?Neurologickd klinika

2ll. interni-kardiologickd klinika

Uvod: Nalezy rozsahu ireverzibilnich ischemickych zmén (tzv. jadra)
a ischemického polostinu na perfuznim vysetfeni mozku se pouzivajf
pro identifikace pacientd s akutnim ischemickym iktem rozvijejicim se
vice nez 6 h, ktefi mohou profitovat z rekanaliza¢nf katetriza¢nf 1é¢by.
Zatim existuji omezend Udaje o jeho pouziti v rutinnim provozu iktovych
pracovist.

Cil: Cilem analyzy bylo zjistit proveditelnost a piinos CT perfuzniho
vysetfeni v bézném provozu komplexniho cerebrovaskuldrniho centra.
Metodika: Analyzovali jsme soubor 50 pacientl s klinickymi pfiznaky
ischemického iktu v pfednf cirkulaci, u nichZ bylo od dubna do zaf
2019 provedeno vstupni multimodalni cerebrovaskuldrni vysetrenf
zahrnujici automatické hodnocenf ¢asnych ischemickych zmén pomoci
aplikace eASPECTS, CTA a CT perfuzni vysetfeni. Rozsah vysledné
ischemie byl hodnocen na kontrolnim nativnim CT mozku nebo MR
mozku po 24 h.

Vysledky: Trombolytickd lé¢ba byla poddna u45 pacientdvhodnoceném
souboru. Endovaskularnf 1é¢ba byla indikovadna v 22 pfipadech, z nichZ
Uspésné rekanalizace bylo dosazeno u 19 pacientd.

Zavér: Predbézné vysledky naznacuji nadhodnoceni rozsahu jadra
ischemie na vstupni CT perfuzi ve srovnéani s vyslednou ischemii na
kontrolnim zobrazovacim vysetfeni mozku.

Vytvoreno s podporou projektu PROGRES Q32 a Q35.

Vyskyt arterialni hypertenze a jeji kompenzace
u mladych pacientii s ischemickym iktem

Sanak D', Divisova P!, Vaclavik J?, Kral M', Bartkova A', Hutyra M?,
Franc D', Dorndk T', Veverka T, Kariovsky P’

LF UPa FN Olomouc:

'KCC, Neurologickd klinika

2| interni klinika — kardiologickd

Uvod: U mladych pacientd z{stava pficina ischemické cévni mozkové
prihody (iCMP) velmi casto kryptogenni, a tak mize byt efektivita
sekundarni prevence v téchto pfipadech nejistd. U velkého poctu
mladych pacient( vsak byvaji pfitomny tradi¢ni vaskuldrni rizikové
faktory (RF), jako hypertenze (HN), hyperlipidemie, koufenf atd., pficemz
HN je obecné povazovéna za jeden z nejvyznamneéjsich RF.

Cil: Cilem prace bylo stanovit vyskyt HN u mladych pacientd s iCMP do
50 let véku, posoudit hodnoty krevniho tlaku (TK) po propusténi pomoci
TK Holteru a zhodnotit jejich pfipadny vliv na riziko recidivy iktu.
Metodika: Soubor tvofi mladi pacienti s akutni iCMP do 50 let zafazenf
do prospektivni studie HISTORY (Heart and Ischemic STrOke Relationship
studY) registrované na ClinicalTrials.gov (NCT01541163). U véech pacientd

byla mozkové ischemie potvrzena na CT nebo MR. Vsem pacientdm bylo
provedeno EKG pfi pfijeti, stanoveny specifické sérové srde¢ni markery
a markery trombofilie, provedena neurosonologie, 24h a 3tydennf
EKG Holter. Pri¢ina iktu byla ur¢ena dle ASCOD klasifikace. Vybranym
pacientlim byl jeden mésic po propusténi proveden ambulantni TK
Holter.

Vysledky: Z celkem 308 zafazenych pacientl do 50 let (170 muz{,
prmérny vék 41,0 + 79 let), jich bylo 217 (70 %) identifikovano jako
kryptogenni. HN byla pfed iktem pfitomna celkem u 112 (37 %) a nové
diagnostikovana u dalsich Sesti (2 %) pacient(. TK Holter byl jeden mésic
po propusténi proveden u 73 (35 muzd, prameérny veék 42,8 + 6,0 let)
pacientl, a u 24 (33 %) z nich byly zjistény zvysené hodnoty TK. Tito
pacienti méli ¢astéji HN (54 vs. 34 %; p = 0,045), AS zmény v karotickych
tepnach (54 vs. 25 %; p = 0,001) a cast&ji kourili (54 vs. 32 %; p = 0,003).
Ve sledovaném obdobi (medidn 12 mésicl) pouze jeden (1 %) pacient
utrpél recidivu iktu.

Zavér: HN byla zjisténa celkem u 39 % mladych pacientd s iCMP. Pacienti
se Spatné kompenzovanym TK po iktu byli ¢astéji hypertonici, kufaci
a méli Castéji AS postizeni karotickych tepen.

Prdce byla podporena grantem AZVMZ CR ¢ 17-30101A alGA LF UP_008_2019.

Tichy mozgovy infarkt pri koronarnej katetrizacii.
Mysli intervenény kardiolég aj na mozog?
Viszlayova D%, Brozman M', Virdgova M', Skoloudik D?, Herzig R*
"Neurologickd klinika FSVaZ UKF a FN Nitra, SR

?Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

’Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci

*KCC, Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: Tichy mozgovy infarkt (Silent Cerebral Infarction, SCI) sa povazuje
za rizikovy faktor rozvoja kognitivnej dysfunkcie, neurologickych
a psychiatrickych ochoreni a skorsej mortality. Incidencia a prevalencia
SCl nie st zndme.

Ciel: Hodnotili sme vyskyt SCI na magnetickej rezonancii (MR)
mozgu 24 h po elektivnej intervencii korondrnych tepien. Analyzovali
sme vyskyt mikroembolickych signdlov (MES) v oboch strednych
mozgovych tepnach (ACM) pri pouziti transkranidlneho dopplera
(TCD) pocas koronarnej katetrizacie, ich vztah k vzniku SCI a kognitivnej
dysfunkcii.

Metodika: Do $tudie bolo zaradenych 144 pacientov (103 muzov
a 41 Zien), absolvovali MR mozgu pred a 24 h po koronarnej katetrizacii.
Hodnotili sme vyskyt SCI na MR mozgu 24 h po zédkroku. 70 zo
144 pacientov (48,6 %) podstupilo TCD monitorovanie oboch ACM.
Hodnotili sarizikové faktory vzniku MES a vztah MES kvyskytu SCI. Pacienti
absolvovali neurologické vysetrenie pred korondrnou katetrizaciou, 24 h
a 30 dni po intervencii, ako aj psychologické vysetrenie pred a 30 dni po
zakroku.

Vysledky: 31 zo 144 pacientov (21,5 %) malo SCl na MR mozgu 24 h
po korondrnej katetrizacii. Rizikové faktory SCI boli prekonand CMP/TIA
v minulosti, ischemicka choroba dolnych koncatin (ICHDK), menej ¢asté
uzivanie statinu, menej intenzivna antiagregacna liecba pred a pocas
katetrizacie a vyssi vyskyt karotickych stenéz (p < 0,05 vo vietkych
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pripadoch). Signifikantne vyssi vyskyt MES sme zaznamenali u pacientov
s vyssim poctom oSetrenych korondrnych tepien, vy3sim poctom
zavedenych stentov, vac¢sou davkou podanej kontrastnej latky, dihsim
trvanim zakroku a anamnézou diabetes mellitus (p < 0,05). Nepreukdazali
sme vztah medzi poc¢tom a objemom SCI a MES. Kognitivny deficit
30 dni po katetrizacii nebol preukazany.

Zaver: Vyskyt SCI po elektivnej koronarnej intervencii bol 21,5 %.
Rizikové faktory vzniku SCI bola anamnéza prekonanej TIA/CMP, ICHDK,
vyssi vyskyt karotickych stendz, pacienti s SCI menej ¢asto uzivali statin,
medikécia pred katetrizaciou a pocas nej bola menej intenzivna ako
u pacientov bez SCI (p < 0,05). Pocet a typ MES nebol prediktorom SCI.
Vasny kognitivny deficit nebol pritomny.

Studia bola podporend grantom Internej grantovej agentury LFUP v Olomouci
(IGA_LF_2017_025) a ¢iastocne grantor MSMT CR (PROGRES Q40).

Karoticka endarterektomia po mechanickej
trombektomii a podani intravenéznej trombolyzy.
Orlicky M2, Cernik D3, Same3 M!

"Neurochirurgickd klinika FZS UJEP a Krajské zdravotni, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Ustf nad Labem, o. z.

?Neurochirurgickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

? Neurologické odd.,, Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Ustf
nad Labem, o. z.

Uvod: So stupajucim poc¢tom IVT (intravendznej trombolyzy) a MT
(mechanickej trombektdmie) pri akudtnych iCMP je potrebné riesit otdzku
¢asovania a spdsobu osetrenia tandemovej stendzy na arteria carotis
communis, interna.

Ciel: Overit bezpec¢nost vcasnej karotickej endarterektomie (CEA) po
prevedenej IVT, resp. MT z pohladu poc¢tu hemoragickych a inych

komplikacif, vychadzajuc z najvacsieho publikovaného suboru tychto
pacientov.

Metodika: Vsetkych 65 CEA operovanych od 2012 do 6/2019 na
Neurochirurgickej klinike v Usti n/L, po podani IVT, resp. MT bolo
rozdelenych do skupin podla ¢asového odstupu tychto vykonov.
V prospektivnej studii boli hnotené hemoragické a iné komplikécie a ich
vztah k a) ¢asovaniu vykonu, b) antitrombotickej a statinovej liecbe, ¢)
krvnému tlaku peri- a pooperacne, d) MR DW a CT nalezom, a inym
premennym z osobnej anamnézy pacientov. Vysledky boli hnotené
Statisticky.

Vysledky: V skupine, kde CEA nasledovala po IVT/MT. a) do 6 h: boli
zaznamenané dve ischemické komplikacie (3,08 %) — jedna iCMP
emboliza¢na periprocedurdline a jedna 12 h. po vykone s okluziou
tepny, a jeden hematdm v operacnej rane bez revizie; b) 6-12 h.:
jedna (1,54 %) komplikdcia so symptomatickou okltziou tepny 12 h.
po CEA; 0)12-24 h.: jedna (1,54 %) iCMP 16 h. po vykone; d) 24-72 h.:
jedna (1,54 %) iCMP 10 h. po vykone a dva hematdmy v rane (jeden
s reviziou); e) nad 14 dni: dve prechodné parézy XIl. a VII. hlavového
nervu (3,08 %); nezaznamenali sme Ziaden pooperacny intracerebralny
hematom. Celkovy pocet major komplikécii v celej skupine bol 7,7 %. Tri
major prihody boli s predpokladom tromboembolického charakteru,
jedna hypoperflizneho, jedna, periproceduralna, neznameho. Jediny
prognosticky faktor pooperacnej major komplikdcie bola hypotenzia
v poopera¢nom obdobi (p = 0,02).

Zaver: Vcasné operacie CEA po IVT, resp. MT nie su zatazené vyssim
rizikom hemoragickych komplikdcif. Zaznamenali sme vyssi pocet
komplikacif (ischemickych prihod) v skupindch operécii prevedenych
do 72 h. po podani IVT, nez po 72 h,, stale dostato¢ne nizsi, nez riziko
recidivy iktu pri odlozenom vykone alebo pri endovaskuldrnom
sticasnom osetreni karotickej tandemovej stendzy. Prognosticky faktor
vzniku ischemickej komplikacie bola hypotenzia v pooperacnom
obdobf.
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PARALELNi SYMPOZIUM 4 - Kognitivni poruchy
a demence

Koncept brain maintenance neboli

Lze se ubranit demenci?

Sheardova K2, Sumec R'2, Marciniak R2, Hort J?

'l. Neurologickd klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brné

2|CRC — Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u svaté
Anny v Brné

*Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Alzheimerova nemoc je chronické plizivé onemocnéni, jehoz
patologicky podklad se v mozku rozviji az 20 let pfed propuknutim
prvnich priznakd. | pres intenzivni vyzkum dosud neméme Iék,
ktery by umél onemocnéni vylécit nebo alespon zastavit. Proto se
stale vice vyzkum obraci k nefarmakologickym opatfenim, kterd by
mohla nastup nemoci oddalit nebo zmirnit jeji prabéh. Z rozsahlych
populacnich studii vyplyva, Ze epizodickd a pracovni pamét se
v pribéhu starnuti nezhorsuje u viech lidi stejné rychle. Zda se, ze
individudInf strukturaini rozdily mozku, genetické pozadi, zpUsob, jak
lidé zpracovavaji informace, jak nakladaji se stresem ¢i jaky majf pfistup
k Zivotu, mlze vytvaret urcitou rezervni kapacitu, kterd jim umoznuje
byt vice rezistentni vUc¢i patologickym zménam mozku na vice
drovnich.

V pfednasce predstavime koncept kognitivni a mozkové rezervy, které
umoznuji déle zachovat intaktni kognitivni a behavioralni fungovani
jedince i pres probihajici patologické zmény v mozku, a také koncept
tzv. brain maintenance, coz je schopnost mozku odolavat senescentnim
a patologickym zménam. Zminime faktory, které tyto tfi domény
ovlivAuji.

Jako priklad moznych intervenci v tomto kontextu predstavime
vysledky studif zaméfenych na ovlivnéni ,brain maintenance’, které
jsou provadény v rdmci ¢eské studie starnuti Czech Brain Aging Study.
Intervencnf studie s meditacf viimavosti u subjektd s mirnou kognitivnf
poruchou prokézala efekt na kognici, a rizikové faktory demence —
depresi a imunosenescenci. LongitudinéInf studie s dotazniky ,Spiritual
well being” ukézala ochranny vliv pozitivniho pfistupu k okolnimu svétu
na rychlost atrofie urcitych oblasti mozku.

Nefarmakologické intervence a Zivotni styl mohou vyznamné ovlivnit
nejen kognitivni rezervu mozku, ale také schopnost mozku odoldvat
starnuti a patologickym zméndm ovlivnénim brain maintenance.
Dukazem jsou i data z vyspélych zemi jako USA, Britdnie a Kanada, kde
se vyskyt demence snizil v poslednich 20 letech aZ o 20 %, pfestoze
dosud chybi efektivni terapie Alzheimerovy nemoci, nejvyznamnéjsi
priciny syndromu demence. Hlavnim vysvétlenim tohoto poklesu
je zména Zivotniho stylu lidf v rozvinutych zemich v poslednich
desetiletich.

Hippocampo-horn percentage (Hip-hop) ke snadné
a rychlé kvantifikaci hipokampu na MR mozku
Bartos A'-3, Mrzilkova J', Pashkovska O', Janousek M?, Ibrahim 1%,
Tintéra J4, Zach P!

'3. lékarskd fakulta UK v Praze

2FN Krdlovské Vinohrady, Praha

*Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

“Institut klinické a experimentdIni mediciny, Praha

Uvod: V klinické a vyzkumné praxi by se uplatnila snadné a rychla
kvantifikace hipokampu na magnetické rezonanci (MR) mozku.

Cil: Protojsme vyvinuliinovativni metodu prostého vizualniho hodnocent
jako zjednoduseni naseho a podobného predchoziho vyzkumu.
Metodika: Novy postup se nazyvé Hippocampo-horn percentage se
zkratkou Hip-hop z pocatecnich pismen. Hip-hop se urcuje v procentech
na jediném korondrnim fezu, ve kterém je zobrazen pouze hipokampus bez
amygdaly. Vznikd odhadem poméru, jakou plochu zaujima plocha hipokampu
z celkové plochy tvorené plochou hipokampu a pfiléhajici plochy postranni
komory. Pfesnd procenta Hip-hopu byla vypoctena ze zméfenych ploch
obtazenim struktur neuroanatomkou u 40 pacient s demenci zpsobenou
Alzheimerovou nemoci (AN) (vék 78 + 8 let, MMSE 21 + 4 body) a vékové
srovnatelnych 60 kontrolnich jedinct (vék 75 + 5 let, MMSE 29 + 1 bod).
Vysledky: Pacienti s AN (Hip-hop vpravo 55 + 15 %, vlevo 56 + 16 %)
méli vyznamné nizsi Hip-hop nez kontrolni osoby (Hip-hop vpravo
77 + 8 %, vlevo 72 + 14 %) (p < 0,0000001). Hrani¢ni procento Hip-hop
vpravo < 73 % odpovidalo senzitivité (Se) 92 %, specificité (Sp) 74 %
a plose pod kfivkou (PPK) receiver operating characteristic 0,91. Vysledky
pro levou stranu byly: hranice < 66 %, Se 77 %, Sp 77 %, PPK 0,81.

Zavér: Inovativni pomér dvou ploch Hip-hop umoznuje jednouché
urcovani hipokampalni velikosti na MR mozku v procentech béhem
1-2 min. Odhad Hip-hop mensi nez 70 % doklada jeho atrofizaci u AN,
ale metodika md obecnéjsi pouziti.

Prdce byla podporena PROGRES Q35, LO1611, NV18-07-00272
a NV19-04-00090.

Test Vysetieni fatickych funkci (VFF-R)
Kostalova M', Koritakova E?, Vasulinova I, Havrankova E3,
Klimesova M#, Klenkové J, Bednatik J', Cséfalvay Z°
"Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

?Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno

’Pedagogickd fakulta MU, Brno

“Ldzné Velké Losiny, s.r.o.

*Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave, SR

Uvod: Paleta diagnostickych néstrojéi afazii v Ceské republice je chuda.
Nelze vyuzit velké kvantum zahrani¢nich testd, aniz by prosly slozitym
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procesem adaptace na cestinu a standardizaci jako napf. MASTcz
(Kostalova et al, 2008). Vysetfeni fatickych funkci (Cséfalvay et al, 2003)
bylo vytvofeno v rémci grantového projektu AKL CR.

Cil: Seznamit s revidovanou verzi testu Vysetfenf fatickych funkcf (VFF-R)
Metodika: VFF-R detekuje naruseni spontdnni mluvené produkce,
rozumeéni, opakovani, pojmenovani, ¢teni a psani, umoznuje komplexni
kvalitativné orientovanou analyzu a soucasné i kvantifikaci vykon(
(celkové skore 0-300 bodu). Vysetieni v¢. administrace a analyzy vykond
VFF-R byla stanovena na zékladé vysetfeni souboru N = 107 zdravych
dobrovolnikd prdmérného veéku 65 let (median 64 let; vékové rozpéti
50-88). Soucasné byl vysetfen soubor 37 pacientd s afdzii prdmérného
veku 63,5 let (medidn 64let, vékové rozpéti 49-83 let). Ziskané hodnoty
vykonl nemocnych s afazii byly porovnany s normativnimi daty
a s vykony v testu MASTcz.

Vysledky: Byly stanoveny normativni hodnoty v testu VFF-R pro dvé
vékové skupiny (vek < 60 let, skére > 283; vék 60-69 let, skore > 274). Dle
vzdélani pro skupinu bez maturity skore > 274, s maturitou skére > 277,
s vysokoskolskym vzdélanim skore > 281). Celkové orientacnf skore
normy > 277. Korelace VFF vs. MASTcz u kontrol je statisticky vyznamna:
Spearman(v korela¢ni koeficient p = 0,415; p < 0,001 a korelace VFF-R
s MASTcz u pacientl s afazii p = 0,915; p < 0,001. ROC (Receiver Operating
Characteristic) analyza - plocha Area Under the Curve = 0,993; p < 0,001;
Pri cut-off celkovém skére 276,5 diskriminace mezi pacienty s afazif
a kontrolami senzitivita 97,3 % a specificita 95,3 %.

Zavér: VFF-R je test s vysokou diagnostickou validitou pro afézii, ktery
je urcen pro praxi klinickych logopedd. Jeho validni pouziti vyzaduje
klinickou zkusenost s narusenim fatickych funkcf. V ndvaznosti na test
byl vytvoren i terapeuticky material. Orienta¢ni normy stanovené na
relativné malém souboru respondentl tvoii vychodisko standardizace
testu.

Dékujeme vsem dobrovolnikim za spoluprdci.

Zmény spanku, mozku a konsolidace paméti
béhem starnuti a ovlivnéni spanku akustickou
stimulaci

Dudysova D'?, Baranyaiova K'?, Barto$ A2, Kopfivova J'?
'Ndrodni tstav dusevniho zdravi, Klecany

23. lékarskd fakulta UK v Praze

Uvod: S oc¢ekdvanym starnutim populace bude pfibyvat osob
s poruchou paméti v¢. osob s mirnou kognitivni poruchou. Soubézné
se zhordovanim paméti u starsich osob se objevuji také poruchy spanku
a zmény na magnetické rezonanci mozku.

Cil: Cilem prace je zhodnotit komplexni souvislosti mezi zménami
spanku, mozku a konsolidaci paméti u kognitivné zdravych starsich osob
a zkoumat potencidlni zplsoby nefarmakologického ovlivnéni spanku
a tim i konsolidace paméti pomoci akustické stimulace.

Metodika: 20 mladsich (vék 19-27 let, M = 22, 13 Zen) a 21 starsich
(vék 60-80 let, M = 68, 12 Zen) dospélych podstoupilo celono¢nf
polysomnografické vysetfeni, MR zobrazovani a test parového
asocia¢niho uceni (pro urceni miry konsolidace paméti). Spanek byl

analyzovan z hlediska jeho makrostruktury a mikrostruktury (spankova
vieténka, kortikaIni zdroje EEG, reakce na akustickou stimulaci v padsmu
pomalych oscilaci kolem 1 Hz). Na ¢asti dat jsme také zkoumali zmény
funkenf konektivity mozku mezi talamem a kortexem.

Vysledky: Z hlediska makrostruktury spanku vysledky poukazaly na
rozdil mezi absolutnim i procentudlnim zastoupenim NREM3 u starsich
dospélych. Mnozstvi NREM3 korelovalo s Urovni konsolidace paméti,
zatimco denzita rychlych spankovych vietének s konsolidaci nekorelovala
(u predbéznych dat). Prvni vysledky z hlediska zdrojl EEG ukdzaly, ze
pomalych oscilacf ve frontélnich a limbickych oblastech. Z hlediska
funkeni konektivity mezi talamem a kortexem jsme signifikantni
zmény u malého vzorku starsich osob nenalezli. Dalsi detailni analyzy
parametrl spanku a MR zobrazovani nadale probihaji na vétsim vzorku
0sob.

Zavér: Vyznam projektu spociva v rozsiteni poznatkd o souvislostech,
kterymi dochazi ke zhorsovéani kognitivnich funkci béhem starnutf
a pro rozvoj klinickych strategif a efektivnich intervenci zamérenych na
manipulaci spanku.

Tato prdce byla podpofena z programového projektu Ministerstva
zdravotnictviCRs reg. & NV18-07-00272, GA UK grantem & 990217 a projektem
,Udrzitelnost pro Ndrodni Ustav dusevniho zdravi”, ¢. LO1611, za financni
podpory MSMT v rdmci Ndrodniho programu udrzitelnosti | (NPU ).

Kognitivni rezerva a rozvoj kognitivniho deficitu
u mirné kognitivni poruchy

Tocik J

CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Uvod: Kognitivni rezerva je konceptem, ktery vysvétluje nesoulad
mezi mirou neurdIni patologie a klinickym obrazem u pacientd
s neurodegenerativnimi onemocnénimi. Jednim z nejcastéji uzivanych
nepfimych ukazateld kognitivni rezervy je nejvyssi dosazené vzdélani.
Z dostupnych dat se zda, Ze rychlost kognitivniho poklesu nenf
u vzdélanych jedincl pomalejsi, a naopak zrychluje po dosazenf stadia
demence. Jednim z moznych vysvétleni absence ndlezu odlisnych
trajektorii je, Ze formdlni vzdélavani ¢lovek zpravidla dokonci desitky let
pred rozvojem kognitivniho deficitu. Vzdélanf je tak statickym ukazatelem
premorbidni Urovné s omezenym potencidlem pro predikci odlisného
udrzovani kognitivnich funkci ve stafi. Resenim tohoto problému maze
byt vyuziti pfimého a dynamického méreni kognitivni rezervy jako
rezidudlniho rozptylu v testech epizodické paméti, kdy ,odec¢teme” miru
neurdIni patologie od pacientova vykonu.

Cil: Explorace trajektorii kognitivniho poklesu u mirné kognitivni poruchy
(MCI) na zékladé statickych ukazatell kognitivni rezervy (vzdélani, NART)
a ukazatel dynamickych (rezidudlni pameétovy rozptyl). Explorace rizika
rozvoje demence na zakladé téchto prediktord.

Metodika: Sekundarni analyza longitudinainich dat z databdze ADNI
(Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative). Vyuzili jsme data z prvnich
Ctyf let tohoto projektu (celkové Sest casovych bodd). Pro modelovant
kognitivniho poklesu v ¢ase jsme uzili metody rlstovych krivek. Rozvoj
demence jsme modelovali logistickym mixed modelem.
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Vysledky: Zachovald pamétova rezerva predikovala pomalejsi
kognitivni pokles v pribéhu 4 let. Subjekty s vy3sim premorbidnim
intelektem oproti tomu vykazovaly v nékterych pfipadech mirné rychlejsi
kognitivni pokles. V pribéhu 4 let rozvinulo demenci 220 subjektl s MCI.
Pameétova rezerva byla v ¢ase dobrym prediktivnim faktorem. Odhad
premorbidniho intelektu ani vzdéldni nepredikovalo rozvoj demence.
Zavér: Dynamické a statické ukazatele kognitivnirezervy nelze vzéjemné
zaménovat, maji jiné implikace pro predikci kognitivniho poklesu
a rozvoje demence u mirné kognitivni poruchy. RezidudIni pamétovy
rozptyl je slibnym ukazatelem rezervy vhodnym pro dalsi vyzkum.

Validacni studie Testu asociacni paméti

u Parkinsonovy nemoci

Bezdicek O', Motyl J', Nikolai T', Jech R', RGzicka E', Buschke H?

'Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

2Yeshiva University, Albert Einstein College of Medicine,Bronx, New York,
United States

Uvod: Test asocia¢ni paméti (Memory Binding Test, MBT) je nové méfitko
paméti vyvinuté pro preklinickd stadia rozvoje neurodegenerativnich
onemocnéni. Je zalozené na technice kontrolovaného uceni's naslednym
vybavenim s ndpovédou parl asociovanych slov.

Cil: Ovéreni diskriminacni validity MBT u pacientd s Parkinsonovou
nemoci a mirnou kognitivni poruchou (PN-MKP) oproti pacientdim
s Parkinsonovou nemoci bez kognitivniho deficitu (PN-NK) a kontrolnimu
souboru.

Metodika: MBT a neuropsychologickou baterii pro PN-MKP jsme
administrovali 18 pacientlim s PN-MKP (vék 62,8 + 9,9; vzdélani: 13,1 £ 2,9),
22 s PN-NK (63,8 + 74; 14,8 + 2,9) a 161 kontrolam (62,6 + 9,8, 14,5 + 2,7).
Vysledky: Skupiny se lisily ve vzdélani: PN-NK vs. PN-MKP, p = 0,030; NK
vs. PN-NK, p = 0,839; NK vs. PN-MKP, p = 0,012; nelisily se ve véku PN-NK
vs. PN-MKP, p = 0,924; NK vs. PN-NK, p = 0,632; NK vs. PN-MKP, p = 0,818.
Analyza rozptylu prokdzala nevyznamné rozdily mezi skupinami
v méfitku celkovy pocet spravné vybavenych par( slov: PN-NK vs. PN-
MKP, p = 0,147; NK vs. PN-NK, p = 0,154; vyznamné rozdily u NK vs. PN-
MKP, p = 0,005.

Zavér: Nové méfitko asociacni paméti MBT nerozlisuje mezi pacienty
s PN s mirnou kognitivni poruchou a bez ni, ani mezi kontrolami
a pacienty s PN a bez mirné kognitivni poruchy. MBT nenf citlivy pro
testovani stadif poruchy paméti u PN.

Autor bych chtél podékovat prof. H. Buschkemu za laskavost pii udéleni prdv
k testu.

Psychometricky derivovana kritéria pro mozny

a pravdépodobny kognitivni deficit

Nikolai T"2, Déchtérenko F3, Bezdicek O', Vyhnélek M?

'Laborator neuropsychologie, Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze
?Kognitivni centrum, Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

3 Psychologicky ustav, AV CR, v. v. i, Praha

Uvod: Neuropsychologické vysetteni pfi ur¢eni kognitivniho deficitu
(KD) vyzaduje hodnoceni vysledkl vice testd najednou, soucasna kritéria
v podobé ur¢eni KD pomoci standardni odchylky (SD) tuto skute¢nost
nedostatecné postihuiji.

Cil: Cilem nasi studie bylo vytvofit psychometricky derivovana kritéria
pro ,mozny” a ,pravdépodobny” KD v neuropsychologické baterii
Uniform Data Set (czUDS), validovat tato kritéria na skupiné zdravych
osob a u pacientd s amnestickou mirnou kognitivni poruchou (@MKP)
pfi Alzheimeroveé nemoci (AN). Schopnost diskriminace psychometricky
derivovanych kritérii porovnavame s bézné pouzivanymi kritérii pro
ur¢eni KD, Typickym (=1,5 SD v jednom meéfitku), Liberdlnim (-1 SD
v jednom méfitku) a Konzervativnim (-1,5 SD ve dvou méfitcich).
Metodika: Cut-off skéry pro uréeni KD byly vypocteny na zakladé
14 skoérl czUDS u zdravych osob pro =1 SD, 1,5 SD a -2 SD celého
modelu vykon( 481 zdravych osob starsich 60 let. Takto derivovana
kritéria jsme oveéfili na kontrolni valida¢ni skupiné 62 zdravych osob
a 67 osob s aMKP pfi AN. Pfi simultdnnim hodnoceni 12 skord v baterii
czUDS psychometricky derivovana klasifika¢ni kritéria u kontrolni skupiny
zdravych osob fungovala nejlépe na Urovni -2 SD celého modelu, proto
jsme do porovnani s ostatnimi pristupy pouzili tento model.

Vysledky: Z kontrolni valida¢n{ skupiny zdravych osob oznacil model
na urovni -2 SD 19 % osob s moznym KD a 85 % pacientt s aMKP pfi
AN. Modely pro -1 SD a -1,5 SD pfindsely o néco horsi vysledky (-1 SD
64 9%/11 %, -1,5SD 73 %/13 %). Typicky pfistup k diagnostice KD z kontrolnf
skupiny zdravych osob oznacil 37 % jako osoby s KD, z pacientské skupiny
pak 93 %. LiberdIn{ pfistup by urcil KD u 100 % osob ze skupiny aMKP
pri AN, ale rovnéz by takto oznacil 79 % osob z kontrolnf zdravé skupiny.
Konzervativni pfistup by konstatoval KD u 73 % aMKP pfi AN a oznacil by
13 % kontrolni zdravé skupiny jako osoby s KD.

Zaveér: Psychometricky derivovand kritéria prokdzala svou platnost
pro urcen{ KD na souboru zdravych osob i pacientd s aMKP pfi AN. PFi
hodnoceni vykon( v baterii czUDS, nejlépe fungovala na trovni -2 SD
celého modelu, Model pfinasi lepsi vysledky klasifikace KD na valida¢nich
skupinach nez dosud bézné pouzivané pristupy.

Projekt byl podpofen grantem Progres Q27/LF1, projektem MH CZ — DRO,
Motol University Hospital, Prague 00064203.
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PARALELNIi SYMPOZIUM 5 - Neuromuskularni
problematika

Poruchy branice a dychacich svalt
Ehler E
Neurologickd klinika FZS UP a Pardubické nemocnice, a.s.

K paréze brénice ¢i dalsich dychacich svald dochazi z neurogennich
i z myogennich pficin. Porucha nervosvalového pfenosu (zejména
myasthenia gravis) vede k vyskytu patologické Unavnosti a oslabeni
vice svalovych skupin a postizeni pouze dychacich svall je vyjimecné.
Z neurogennich pficin je tfeba vylucovat motor neuron disease,
bolestivou brachidlnf neuritidu, akutni polyradikuloneuritidu, polio-
like syndromy a vyjimec¢né dalsi neuropatie. Z myogennich pficin
mivaji poruchy respira¢nich svall svalové dystrofie, polymyozitis,
Pompeho choroba, mitochondridlni myopatie, nemalinova
myopatie.

Zékladnim vysetfenim dusnosti nemocnych s podezfenim na
svalovou slabost je laboratorni vysetfenf (v¢. saturace, event. krevnich
plynl — Astrup, iontl, CK, laktatu, a dalsich biochemickych parametr(i).
Pak nésleduje spirometrie — at jiz jednoduchd ,ru¢nim spirometrem’,
a to vsedé a event. i vleze (snizenf vitaIni kapacity vleze o 10 % proti
poloze vsedé jiz svédci pro poruchu branice, dychacich svald) nebo
komplexnéjsi (rovnéz inspiracni a exspiracni tlaky).

Pak nésleduje EMG vysetfeni, a to v¢. vysetien( brani¢nich nervd.
Existuje nékolik metod neurografie nn. phrenici. Pomérné snazsi je
metoda, pfi které se povrchovou elektrodou stimuluje n. phrenicus
za okrajem kyvace (¢i mezi obémi hlavami kyvace) a M-odpoved se
registruje pomoci povrchové elektrody umisténé ve stfedni ¢are 5cm
nad processus xifoides. Referen¢nf elektroda se umistuje v mamilarnf
Cafe v 7. mezizebfi. Latence M-odpovédije 6,5-8,1 ms a amplituda 0,5 mV
s dolInf hranici 0,3 mV. Pokud pfi stimulaci dochazi k pohybu segmentd
HK, pak je stimulovan plexus brachialis a je nutno polohu stimulac¢ni
elektrody ménit. K vysetrenibréanice jehlovou elektrodou je nezbytné mit
urcité zkusenosti. EMG jehla se zavadi v 7.-9. mezizebfi, 2-3 laterdiné od
okraje Zeber, a tésné nad hornim okrajem dolniho Zebra. Zavadi se kolmo
k povrchu hrudniku. Po prlchodu dychacimi svaly (Mm. intercostales
externi a interni: aktivace pfi exspiraci ¢i inspiraci s pomérné vétsimi
MUP, az se pronikne do branice, kde jsou MUP nizsi a aktivuji se pouze
pti inspiraci). Velkym nebezpecim je zavedeni do pohrudni¢ni dutiny
se vznikem akutniho pneumotoraxu. Pohyblivost branice je mozno
spolehlivé vysetfit ultrazvukem.

Neuropsychiatrické projevy u 16 ¢eskych pacientti
s adultni formou Tay-Sachsovy nemoci

Jahnovd H'2, Poupétova H', VIaskova H', Mazanec R?, Musova Z3,
Mecit P, Kostélova E', Zumrovd A3

"Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

2FN Krdlovské Vinohrady, Praha

FN Motol, Praha

Uvod: Tay-Sachsova nemoc (TSN) je autozomalné recesivné dédi¢né
neurometabolické onemocnéni zplsobené deficitem lysozomalniho

enzymu B-hexosaminidazy A v ddsledku mutaci v genu HEXA. Adultnf
forma nemoci je povaZovadna za extrémné vzacnou. Lécba je t. C.
symptomaticka.

Cil: Informovat neurologickou vefejnost o adultni formé TSN, kterd je
velmi pravdépodobné castéjsi, nez se predpoklada, a jejiz projevy jsou
zcela odlisné od infantilni formy nemoci.

Metodika: Analyzovali jsme klinickd data, vysledky enzymatického
a molekularné genetického vysetreni 16 ¢eskych pacientd s adultnf
formou TSN.

Vysledky: Mezi lety 2002 a 2019 bylo v CR diagnostikovano 16 pacientl
(10 Zen, 6 muz0) s adultni formou TSN (3% vice nez pacientd s infantilnf
formou nemoci). U 15 pacientd byla diagnéza stanovena v poslednich
osmi letech. Sest pacient( byli sourozenci, nikdo neudaval askenazsky
plvod. Medidn véku prvnich pfiznakd byl 23 let (10-33 let), medidn
diagnostické prodlevy 13 let (0-34 let). Nejcastéjsi klinické projevy
v dobé manifestace nemoci byly zadrhavani v feci ¢i setfeld artikulace,
proximalni oslabeni dolnich koncetin na podkladé Iéze prednich roht
misnich, neo- a/nebo paleocerebelldrni pfiznaky a/nebo schizoafektivni
psychdéza. Zavazna kognitivni deteriorace nebyla u zddného z pacientt
pritomna. Na MR mozku byla u vsech pacientd detekovana mozeckova
atrofie. RezidudIni enzymova aktivita se pohybovala mezi 1,5 a 4,1 %
kontrol. Vsichni pacienti nesli minimélné na jedné alele mutaci c.805G>A
(p.G269S). V jedné rodiné byla uvedend mutace detekovéana v kombinaci
s novou, dosud nepopsanou bodovou mutaci ¢.754C>T (p.R252C) na
druhé alele.

Zavér: Adultni forma TSN je nejcastéji diagnostikovanou gangliosidézou
v CR. Klinicky obraz adultni formy TSN je zcela odli$ny od vieobecné
znamé infantilnf formy nemoci. Hlavnimi pfiznaky jsou pomalu
progredujici postizeni misnich motoneurond s rézné vyjadienou
mozeckovou a psychiatrickou symptomatikou. Enzymatické vysetfenf
v séru/plazmé predstavuje rychly, levny a dostate¢né piesny nastroj
k ovérenf klinického podezrent.

Podporeno granty MZ CR — RVO VEN64165 a UNCE 204064

Kongenitalni myastenické syndromy dia-
gnostikované v dospélém véku

Jakubikovd M

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Kongenitalni myastenické syndromy (KMS) jsou skupinou
vzacnych hereditdrnich onemocnéni nervosvalového pfenosu.
Manifestuji se vétsinou po narozeni nebo v prvnim roce zivota fluktuujicf
svalovou slabosti zahrnujici svalstvo koncetinové, trupové, bulbarni,
respiracni, facialnf a extraokularni.

Cil: Cilem je poukazat na velmi zdlouhavou cestu k diagndze u nasich
trech pacientd, u kterych se myastenickd symptomatika manifestovala
v raném détském véku a presto byla diagnéza KMS stanovena az
v dospélosti.

Metodika: Cilend masivni paralelni sekvenace exonl a pfilehlych
intronovych oblasti gent spojenych s KMS (ARGN, COLQ, DOK7, CHAT,
CHRNAT, CHRNBT, CHRND, CHRNE, CHRNG, LAMB2, MUSK, RAPSN, SCN4A).
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Vysledky: U tfech dospélych pacientl neromského etnika (1 muze
a 2 Zen) byly molekuldrné-genetickym vysetfenim prokdzany tfi
razné typy KMS, a to synaptického a postsynaptického typu. Jedna se
0 automozomalné recesivni formy KMS. U prvni pacientky jsme prokazali
homozygotni mutaci ¢.1082delC v COLQ genu, kterd vede k deficienci
acetylcholinesterdzy. U druhého pacienta jsme prokazali dvé rlzné
mutace (slozend heterozygocie mutace c.794 del a mutace c.1326)
v genu CHRNE, ktery geneticky kdduje podjednotku acetychlinového
receptoru (AChR) a jeho mutace vede k redukci poc¢tu AChR. U treti
pacientky se prokézala DOK-7 limb-girdle myasthenia na zakladé nalezu
sloZzené heterozygocie v genu DOK-7 (mutace c.1124_1127 a c.532).
Zavér: Geneticka analyza vedla k stanoveni diagnézy na zakladé které
byla cilena specifickd symptomatickd terapie, kterd vedla u vsech
pacientd k vyraznému zlepsenf jejich stavu v¢. zlepsenf kvality jejich
Zivota. Tato terapie se u jednotlivych podjednotek KMS mUze i vyrazné
lisit, proto je pfesné stanoveni diagnozy konkrétniho typu KMS velice
dulezité.

Molekuldrné genetické vysetieni zajistuje Centrum molekuldrni biologie
a genové terapie, IHOK, FN Brno. Moc dékujeme pani doc. RNDr. Lence
Fajkusové, CSc,, za vybornou spoluprdci.

Terapeutické moznosti poruch autonomniho
nervového systému

Potockovd V, Mensova L, Baumgartner D, Mazanec R
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

V neurologii se nejcastéji setkdme s poruchou autonomniho nervového
systému (ANS) v rdmci dysimunitnich onemocnéni u Guillain-Bar-
rého syndromu a u roztrousené sklerdzy, u stardich pacientl nejc¢astéji
u neurodegenerativnich onemocnéni (napf. u Parkinsonovy nemoci
a Parkinson-plus syndromd, jako je multisystémova atrofie atd.). V rdmci
metabolickych onemocnénije nejc¢astéjsi pricinou autonomni dysfunkce
diabetes mellitus 1. i 2. typu. V klinické praxi byvaji dysautonomnf
poruchy ¢asto poddiagnostikované.

Hlavni pfic¢inou je, Ze pfiznaky u pacienta nemuseji byt pfilis vyjadreny,
nebo jsou pouze subklinické, a v neposlednf fadé i to, Ze vysetieni Ci
dotazovanise naautonomnifunkce byvé neurology nezfidka opomijeno.
Pritom zakladni vysetifovaci metody jsou velice jednoduché — napf.
Schellongliv test (méfeni TK a TF vleZze a po postaveni a je dostacujici
k prikazu ortostatické hypotenze), dotazniky zameérené na autonomni
dysfunkce (napt. Survey of Autonomic Symptoms). Dalsi specializované
testy, jako jsou napf. kardiovaskuldrni autonomnf reflexnf testy nebo test
na naklonéné roviné (HUTT) jsou jiZ vazany na specializovand pracovisté
neurofyziologie, kardiologie nebo diabetologie.

Management terapie poruch ANS spociva v rezimovych a farma-
kologickych opatfenich. Mezi zakladni rezimova opatfeni patii edukace
pacienta (napf. pouceni o pozvolné vertikalizaci, moceni vsedé,
vyvarovanise prostredis vysokou teplotou atd.), posturalnimanévry (napf.
fyzikalni cviceni kontramanévrd), vyuziti kompresivnich puncoch, spanek
s dostatec¢né podlozenou hlavou, dostatek pfijmu nealkoholickych
tekutin a dietni opatfeni (vyvarovat se alkoholu, nadmérnym porcim jidla
atd.).

Ve farmakoterapii se vyuzivaji Iéciva, kterd ovliviuji cholinergnf
a adrenergni neurotransmisi. V pfipadé ortostatické hypotenze se
z farmakoterapie nejcastéji vyuziva peroralni podanf alfa-1 agonisty —
midodrinu, dle potieby v kombinaci s fludrokortisonem. Aplikace
botulotoxinu je vyuzivdna v |é¢bé hypersalivace a hyperhidrozy.
Antagonisté muskarinovych receptord, napf. oxybutinin Ize podat pfi
terapii hyperaktivniho mocového méchyfe a hyperhidrozy. Nizké davky
betablokatord, napf. metoprolol jsou indikovany pfi syndromu posturalnf
ortostatické tachykardie.

Tygfi vzor a jeho vyznam v myologii

Mensova L', Mazanec R', Fajkusova L2, Kyncl M3

"Neuromuskuldrni centrum, 2. LF UK a FN Motol, Praha

2Centrum molekuldrni biologie a genové terapie, Interni hematologickd
a onkologickd klinika LF MU a FN Brno

*Klinika JL, s.r.0., Praha

Magnetickd rezonance (MR) stala dtleZitou soucasti diagnostického procesu
i nasledné péce o pacienty s neuromuskuldrnimi onemocnénimi. Zejména
v myologii se zafadila vedle klinického a elektrofyziologického vysetfeni
k zakladnim metodam. Zésadni piinos MR spociva v detekci svalové atrofie
a tkdnovych zmén charakteru edému ¢i tukové prestavby, déle ve stanoventi
rozsahu a stupné poskozeni jednotlivych svall, ale také v moznosti
identifikovat vzorec svalového postizent, ktery je charakteristicky pro urcitou
klinickou jednotku. Toto md vyznam zejména v diagnostice kongenitalnich
myopatif a pletencovych svalovych dystrofii, kdy vzorec svalového postizeni
korelujici s fenotypem pacienta mlze napomoci k zacileni genetického
vysetfeni na jeden kauzalni gen. Vzorec svalového postizeni déle mize hrat
roli pfi posuzovani mozné patogenity mutaci nejasného vyznamu.

Prezentujeme kazuistiku 48letého pacienta, u néjz molekuldrné
genetické vysetfeni panelu neuromuskuldrnich gend metodou
sequence capture prokdzala nékolik mutaci nejasného vyznamu. MR
svalll pacienta ukézala pomérné charakteristicky obraz postizenf svald,
tzv. tygff vzorec, ktery jsme nasledné nasli i v zobrazenf svald jeho bratra.
Toto nédm umoznilo vybrat z mutaci nejasného vyznamu jednu konkrétni
a nasledné sledovat jeji segregaci u rodinnych prislusnikd, a stanovit tak
diagndézu jedné z pletencovych svalovych dystrofii.

Myasténia gravis — subor pacientov v rokoch
1990-2019 v Nitre

Hajas G, Brozman M', Dean Z?, FriSovéa A', Gobo T', Kovacova S',
Mikloskova M, Petrovicova A, Vesely B', Viragova M, Viszlayové D'
"Neurologickd klinika FSVaZ UKF a FN Nitra, SR

2Neurologické oddelenie, Nemocnica Levice s.r.0., SR

Uvod: Myasténia gravis (MG) je autoimunitné ochorenie, sp6sobené
uc¢inkom S$pecifickych protildtok na postsynaptickej membrane
neuromuskuldrneho spojenia. Prejavuje sa kolisavou slabostou
a unavitelnostou prie¢ne pruhovaného svalstva.

Ciel: Analyza epidemiologickych, klinickych a laboratérnych udajov
pacientov diagnostikovanych na neurologickej klinike v Nitre v rokoch
1990-2019 ako MG.
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Metodika: Retrospektivny rozbor pisomnejaelektronickejdokumentacie
vietkych pacientov diagnostikovanych u nds ako myasténia gravis
od roku 1990. Analyzovali sme epidemiologické data, klinicky obraz,
laboratorne vysledky, pritomnost asociovanych ochorenti, spdsob liecby,
ako aj outcome pacientov.

Vysledky: Za sledované obdobie sme diagnostikovali myasténiu
gravis u 97 pacientov, z toho u 49 muzov a 48 zien. Najviac pacientov
sme diagnostikovali v poslednych Siestich rokoch (48). Median veku
pri vzniku tazkostf bol 61,9 roka. Séropozitivnych bolo 81 pacientov, ¢o
predstavuje 83,5 %. Anti-MuSK protilatky sme vysetrovali u 26 pacientov,
vietko s negativnym vysledkom. Tymektémiu podstupilo 17 pacientov
(17,5 %) — 11 Zien a 6 muzov. Z hladiska zavaznosti MG bolo najviac
pacientov v $tadiu Ilb — podfa MGFA klasifikacie. Asociaciu s dalsim
autoimunitnym ochorenim sme zistili u 16 pacientov (16,5 %),
najcastejsie sa jednalo o autoimunitnd tyreoiditidu (10 pacientov).

Najcastejsimi imunomodula¢nymi liekmi bol prednizon (96,7 %)
a azatioprin (91,3 %). Plazmaferézu absolvovalo 12,4 % pacientov
a lie¢bu iv. imunoglobulinom 11,6 % pacientov. Z aktualne sledovanych
67 pacientov je v klinickej remisii osem pacientoy, v farmakologickej
remisii 49 a subkompenzovanych je pét pacientov. Z celkového poctu
97 bolo 77 pacientov dlhodobo liecenych v Nitre (z nich 22 bolo
konzultovanych v Bratislave). Dvadsat pacientov bolo dlhodobo liecenych
v Bratislave.

Zaver: Diagnostika MG md na nasom pracovisku stUpajuci trend,
¢o moéze byt dosledkom skvalitnenia diagnostiky, ako aj stUpajucej
incidencie ochorenia. Diagnostiku a terapiu myastenickych pacientov si
v stcasnosti z velkej ¢asti zabezpecujeme sami. V zavaznych ¢i nejasnych
pripadoch konzultujeme Centrum pre NMO v Bratislave. Pre prognézu
pacientov s myasténiou je rozhodujlca zdvaznost ochorenia, véasné
urcenie diagndzy a nasadenie adekvétnej liecby.
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PARALELNi SYMPOZIUM 6 - Extrapyramidova
onemocnéni

Prevalencia nemotorickych priznakov u pacientov
s cervikalnou dystoniou

Han V', Tur¢anové Koprusakova M?, Dosekova P', Mosejova A',
Skorvanek M', Gdovinova Z'

'Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

?Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin, SR

Uvod: Cervikdlna dystonia (CD) je hyperkinetickd porucha hybnosti
prejavujica sa stahmi Sijového svalstva, ktoré vedu k abnormélnym
postdram a pohybom hlavy, ¢asto je pritomny aj tras hlavy. Recentné
studie ukazuju, ze okrem tohto motorického postihnutia patria
k prejavom CD aj nemotorické symptomy (NMS): neuropsychiatrické
prejavy, bolest a poruchy spanku. Prevalencia tychto NMS u CD v3ak
zatial v nasich podmienkach nebola systematicky Studovana.

Ciel: Objasnit prevalenciu depresie, anxiety, Unavy, apatie, bolesti
a poruch spanku u pacientov s CD.

Metodika: Do studie bolo zahrnutych 102 pacientov s klinicky
potvrdenou CD z regiénu vychodného a stredného Slovenska, ktorf
navstevuju regionalne centra pre aplikdciu botulotoxinu. Pritomnost
NMS bola stanovend na zdklade dosiahnutého skére v prislusnych
validizovanych dotaznikoch (BDI-II, BAI, MFI, SAS, SF36-pain, PSQI, ESS).
Vysledky: Z celkového poctu pacientov bolo v nasej vzorke zastipenie
Zien 74,5 %. Priemerny vek pacientov bol 55,6 + 13,9 rokov (rozpdtie
18-87), priemernd dlzka trvania CD predstavovala 99 + 89 roka
a priemerny nastup CD bol vo veku 44,9 + 15,1 roka. Dystonickym trasom
hlavy trpelo 38,2 % participantov. Najcastejsim NMS v nasom stibore bola
porucha spanku (67,3 %), nasledovana anxietou (65,5 %), vseobecnou
a fyzickou Unavou (57,5 %, resp. 52,9 %), depresiou (47,1 %), apatiou
(30,4 %) a nadmernou dennou spavostou (20,2 %). Bolest asociovana
s CD bola pritomna u 31,2 % subjektov, avsak pri patrani po akejkolvek
bolesti (vratane tej, ktord nie je asociovana s CD) sa bolest vyskytovala az
u 86,3 % pacientov.

u pacientov s CD a mozu predstavovat pre pacienta vacsiu zataz ako
samotné motorické postihnutie. Aktivny skrining NMS a ich naslednd
lietha by preto mali byt sticastou rutinného klinického manazmentu CD.

Tdto studia bola podporend grantmi VEGA 1/0596/19 a APVV-18-0547.

Prinos MR zobrazovacich technik v diferencialnej
diagnostike idiopatického normotenzného
hydrocefalu

Straka I', Jezberova M?, KoSutzka Z', Kusnirova A', Valkovic¢ P'3

"Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

2Dr. MAGNET s. r. 0., pracovisko Kramdre, Bratislava, SR

3 Centrum experimentdinej mediciny, Ustav normdlnej a patologickej
fyzioldgie, SAV, Bratislava, SR

Uvod: Idiopaticky normotenzny hydrocefalus (iNPH) predstavuje
potencidlne reverzibilné neurodegenerativhe ochorenie. Klasicka

Hakimova tridda nie je vzdy Uplne vyjadrend, resp. poruchy chodze
nemusia byt typické, o moéze viest k chybnej diagnéze. MR mozgu
potvrdi obraz komunikujiceho hydrocefalu, ventrikulomegaliu
sdisproporcne rozsirenymi subarachnoidalnymi priestormi. Diferencidlne
diagnostickym problémom je odlisenie od atrofie mozgu. Lie¢ba iNPH
spociva v zavedeni ventrikulo-peritonealneho (VP) shuntu, z coho mozu
pacienti vyznamne profitovat.

Ciel: Prezentacia diferencidlne-diagnostickych pristupov u pacientov
s iINPH.

Metodika: Kazuistiky pacientov so zretelom na vyuzitie MR
zobrazovacich technik konvencnych a rozsirenych, s kvantitativnym
posudenim prietoku likvoru (MR flowmetria) a analyzou objemu mozgu
(MR volumetria).

Vysledky: V prvej kazuistike prezentujeme pacienta, kde inicidlne
klinicky a MR obraz svedcal pre progresivnu supranukledrnu paralyzu
(PSP), avsak s pomerne rychlou progresiou posturdlnej instability
a inkontinencie mocu. MR flowmetria bola s obrazom hyperdynamickej
cirkulacie, ¢im sme suponovali koincidenciu PSP a iNPH. V druhej
kazuistike prezentujeme pacientku s Parkinsonovou chorobou (PCh),
s pozitivnym DaTSCANom a dobrou responzivitou na dopaminergnu
liecbu. U pacientky sa po dvoch rokoch objavil kognitivny deficit
a poruchy chodze. MR flowmetria bola s nalezom hyperdynamickej
cirkulacie, ¢o podporuje koincidentdlnu diagnézu PCh s iNPH. V tretej
kazuistike prezentujeme pacienta s inkompletnou Hakimovou
triddou, s MR obrazom podporujucim iNPH, aviak hodnoty pri MR
flowmetrii neboli zvysené pre hyperdynamickd cirkuldciu. V Stvrtej
kazuistike prezentujeme pacientku, u ktorej nds MR obraz a vysledky
MR flowmetrie mohli smerovat k diagnéze iNPH, avsak s vyuzitim
MR volumetrie sa jednoznacne potvrdila vyrazna celkova atrofia
mozgu.

Zaver: K diagndze iNPH nas vedie precizne zhodnotenie klinického
obrazu v koreldcii s paraklinickymi vysetrovacimi metédami. Hodnotenie
kinetickych parametrov cirkuldcie cez aqueductus pomocou MR
flowmetrie, v kombinacii s MR volumetriou predstavuju velmi efektivny
nastroj v diferencidlnej diagnostike INPH a pri posudzovani pacienta
vhodného na shuntovu operéciu.

Prdca bola podporend grantom MZ SR 2018/32-LFUK-6 a VEGA 1/0704/17.

MR relaxometrie v diferencialni diagnostice

Parkinsonovy nemoci a esencialniho tfesu

Filip P'2, Vojtidek L3, Balaz M", Sumec R!, Bare$ M'*

'l neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

?Center for Magnetic Resonance Research, Minneapolis, United States

*CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

“Department of Neurology, University of Minnesota, Minneapolis, United
States

Uvod: Diferencialni diagnostika Parkinsonovy nemoci a esenciélniho
tresu v klinické praxi je ¢asto svizelnd a zdména mUze vést k nespravné
terapii s vyznamnym vlivem na kvalitu Zivota pacienta. Soucasné
klinické MR protokoly bohuzel neumoznuji odliseni téchto pacientd
s dostatec¢nou spolehlivosti.

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115 (Suppl 2)

2533




33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 27-30. 11. 2019, PRAHA

Cil: Ovéreni potencidlu MR relaxometrie v diferencialni diagnostice
Parkinsonovy nemoci a esencidlniho tfesu

Metodika: Celkem 14 pacientd s esencidlnim tresem, 12 pacientd
s Parkinsonovou nemoci podstoupilo komplexni MR vysetfeni zahrnujici
standardni T1- a T2 vazené snimky, T1- a T2 mapy, adiabatické T1p-a T2p
mapy a difuzné vazené snimky. Analyza byla vzhledem k patofyziologii
zkoumanych onemocnéni provedena se specifickym zamérenim
na subkortikalni struktury, dominantné striatum, mozkovy kmen
a cerebellum.
Vysledky: T1
mezi pacienty s Parkinsonovou nemoci a esencidlnim tremorem
v cerebeldrmim kortexu a v predni ¢asti mezencefala. T2- a T2p relaxacni
¢asy se vyznamné lisily v oblasti putamina, pficemz dle ROC analyzy
poskytuje pridmeérny T2 relaxacni ¢as v putamen na drovni 76 ms
senzitivitu 0,86 a specificitu 0,83 pro odliseni pacientd s esencidlnim
tfesem a pacientd s Parkinsonovou nemocf. T1p mapy nezjistily zadné

mapy detekovaly statisticky vyznamné rozdily

vyznamné rozdily mezi uvedenymi skupinami pacientd. Ze zakladnich
difuznich tenzorovych parametrd detekoval modus anizotropie
signifikantni rozdily v pallidu a nucleus accumbens.

Zavér: T2 relaxacni ¢as v putamen lze s rozumnou senzitivitou
a specificitou pouzit v diferencidini diagnostice esencidlniho tfesu
a Parkinsonovy nemoci. Na skupinové Urovni detekuji také T2p-
a T1 mapy subkortikéIni rozdily mezi uvedenymi skupinami pacient.

Resting state cerebellar connectivity in cervical
dystonia after botulinum toxin treatment

Nevrly M2, Hok P!, Hlustik P'2, Trneckova M, Otruba P2,
Kaiserova M'2, Hvizdosova L'?, Tiidos Z3, Kariovsky P2
"Department of Neurology, University Hospital Olomouc
?Department of Neurology, Palacky University Medical School
*Department of Radiology, University Hospital Olomouc

Objective: In cervical dystonia, functional MRI (fMRI) evidence
demonstrates changes in multiple resting state networks (Delnooz et al,
2013), which partly normalize with botulinum neurotoxin A (BoNT) ther-
apy. Recently, the role of the cerebellum in dystonia has been highlighted
(Shakkottai et al, 2017).

Aim: The aim of our study was to compare connectivity between cerebel-
lar seeds and the rest of the brain before and after BoNT treatment.
Methods: Seventeen patients with cervical dystonia indicated for
treatment with BoNT were enrolled (14 women, age 50.2 + 8.5 years).
Clinical and fMRI examinations were carried out before and 4 weeks
after BoNT injection. Clinical severity was evaluated using TWSTRS.
Functional MRI data were acquired on a 1.5T scanner during 8-min rest.
Seed-based functional connectivity analysis was performed using data
extracted from atlas-defined cerebellar areas in both datasets. Group
models included pairwise within-subject connectivity differences and
correlation with TWSTRS.

Results: Clinical scores demonstrated satisfactory BoNT effect. After
treatment, functional connectivity increased between the bilateral
posterior cerebellar hemispheres (left crus II, bilateral lobules Vilb and
VIllb) and multiple sensorimotor areas (bilateral primary sensorimotor
cortices, supplementary motor areas, premotor, posterior parietal and

opercular cortices). In contrast, connectivity decreased between the
vermis Vllla and the left superior frontal cortex. These connectivity dif-
ferences were correlated with clinicalimprovement (decrease in TWSTRS).
Conclusion: Our data provide evidence for modulation of cortico-
cerebellar connectivity resulting from successful treatment by botulinum
neurotoxin.

Supported by Czech Health Research Council (AZV MZ CR) grant NV16-
30210A.

Dlouhodoby efekt neinvazivni mozkové
stimulace na hypokinetickou dysartrii

u Parkinsonovy nemoci

Brabenec L'?, Mekyska J3, Kostalova M'4, Simko P2, Galaz Z3,
Zvoncak V3, Kiska T3, Mucha J3, Smékal Z3, Rektorova I'*
"Vyzkumnd skupina Aplikované neurovédy, CEITEC — Stfedoevropsky
technologicky institut, MU, Brno

?Lékarskd fakulta MU, Brno

3 Ustav telekomunikaci, FEKT VUT v Brné

“Neurologickd klinika LF MU a FN Brné

°|. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Hypokinetickd dysartrie (HD) je ¢astym symptomem Parkinsonovy
nemoci (PN), na ktery nema bézna farmakologickd lécba pfilis velky vliv.
Cil: Nasim cilem je zjistit, jaky je dlouhodoby efekt repetitivni
transkranidIni stimulace (rTMS) na HD.

Metodika: Na zakladé vysledkd z nasi pilotni studie v této studii
pouzivame 1Hz stimulaci, kterou aplikujeme nad pravym superiornim
temporalnim gyrem (STG). Kazdy pacient podstupuje béhem dvou
tydnd celkem 10 sezenf se stimulaci. Pfed témito sezenimi je provedeno
logopedické vysetieni (3F test), akusticky zdznam feci a vysetfenf
v magnetické rezonanci. Toto vysetfeni je pak opakovano po dvou
tydnech stimulace a nasledné po 4, 8 a 12 tydnech. Celkem bylo dosud
stimulovano 31 pacient( s PN, ktefi byli rozdéleni do skupin s aktivnf
nebo placebo stimulaci.

Vysledky: Prelimindrni analyza akustickych dat ukazala, Zze ve skupiné
s aktivni stimulaci doslo po dvou tydnech stimulace k signifikantnimu
zvyseni artikula¢niho indexu samohlasek (p = 0,023). Toto zvysenf
oproti vychozimu stavu zlstalo signifikantnf i 12 tydnd po ukoncenf
stimulace (p = 0,041). Ve skupiné s placebo stimulaci k signifikantnimu
zvyseni tohoto parametru po 2 tydnech a 12 tydnech nedoslo
(p =0,091; resp. p = 0,139). Preliminarni analyza vysledk( logopedického
vysetfeni ukdzala, Ze k signifikantnimu zlepseni prozédie doslo po
2 tydnech u skupiny s aktivni stimulaci, k témér signifikantnimu
zlepseni doslo i u placebo stimulace (p = 0,028; resp. p = 0,053), toto
zlepSeni oproti vychozimu stavu vsak zstalo signifikantni 12 tydn(
po ukonceni stimulace pouze u aktivni skupiny (p = 0,024; resp.
p=0,167).

Zaveér: Preliminarni vysledky z longitudindlni studie ukazaly, Ze
nizkofrekven¢ni rTMS aplikované nad oblasti pro sluchovou zpétnou
vazbu (STG) vedlo v aktivni skupiné ke zlepseni v akustickém parametru,
ktery popisuje artikulaci. Vysledky logopedického vysetreni pak u aktivni
skupiny ukdzaly zlepsenf prozddie. Studie dosud probiha.
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Vliv lokalizace elektrod hluboké mozkové
stimulace na nonmotorické symptomy
Parkinsonovy choroby

Bardon J', Kur¢ova S', Chudéackova M', Otruba P', Krahulik D?,
Nevrly M', Zapletalova J3, Kanovsky P?

LFUP a FN Olomouc:

"Neurologickd klinika

2Neurochirurgickd klinika

3 Ustav lekarské biofyziky

Uvod: Hluboka mozkové stimulace (DBS) ma prokézany efekt na
motorické symptomy Parkinsonovy nemoci (PN). Recentni studie ukazuj
i vliv na nonmotorickeé pfiznaky PN. Nejc¢astéjsim cilem DBS je sutalamické
jadro (STN), které se dle experimentélnich studii déli na senzomotorickou,
asocia¢ni a limbickou ¢ast.

Cil: Cilem nasf studie je zhodnotit vliv lokalizace elektrod DBS uvnitf
subtalamického jadra na nonmotorické pfiznaky Parkinsonovy choroby.

Metodika: Kazdé STN bylo rozdéleno pomoci systemu SureTune na
tretiny reprezentujici senzomotorickou, asocia¢ni a limbickou cast,
anasledné ina poloviny podle nejdelsi osy. Elektrody DBS byly rozdéleny
podle lokalizace jejich aktivniho kontaktu. Nonmotorické a motorické

symptomy byly hodnoceny pomoci osmi standardnich dotaznikd.
Nakonec byla vypocitana korelace mezi lokalizaci aktivniho kontaktu
elektrody DBS a zmény nonmotorickych symptom pro kazdou stranu.
Vysledky: Bylo zhodnoceno 37 elektrod. Pfi rozdélenf STN na tretiny
nebyl zadny aktivni kontakt ventromedidlng, 28 aktivnich kontaktd bylo
ve stiednf ¢asti jadra, devét kontaktd bylo dorzolaterdlné. Po jednom
ani po tfech mésicich nebyl signifikantni rozdil ve zméné NMS mezi
elektrodami umisténymi ve stfedni a dorzolaterdIni ¢asti STN ani na
jedné strané. Pfi rozdéleni STN na poloviny bylo umisténo 13 elektrod
ve ventromedialni poloviné a 24 elektrod v dorzolaterdIni poloviné. Po
jednom meésici nebyl mezi skupinami signifikantni rozdil na pravé strané.
Na levé strané bylo signifikantné vétsi zlepseni ve skile MNSS u elektrod
v dorzolaterdIni lokalizaci. Po tfech mésicich nebyl signifikantni efekt
mezi obéma skupinami.

Zaveér: Vysledky nasi studie ukazaly jen signifikantné vétsi zlepseni ve
Skale MNSS u elektrod v dorzolaterdlnf lokalizaci STN na levé strané, jinak
jsme zatim neprokazali korelaci mezi polohou aktivni elektrody DBS
a zmény v MNS. Pro definitivni zavéry bude nutny dalsi vyzkum s vice
pacienty.

Prdce byla podporena grantem IGA_LF_2019_031.
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PARALELNI SYMPOZIUM 7 - NMOSD a dalsi
protilatkové zprostiedkované
autoimunity CNS

Soucasny pohled na likvorové vysetieni u RS

a NMOSD

Mares J', Ceprova L3, Stoura¢ P*, Sobek 02

"Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

?Laborator pro likvorologii, neuroimunologii, patologii a specidinf
diagnostiku, Topelex, s.r.o0., Praha

3 Neurologické oddéleni, UVN — VFN Praha

*Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Sdélenf podava aktualizovany prehled laboratorniho vysetfenf likvoru
v ramci diferencidlni diagnostiky demyeliniza¢nich onemocnéni CNS
typu roztrousené sklerdzy mozkomisni a spektra optické neuromyelitidy
(NMOSD). Jsou popsany indikace a doporuceny vysetifovaci postup
u jednotlivych laboratornich metodik v likvoru, od zékladnich bio-
chemickych a cytologickych parametrd po neuroimunologicka vysettent,
se zvlastnim zfetelem na klinickou interpretaci aktualné dostupného
spektra autoprotilatek.

Utility of the Free Light Chains Kappa index in

everyday neurological clinical practice

Ferraro D'?, Bedin R', Natali P, Smolik K', Trovati A', Franciotta D*,

Santangelo M®, Camera V', Vitetta F?, Varani M3, Trenti T3, Meletti S'2,

Sola P?

"Department of Biomedical, Metabolic and Neurosciences, University of
Modena and Reggio Emilia, Modena, Italy

2Department of Neurosciences, Ospedale Civile, Azienda Ospedaliero-
Universitaria, Modena, ltaly

’Department of Laboratory Medicine, Azienda Ospedaliero-Universitaria
and Azienda Unita Sanitaria Loc, Modena, Italy

“Neuroimmunology Laboratory , IRCCS Mondino Foundation, Pavia, Italy

° Neurology Unit, Ospedale Ramazzini, Carpi, Modena, ltaly

Objective: The detection of IgG Oligoclonal Bands (OCB) using
isoelectricfocusing is the current gold standard for assessing intrathecal
IgG synthesis. However, some studies suggest that, to this end, the
presence of CerebroSpinal Fluid (CSF) IgG Kappa Free Light Chains (KFLC)
may be a more sensitive marker.

Aim: Aim was to prospectively calculate the kappa index (CSF/serum
KFLC divided by CSF/serum albumin ratio) and evaluate its diagnostic
performance vs CSF OCB in patients in whom OCB detection was carried
out during the diagnostic work-up.

Methods: CSF and serum KFLC were tested using Freelite kits (The
Binding Site Group, UK). Based on previous studies in our laboratory,
we chose a cut-off of 5.8 for the definition of a pathologic kappa index.
Patients’ medical records were revised in order to obtain diagnostic
information.

Results: We included 208 consecutive patients in the study. The
final diagnosis was Multiple Sclerosis (MS) in 33 (15.9%), other inflam-
matory/infectious central nervous system (CNS) diseases in 58 (27.9%)

and miscellaneous non-inflammatory conditions in the remaining
117 (56.2%) patients. There was a concordance between kappa index
and OCB data (i.e kappa index > 5.8 and presence of CSF-restricted
OCB + mirror pattern, or kappa index < 5.8 and < 2 OCB + mirror pattern)
in 190 patients (91.4%). Data was discordant in 18 patients (8.6%): three
patients (1.4%) had OCB with a kappa index < 5.8 (one paraneoplastic
myelitis, one West Nile encephalitis, one progressive myoclonic
epilepsy), and 15 patients (7.2%) had a high kappa index with < 2 CSF
OCB. Of these, 12 (80%) had an infectious/inflammatory CNS disease
(two MS, two Clinically Isolated Syndromes, one Radiologically Isolated
Syndrome, one MOG-related encephalomyelitis, one neuro-Behcet, two
West Nile encephalitides, 2 viral encephalitides, one Lysteria-related
rhomboencephalitis), four of which showing a single CSF IgG band, while
three had seemingly non-inflammatory conditions.

Conclusion: There was a high concordance between the kappa index
and OCB data. Analysis of discrepant data showed that, of the 14 patients
with inflammatory/infectious CNS conditions, in which an intrathecal IgG
synthesis is plausible, 12 (86%) had an elevated (> 5.8) kappa index, in the
absence of OCB, and two (14%) had OCB in the absence of an elevated
kappa index, suggesting that an elevated kappa index may, indeed, be
a more sensitive, but less specific, marker of intrathecal IgG synthesis
compared to the detection of OCB.

The study received an unconditional support by Binding Site (Birmingham,
UK) through the supply of the necessary Freelite kits.

Lahké retazce neurofilamentov a MR volumetria
v asociacii s klinickym obrazom u roztrasenej
skleréozy

Filippi P', Vestenicka V', Hanes J2, Belan V3, Tur¢ani P’

'I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

?Neuroimunologicky tstav, SAV, Bratislava, SR

*Dr. MAGNET s. 1. 0., pracovisko Kramdre, Bratislava, SR

Uvod: Roztrusena skleréza (RS) prebieha pod vplyvom zépalovych
a neurodegenerativnych procesov. Neurofilamenty ako sucast
cytoskeletu nervovych buniek sa pri poskodeni axénov vyplavia do
likvoru a nésledne aj do krvi. Ich hladina odréza rozsah poskodenia
pri neurodegenerativnych chorobéch, a teda aj u RS. Lahké retazce
neurofilamentov (NfL) sa povazuju za jeden z hlavnych markerov aktivity
choroby a neurodegenerdacie. Vyssie hladiny NfL sa spdjaju s horsim
klinickym priebehom a zdvaznejsou atrofiou mozgu.

Ciel: Ciefom nasej préace bolo posudit asociaciu plazmatickej hladiny NfL
s demografickymi, klinickymi a MR parametrami, vratane volumetrickych
parametrov mozgu u pacientov s RS.

Metodika: Subor tvorilo 56 pacientov s relaps-remitujicou RS na
imunomodulacnej lie¢be, 18 muzov a 38 Zien, spliiajlcich revidované
McDonaldove kritéria. Klinicky stav pacientov bol hodnoteny pomocou
rozsirenej skaly stavu invalidity (EDSS). Plazmatické hladiny NfL (pNfL) sme
stanovovali technikou SIMOA®. Pomocou MR sme analyzovali mnozstvo
a objem novych, alebo zvdc¢sujicich sa lézif, volumetrické parametre, ako
objem celého mozgu, sivej hmoty a atrofiu mozgu. Objemové Udaje boli
kvantifikované pomocou pocitacového programu Icobrain.

2536

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115 (Suppl 2)




33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 27-30. 11. 2019, PRAHA

Vysledky: Hladina pNfL nekorelovala s vekom a pohlavim. Vyznamne
pozitivne korelovala s EDSS, dizkou choroby, so zmenou objemu FLAIR
|ézii v priebehu roka a vyznamne negativne s objemom celého mozgu.
Pacienti s atrofiou mozgu mali vy3$siu hladinu pNfL ako pacienti bez
atrofie, ale tento rozdiel nebol statisticky vyznamny. Podla viacnédsobnej
linedrnej regresnej analyzy sme zistili, Ze EDSS a objem vysycujucich sa
lézii boli jedinymi vyznamnymi nezavislymi prediktormi pre hladinu
pNfL. Hodnota EDSS vyznamne korelovala s hladinou pNfL, vekom,
dlzkou choroby, objemom celého mozgu, sivej hmoty, ale aj s objemom
FLAIR a T1 Iézif. EDSS a hladina pNfL nekorelovala s poc¢tom aktivnych
a enhancujucich lézil.

Zaver: Hladina pNfL vyznamne koreluje s EDSS, je vyznamne asociovana
s objemom mozgu a jeho atrofiou. Hodnota EDSS vyznamne koreluje
s volumetrickymi parametrami, ale nie s rozsahom a poc¢tom aktivnych
|ézii, podobne ako hladina pNfL. Hladiny NfL odrézaju stuper poskodenia
mozgu, jeho,amoézeme ich teda povazovat za marker neurodegeneracie
u pacientov s RS.

MR nalezy u progresivni multifokalni
leukoencefalopatie u kohorty RS pacientl v Ceské
republice

Vanéckova M

Oddéleni MR, Radiodiagnostickd klinika 1. LF a VFN v Praze

Uvod: Progresivni multifokéIni leukoencefalopatie (PML) mé variabilni
MR obraz, vyskytujf se typické vzorce postizeni v subkortikdlnf lokalizaci,
tak i postizeni v oblasti centralni sedi nebo mozecku.

Cil: Ukézat spektrum MR nalez(l u PML, které se vyskytly v CR v souvislosti
s lé¢bou natalizumabem. Prace je pfedevsim zaméfena na ¢asné MR
znamky umoznujici diagnostikovat PML v subklinické fazi.

Metodika: Prvni piipad byl diagnostikovan v roce 2009, poslednf
pfipad v prosinci 2018, celkem bylo diagnostikovano 14 pfipadd PML
u RS pacientl. Detailné je ukdzdn MR nélez, ktery vykazoval zndmky
pfitomnosti onemocnéni PML. To bylo nasledné konfirmovdno pomocf
detekce DNA JC viru z mozkomisniho moku pomoci polymerazové
fetézové reakce. MR protokol se rlznil, pacienti byli vysetfeni na MR
pracovistich z celé CR, u viech pacientd obsahoval sekvenci FLuid
Attenuated Inversion Recovery (FLAIR), kterd je nejvice senzitivni pro
¢asnou detekci PML.

Vysledky: Trinact pacientt mélo pozitivni MR nalez (92,9 %). Nejcastéji se
jednalo o typické postizeni bilé hmoty v subkortikdIni oblasti frontalniho
laloku (42,9 %), ndsledované parietalnim (28,6 %) a temporalnim lalokem
(28,6 %). Rozsah postizeni byl zna¢né variabilni, od drobného diskrétniho
loZiska az po rozsahlé difuzni postizeni postihujici vice lalokd. U dvou
pacientll byla zachycena loziska v oblasti mozecku a pontu (14,3 %),
jeden pacient mél postizeni v oblasti mezencefalon a dalsf v oblongaté.
Ve dvou pfipadech se vyskytovala loZiska v talamech, v jednom pfipadu
v putamen. V nékterych pfipadech byl nilez na MR velmi podobny
nalezu u RS, a na moznou PML ukdzala predevsim progrese MR nélezu
oproti pfedchozim MR kontroldm. MR nélez svéd¢ici pro PML byl nalezen
v Sesti pfipadech v asymptomatickém stadiu (43 %). Jeden pacient se
zcela vymykal, PML u ného byla diagnostikovéana z kontrolni lumbdlnf
punkce pfi zméné terapie a MR ndlez byl v této dobé negativni. Pozitivni
nélez se objevil az po Sesti mésicich, jednalo se o subtyp infekce JCV
postihujici mozecek — Granule Cell Neuronopatie (GCN).

Zavér: Prace poukdzala na dulezitost peclivé monitorace pomoci MR,
optimalni sledovaci protokol (FLAIR, T2 vazeny obraz a DWI), pro co
nejcasnéjsi zachyt onemocnén.

Podeékovdni patfi kolegtim za poskytnuté informace k jednotlivym
pripaddm.
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PARALELNi SYMPOZIUM 8 - Varia l

Narodni program tvorby klinickych

doporucenych postupiti - klinické doporucené

postupy v neurologii

Licenik R', Bednatik J? Marusic P?, Klugarova J', Pokorna A',

Klugar M

'Ceské ndrodnf centrum Evidence-Based Healthcare a Knowledge
Translation, Brno

2Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

*Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Kvalitni klinické doporu¢ené postupy (KDP) jsou jednim
z dilezitych nastrojl pfi poskytovani zdravotni péce. Agentura
pro zdravotnicky vyzkum CR, Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky v rémci projektu podpofeného
Evropskym socidlnim fondem v roce 2018 zahdjily Ctyflety projekt
tvorby KDP zamérenych na kardiovaskuldrni, neurologické, metabolické
a onkologické choroby. Tvorba neurologickych KDP probihd pod garanci
Ceské neurologické spole¢nosti. Metodickou a organiza¢ni podporu
projektu zajistuje Ceské narodni centrum Evidence-Based Healthcare
a Knowledge Translation LF MU v Brné.

Cil: Prehled soucasného stavu tvorby neurologickych klinickych
doporucenych postup v CR.

Metodika: Byla vytvofena komplexni procesni metodika a metodika
tvorby KDP. Tvorba KDP je fizena Garan¢ni komisi (AZV CR), jejimiz cleny
jsou ministr zdravotnictvi, naméstek Mz, feditel UZIS, zastupci CLS JEP,
Ceské |ékarské komory, lékafskych fakult, ceské konference rektord, VZP,
Svazu zdravotnich pojistoven, Asociace nemocnic, Poslanecké snémovny
a Senatu Parlamentu CR, IPVZ a Pacientské rady MZ CR. Metodologickou
a odbornou ¢ast tvorby zajistuje Kontrolni komise (UZIS). Garantem
jednotlivych doporucenych postupl je vzdy predstavitel odborné
spolec¢nosti. Garant, autorsky tym a skupina metodikl pak pracuje
na tvorbé KDP. Schvéleny KDP je odevzdan Ministerstvu zdravotnictvi
k uvefejnéni ve Véstniku. Na zacatku tvorby zdroven probih3
epidemilogické a zdravotné-ekonomické analyza dat zajistovana UZIS.
Pro tvorbu KDP mdze byt zvolena bud tvorba de novo, adopce, adaptace
nebo adolopmentu.

Vysledky: V roce 2018 byl vytvoren KDP ,Antikoagula¢ni écba
v sekundarni prevenci ischemické CMP a tranzitorni ischemické ataky
kardioembolické etiologie”. VV roce 2019 pak byly vytvoreny doporucené
postupy ,Aterotrombotickd ischemickd CMP nebo TIA a jejich sekundarni
prevence zaméfené na péci o pacienty s onemocnénim krénich tepen
a antiagregacni terapii”. V roce 2019 byla rovnéz zahdjena tvorba KDP
pro péci o pacienty s autoimunitnimi neurosvalovymi onemocneénimi
a konvulzivnim epileptickym statem.

Zavér: KDP v neurologii vytvaiené pod zastitou Ceské neurologické
spole¢nosti jsou dllezitou a nedilnou soucésti ndrodniho programu
tvorby KDP.

Protonova MR spektroskopia u pacientov

s bezvedomim po lahkom mozgovom poraneni

Sivék S, Bittdansky M2, Ruzifiak R!, Martinikova M3, Nosal V', Turéanova
Koprusakova M', Kantorova E', Kolarovszki B*, Cierny D?, Zelenak K®,
Dobrota D? Kurca E'

' Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin, SR

2 Ustav lekdrskej biochémie, JLF UK v Martine, SR

?Il. neurologickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica, SR

* Neurochirurgickd klinika JLF UK a UN Martin, SR

*Rddiologickd klinika JLF UK a UN Martin, SR

Uvod: Proténové MR spektroskopia (1H-MRS) je dostato¢ne citlivou
metddou k detekcii subtilnych postraumatickych zmien mozgu
upacientov s flahkym mozgovym poranenim (LMP) a normalnym nalezom
pri standardnom strukturdlnom MR vysetreni mozgu. Bezvedomie patrf
medzi jedno z diagnostickych kritérif LMP a je pritomné u 10 % pacientov.
Ciel: Cielom nasej préace bolo zistit koreldciu medzi pritomnostou
bezvedomia a integritou mozgového kmena po LMP pomocou
jednovoxelovej 1TH-MRS.

Metodika: Vysetrenych bolo 20 pacientov (9 s bezvedomim, 11 bez
bezvedomia) pocas troch dnf po LMP a 19 zdravych vekom a pohlavim
parovanych kontrol. Vsetci podstUpili jednovoxelovd TH-MRS horného
mozgového kmena v oblasti priebehu ascendentného aktivacného
retikuldrneho systému. Ziskané spektré boli zhodnotené Standardnym
programom LCModel. K zhodnoteniu boli pouzité pomery celkového
N-acetylaspartatu (tNAA) a cholinu (Cho) ku celkovému kreatinu (Cre).
Vysledky: Zistili sme signifikantny pokles pomeru tNAA/Cre u pacientov
s bezvedomim v porovnani' s pacientmi bez bezvedomia (2,079 + 0,11 vs.
2,444 + 0,30; p = 0,015) a tiez v porovnani s kontrolnou skupinou
(2,079 + 0,11 vs. 2,533 + 0,32; p = 0,00015). Nezistili sme rozdiel v pomere
tNAA/Cre medzi pacientmi bez bezvedomia a kontrolnou skupinou.
Zaver: V nasom subore pacientov sme potvrdili koreldciu
metabolickych TH-MRS zmien v oblasti hornej polovice mozgového
kmena s pritomnostou bezvedomia tesne po LMP. Pomer tNAA/Cre je
potencionalnym objektivnym markerom bezvedomia po LMP.

Prdca bola podporend grantom VEGA 1/0301/19.

Pinealni cysta - je tfeba lécit?
Majovsky M, Netuka D, Benes V
Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVN - VFN Praha

Uvod: Pineélni cysty jsou benigni afekce 3isinky, jejichz prevalence
vpopulacidosahujeaz 1 %. PinedIni cysta byva nejcastéjidiagnostikovana
na magnetické rezonanci jako sféricky cysticky Utvar dorzalné od tretf
komory nad mezencefalem. Klinicky pfistup k pacientim s pinedinf
cystou je velmi kontroverzni, zejména pokud prichazi s nespecifickymi
potizemi (cefalea, vertigo, chronicka unava).
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Cil: Cilem prace bylo shromazdit a zpracovat epidemiologické, klinické
a radiologické udaje o pacientech s pinedlni cystou. Déle vyhodnotit
efekt operacnf Ié¢by a navrhnout diagnosticko-terapeuticky postup pro
odborniky, kteff pfijdou s témito pacienty do styku.

Metodika: V nasi prospektivné vedené sestavé 150 pacientl s pinedlni
cystou jsme sledovali klinické pfiznaky a radiologické parametry na
MR pfi opakovanych ambulantnich kontrolach. Dale pacienti vyplnili
standardizované validované dotazniky. U podskupiny pacientl byl
proveden 24hodinovy sekrec¢ni profil melatoninu a kortizolu za kratké
hospitalizace. Vysoce selektované podskupiné pacientd jsme nabidli
chirurgickou lécbu.

Vysledky: 128 pacientd bylo observovano, nebo Ié¢eno symptomaticky.
V priibéhu sledovani doslo ke zlepseni priznakl u 11,8 % téchto pacientd
a ke zhorsenf u 15,5 %. Primérna délka follow-up byla 79,2 mésicu.
U 22 pacientd jsme, po vylouceni ostatnich pricin, povazovali pinedlni cystu
za symptomatickou a provedli jeji mikrochirurgickou resekci za pouziti
supracerebeldrniho-infratentoridiniho pristupu.V podskupiné operovanych
doslo po vykonu ke zlepseni priznak( u 95,5 % pacient( a zcela bez potizi
bylo 50,0 % pacientl. Zaznamenali jsme dvé chirurgické komplikace bez
trvalych nasledkd. Hladiny melatoninu a kortizolu u pacientd s pinealni
cystou odpovidajf normé. Po resekci cysty dochazi k vyznamnému poklesu
sekrece melatoninu (p < 0,001) a naopak k elevaci kortizolu.

Zavér: U viech pacientl s pinedlni cystou povazujeme za dulezité
ujisténi o benigni povaze pinedlnich cyst a o pfiznivé prognodze.
Lécebnou modalitou je na prvnim misté observace, dale pak symp-
tomaticka terapie. U malé ¢asti nemocnych Ize zvazovat chirurgickou
léc¢bu s ocekdvanym dobrym efektem. Indikacni kritéria nejsou jasné
definovana, a proto nabizime nami vytvoreny diagnosticko-terapeuticky
algoritmus.

Mikrostrukturalni zmény u asymptomatické

degenerativni komprese kréni michy

Valosek J'?, Labounek R"?, Horak T**, Horakova M**, Svatkova A*S,

Bednafik P*7, HIustik P, Kudlicka P*, Kocica J**, Kadanka Z jr*,

Kadanka Z*, Bednafik J**

'Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

20ddéleni biomedicinského inZenyrstvi, FN Olomouc

*Department of Pediatrics, University of Minnesota, Minneapolis, United States

*CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

*Neurologickd klinika FN Brno

¢Department of Medicine Ill, Clinical Division of Endocrinology and
Metabolism, Medical University, Vienna, Austria

"High Field MR Centre, Medical University of Vienna, Vienna, Austria

Uvod: Prevalence degenerativni komprese kréni michy (DCCC)
u populace nad 40 let je dle aktudlnich Udajd pfes 50 % (Kovalova et al,
2016) s tim, Ze priblizné ¢tvrtina DCCC pacientd vykazuje abnormalitu
v elektrofyziologickych nélezech (Bednarik et al, 2008). Casné odhaleni
DCCC pred rozvojem klinicky manifestni degenerativni cervikalnf
myelopatie (DCM) je proto aktudlnim tématem.

Cil: Validovat schopnosti detekce mikrostrukturalnich zmén misni tkané
u pacientl s asymptomatickou DCCC (ADCCC) pomoci difuzné vazeného
zobrazovéani magnetickou rezonanci (AMR).

Metodika: Ctyicet $est zdravych kontrol bezzndmek DCCC (53,6 + 8,9 let,
28 Zen) s pramérnym kompresnim pomeérem (CR) = 0,52 a plochou
michy (CSA) = 73,8 mm? a 80 pacientl s ADCCM (57,3 + 9,8 let, 44 Zen)
s CR=0,42 a CSA = 61,7 mm? podstoupilo vysetfeni kr¢ni michy pomocf
3T MR skeneru. Vysetfovaci protokol sestaval z anatomické T2-v axialni
sekvence a optimalizovaného difuzniho HARDI-ZOOMit protokolu
(Labounek R et al, 2019). Pfedzpracovani a analyza dat zahrnovala
korekci artefakt, koregistraci anatomickych a difuznich snimkd, odhad
Sesti metrik (odvozenych z DTl a Ball-and-Stick model() odrazejicich
mikrostrukturni vlastnosti tkané a definici Sesti oblasti zdjmu na
zakladé PAM50 (Levy S et al, 2015) atlasu — celd micha, bild hmota, seda
hmota a ventralni, laterdIni a dorzalni provazce. Statisticka analyza byla
provedena pomoci neparametrickych dvouvybérovych testl s Bonfer-
roniho korekci.

Vysledky: Odhalili jsme statisticky signifikantni rozdil mezi skupinou
zdravych kontrol a pacientl s ADCCC u mikrostrukturalnich metrik
odhadnutych z obou difuznich modeld, konkrétné pokles strednf
a axidlni difuzivity (DTI model) ve ventrélnich sloupcich a pokles
primarniho smeéru vldken (Ball-and-Stick model) pro celou michu, sedou
hmotu a laterdlnf sloupce.

Zavér: Optimalizovany HARDI-ZOOMit protokol detekoval mikrostruk-
turdlnf zmeény misnf tkdné, které mohou odrazet incipientni poskozenf
michy pfed klinickym projevem DCM. Tento zévér koreluje s predchozimi
vysledky (Valosek J et al, 2019).

Podporeno AZV grantem NV18-04-00159.

Multimodalna analgézia pri operaciach driekovej
chrbtice

Orlicky M', Simova L2, Katuch V', Firmnet J?, Gajdo3 M!

LF UPJS a UNLP Kosice, SR:

"Neurochirurgickd klinika

2|. klinika anestézie a intenzivnej mediciny

Uvod: Znizovanie vnimania pooperacnej bolesti pri operéacidch
driekovych chrbtic je dolezité z dévodu mobilizécie, véasnosti
vertikalizacie a miery stresovej reakcie organizmu.

Ciel: Pri neinstrumentovanych operaciach driekovych chrbtic pre
degenerativne ochorenie skiumat vplyv pouzitia 1. predoperacnej
USG navigovanej analgetizacie — Erector Spinae Plane Block (ESPB) a 2.
infiltraciu opera¢ného pola lokdlnym anestetikom na a) pooperacnu
lokdlnu bolest pacienta, b) typ a mnoZstvo potrebnej perioperacnej
a pooperacnej analgézie.

Metodika: 120 pacientov operovanych pre degenerativne ochorenie
driekovej chrbtice, neinstrumentované vykony, boli néhodne rozdelenf
do skupin: 1. Predoperac¢nd analgézia ESPB, 0,25% levobubivakainom
v rozsahu planovanej operécie; 2. Periopera¢né aplikacia 0,25%
levobubivakainu do miesta operacného pristupu (pred zaciatkom a pred
koncom opera¢ného vykonu); 3. Kontrolna skupina ¢. 1; 4. Kontrolnd
skupina ¢. 2. Skupiny (1-3) mali tri dni rovnakd pooperacnu analgetickd
lie¢bu (paracetamol 1g iv./6 h, tramadoliumchlorid (Tramadol)
a petidiniumchlorid (Dolsin) podlfa potreby), 4. skupina mala analgetickd
liecbu zavislt na preferencii operatéra. a) Bolest v rane (tabuflka VAS), b)
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spotreba a typ analgetik pooperacne, c) spotreba opioidnych analgetik
perioperacne; boli vyhodnocované v kazdej skupine a korelované
s dalsimi faktormi.

Vysledky: Skupiny 1 (ESPB) a 2 (lokélna infiltracia) zniZili spotrebu
opioidov a) perioperacne o 87, resp. 43 %, a b) pooperacne neboli pouzité
opioidy v skupine (1,2). Medidn VAS 24 (48) h pooperacne v skupine
1 bol 3,7 (3,6); v skupine 2 bol 3,1 (3,0); vo skupine 3 bol 4,9 (4,9); a vo
skupine 4 bol 6,8 (5,7). Monosegmentalny pristup vykazoval nizsie VAS
nez viacsegmentovy pristup v kazdej zo skupin; unilaterdlny mensi nez
bilaterdlny; skupina 1 vykdazala vyssi VAS pri viacetdzovych pristupoch
nez skupina 2.

Zaver: ESPB predoperac¢nd analgézia a lokalna infiltracia anestetikom
perioperacne znizuju spotrebu opioidov peri- a pooperacne, zlepsuju
poopera¢né vnimanie bolesti v operacnej rane pacientov oproti
kontrolnym skupindm. Lokélna infiltracia sa zda byt mierne Ucinnejsia
z pohladu sledovania VAS nez ESPB; ESPB znizuje spotrebu opioidov
perioperacne vyraznejsie nez lokalna infiltracia.

Instabilita postoja a lézie periventrikularnej bielej
hmoty

Saling M, Ko3utzka Z

II. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: Chronické poruchy rovnovéhy v klinickej praxi nazyvané ako
zavrativost predstavuju zdvazné zhorsenie kvality Zivota. Maju za
nasledok obmedzenie dennej mobility pacienta a su sprevadzané
strachom z padu. Diagnostika instability postoja nie je jednoduchg,
pretoze moze byt doésledkom celej rady ochoreni. Predpoklada sa, ze
vaskuldrne |ézie periventrikuldrnej bielej hmoty (PBH) sa podielaju na
instabilite postoja

Ciel Ciel nasej prace bol zistit, ¢i posturografia so senzorickymi testami
Specifikuje instabilitu postoja u pacientov s léziami v PBH.

Metodika: V nasej praci prezentujeme posturografické nélezy
u deviatich pacientov (vek 64-79 rokov, priemer 70 rokov) s NMR nélezom
periventrikuldrnych 1ézif v bielej hmote. Postoj bol snfimany posturografickou
platiou 50 s. v zakladnych situdcidch a so senzorickymi testami (vestibuldrna
galvanicka stimulacia a vibracia Achillovej $lachy jednostranna).

Vysledky: U pacientov bol pritomny pomaly zaciatok zavrativosti,
instabilita pri ch6dzia pady. Posturografické nalezy boli charakterizované
vyrazne zvysenou amplitidou vychyliek tela, neschopnostou postoja
na molitane, zvysenymi vychylkami tela pri galvanickej vestibularnej
stimuldcii a pri vibracii Achillovej $lachy s tendenciou k padu. Vo
frekvencnej analyze vychyliek tela bol charakteristicky nizky vyskyt
frekvencii nad 1 Hz vo vietkych testovanych situdciach.

Zaver: Ziskané nalezy ndm umoznuju $pecifikdciu vaskuldrnej genézy
instability postoja. Zvysené posturdlne odpovede na vonkajsie podnety

(galvanicka stimuldcia, vibracia) nasvedc¢uju pre znizend schopnost
pacientov integrovat senzorické informéacie a riesit senzoricka konflikt.
7da sa, ze nie su schopni potlacit senzorické informacie, aj ked maju
chybny vyznam pre udrzanie rovnovahy.

Prdca bola podporovand grantom MZ SR 2018/32-LFUK-6.

Vestibularni migréna vs. Menierova choroba
Stiiteska M"?2

'Neurologickd klinika LF UK v Hradci Krdlové

?Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku FN Hradec Krdlové

Uvod: Prevalence vestibularni migrény je udavana jako druha nej¢astéjsi
pricina vertiga po BPPV. Menierova choroba je udéavana s vyrazné nizsi
prevalenci. Rozhodnout, predevsim u prvnich atak akutniho vertiga
v Zivoté pacienta, zda se jednd o CMP, VM ¢i MM ataku, nebo periferni
zanikovou vestibuldrni 1€z, je jednim z nejtézsich Ukold otoneurologu,
a zaroven stalym zdrojem rozporuplnych rozhodnuti, zda pacienta
umistit spise na neurologické, nebo ORL akutni Itzko.

Cil: Diferenciace VM, MM v akutni fazi vertiga pomoci komplexniho
otoneurologického vysetieni béhem prvnich tif dnd ataky vertiga. Snaha
o identifikaci signifikantnich otoneurologickych objektivnich nalezd
k diferenciaci paroxyzmélniho vertiga dfive, nez umozriuji pouze klinicka
kriteria, ktera vyZzadujf nékolik atak vertiga k mozné diferenciaci pouze na
zakladeé klinického a anamnestického stavu.

Metodika: Retrospektivni studie, 2016-2019, do studie zafazeno
50 pacientd, ktefi byli opakované hospitalizovani a vysetfovani pro akutnf
vertigo na neurologickém nebo ORL pracovisti. Opakované zaznamy
videookulografie (VOG), Video Head Impulse Testu (VHIT), vestibuldrné
evokovanych myogennich potenciald (VEMP), kalorizace. Padesat
pacientt v kontrolni skupiné, 30 pacientd podstoupilo MR k vyloucenf
endolymfatického hydropsu.

Vysledky: Opakovanym sledovéni a otoneurologickym vysetrovdnim
pacient béhem atak vertiga i mezi nimi se podafilo u vyznamné skupiny
identifikovat nejvice suspektni nalezy umoznujici drivéjsi zafazeni
pacienta do jedné ze dvou zkoumanych diagnéz. Nejvyssi senzitivita
k vestibulami patologii k mozné diferenciaci diagnéz byla zaznamenéna
v kombinaci kalorického testu, zéznamu spontdnniho nystagmu a head
shaking evoked nystagmu, méné piinosné byly vysledky VHIT, a to
predevsim mimo akutni fazi.

Zavér: Ataky VM a MM casto klinicky probihajf ve velice podobném
prabéhu. | pro zkuseného klinika je tézka jejich diferenciace, predevsim
pokud se jednd a prvni ¢i druhou ataku vertiga v Zivoté pacienta. Ve
studii se nédm podafilo identifikovat nékolik signifikantnich nalezd, které
mohou nabidnout blizsi a drivéjsi diferenciaci vestibularni migrény
a Menierovy choroby.
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PARALELNI SYMPOZIUM 9 - Neurologie
a poruchy spanku.

Pocta doc. MUDr. Bedfichu Rothovi, DrSc.
(1919-1989)

Kognitivny deficit pri spankovom apnoe - tloha
amyloidu B a kortikalnej hypoperfiizie

Siarnik P

1. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Spankové poruchy dychania (SPD) su ¢astym a liecitelnym ochorenim
starsich dospelych. SPD su asociované s pocetnymi ochoreniami vratane
arteridlnej hypertenzie, diabetes mellitus ¢i vaskuldrnych ochorent.
V ostatnych rokoch skimali problematiku kognitivnych porich u SPD
viaceré popula¢né studie. Metaanalyzy poukazuju na vyssie riziko vzniku
kognitivnej poruchy v populdcii so SPD, pricom dominuje postihnutie
exekutivnych funkcif pri relativnom zachovani celkového kognitivneho
vykonu a pamati. Prednéska priblizuje patomechanizmy, ktoré mozu byt
zodpovedné za asociaciu kognitivneho deficitu so SPD.

Insomnia vo fenotype Creutzfeldtovej-Jakobovej
choroby na podklade mutacie E200K

Feketeova E, Jar¢uskova D, Vitkova M, Gdovinova Z

Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

Uvod: Genetickd forma Creutzfeldtovej-Jakobovej choroby (CJCh) na
podklade mutécie E200K sa typicky manifestuje demenciou, myklonom,
ataxiou, extrapyramidovymi/pyramidovymi priznakmi, resp. akinetickym
mutizmom.

Ciel: Cielom studie je odhalit frekvenciu nespavosti u pacientov s CJCh na
podklade mutédcie E200K a porovnat fenotypové charakteristiky v skupine
pacientov s/bez nespavosti medzi inicidlnymi symptémami ochorenia.
Metodika: Retrospektivne sme analyzovali zéznamy 22 pacientov dia-
gnostikovanych s CJCh na podklade E200K a porovnali demografické
a klinické udaje, laboratérne nalezy, vysledky EEG a MR nalezy.

Vysledky: Pacienti s/bezinsomnie (n=4, 18 %/ n = 18,82 %) sa nelisili vekom
a pohlavim, vietci pacienti s insomniou boli homozygotmi (Met/Met) na
koddne 129 v porovnani so 65 % (Met/Met) pacientov bez insomnie. Analyza
klinickych ¢ft v skupindch odhalila rozdiely v klinickom obraze vo vcasnej
faze ochorenia. Trvanie symptomatickej fazy ochorenia sa v skupinach
nelisilo signifikantne. MR zmeny v oblasti bazélnych ganglii a mozgovej
kory boli porovnatelné v oboch skupinach na rozdiel od zmien v oblasti
talamu, ktoré boli ¢astejsie u pacientov s insomniou. Typické generalizované
periodické vyboje SW komplexov boli ¢astejsie u pacientov s nespavostou.
Zaver: Nespavost nie je zriedkavym vcasnym symptomom CJCh na pod-
klade mutdcie E200K. MR a EEG nélezy dokladuju vyznam talamu v pa-
togenéze CJCh pri mutécii E200K s insomniou ako véasnym symptémom.

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115 (Suppl 2)
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PARALELNi SYMPOZIUM 10 - Varia ll

Spankové apnoe a srdcové zlyhavanie u pacientov
s loZziskovou ischémiou mozgu

Siarnik P', Jurik M", Hardorova M', Klobu¢nikové K', Mike$ P2, Kollar B',
Turcéani P!

LF UK a UN Bratislava, SR:

'I. neurologickd klinika

2| internd klinika

Uvod: Syndrém spankového apnoe (SAS) a srdcové zlyhavanie (SZ)
predstavuju rizikové faktory pre vznik loziskovej ischémie mozgu (LIM).
SAS dosahuje vysoku prevalenciu u jedincov s LIM aj u pacientov so SZ.
Napriek tomu, vyskyt v populdcii s komorbiditou danych ochoreni nebol
doteraz v literatre opisany.

Ciel* Ciefom studie bolo stanovit vyskyt a charakteristiky SAS v populdcii
s komorbiditou akutnej LIM a SZ s redukovanou ejek¢nou frakciou
(SZrEF), ako aj SZ so zachovanou ejekenou frakciou (SZzEF).

Metodika: Zaradenych bolo 120 pacientov a akutnou LIM. SAS bol
stanoveny na zaklade celonocnej polysomnografie. SZ bolo stanovené
na zaklade transtorakdlneho echokardiografického vysetrenia.
Vysledky: SAS bol pritomny u 59,2 % pacientov, SZrEF u 11,7 % a SZzEF
u 75,0 % pacientov. SAS dosahoval signifikantne vyssi vyskyt u pacientov
so SZrEF v porovnani s populaciou bez SZrEF (85,7 vs. 55,7 %; p = 0,032).
TaktieZ bol pozorovany signifikantne vyssi vyskyt SAS u pacientov
s SZzEF v porovnani s populdciou bez SZzEF (66,7 vs. 36,7 %; p = 0,004).
Pritomnost ischemickej choroby srdca bola jedinou nezavislou
premennou signifikantne asociovanou so SZreF (95% Cl 1,949-28,385;
p = 0,003) a vek bol jedinou nezavislou premennou signifikantne
asociovanou so SZzEF (95% Cl 1,056-1,149; p < 0,001) v bindrnej regresnej
analyze.

Zaver: Vyskyt SAS bol u pacientov s LIM signifikantne vyssi v populacii so
SZ.Nase vysledky naznacuju, ze SAS nepatri medzi klucové prediktory SZ
u pacientov s LIM. Napriek tomu by skrining SAS a jeho néslednd liecba
mohli byt v tejto vysoko rizikovej populdcii prinosné.

Prdca bola podporend grantom APVV-15-0228 a projektom ,Dobudovanie
centra excelentnosti pre ndhle cievne mozgové prihody na Lekdrskej fakulte
UK v Bratislave” spolufinancovaného zo zdrojov ES z Eurépskeho fondu
regiondlneho rozvoja — Podporujeme vyskumné aktivity na Slovensku (ITMS
26240120023).

Vliv intenzivni rehabilitace na posturalni kontrolu
u pacientti po cévni mozkové piihodé

Stacho J'=3, Kolafova B'2, Krobot A", Tecové D?

'Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc

?Ustav fyzioterapie, FZV/ UP v Olomouci

? Neurologickd klinika LF UP v Olomouci

Uvod: U pacientl po cévni mozkové pfihodé (CMP) dochdazi ddisledkem
porusené integrace motorickych, senzorickych a kognitivnich procest
ke zhorseni posturalni kontroly, coz mlze vest ke zvysenému riziku
padu. Intenzivni rehabilitace vede k redukci motorického poskozeni

a s tim spojenym zlepsenim posturélnich kontroly. Detailnf diagnostické
metody dokdzi objektivizovat deficit dil¢ich posturdinich funkci, na rozdil
od klinického testovani s relativné hrubou skélou namérenych hodnot.
Cil: Cilem prace bylo zhodnotit vliv rehabilitace u pacientd po CMP na
posturalni kontrolu pomoci klinického a pfistrojového vysetrent.
Metodika: Studie se zUcastnilo 14 probandl (10 zen, 4 muzi) ve véku
64 + 11 let. Vsichni byli v subakutnim stadiu po primoatace ischemické
CMP. Méreni probihalo na Oddéleni rehabilitace FNOL vzdy pred
zahajenim intenzivni rehabilitace a po jejim ukoncenf. Primérna délka
mezi méfenimi byla 15 + 10 dni. K testovani posturalni kontroly byl
vyuzit posturograf NeuroCom, test Limits of Stability. Hodnoceny byly
parametry Endpoint Excursion (EPE) a Direction Control (DCL). EPE
predstavuje bod, kam se vychyli tézisté téla pfi prvnim pokusu o dosazenf
limitu stability bez zavdhani, hodnoty DCL vyjadfuji procentudiné
vyjadienou vzdélenost od primého sméru. Vsichni probandi byli zéroven
vysetfeni pomoci klinického chizového testu Timed Up and Go Test
(TUG). Statistické hodnoceni bylo realizovano Wilcoxonovym testem
s hladinou signifikance p < 0,05.

Vysledky: U pacientt doslo k signifikantnimu zvyseni zapojeni paretické
dolni koncetiny do posturaini kontroly. Doslo ke zvyseni parametru EPE
(p =0,023130) a DCL (p = 0,022910) ve sméru paretické dolnf koncetiny.
Zaroven doslo ke statisticky vyznamnému snizeni ¢asu v testech TUG
(p =0,009182).

Zavér: Po absolvovani rehabilitace doslo ke zlepSeni posturdini kontroly
vklinickém testu TUGiv posturografickém vysetfeni. Z posturografického
vysetfeni (parametry EPE a DCL) vyplyva, Zze doslo po intenzivni
rehabilitaci ke zlepseni ve smyslu zapojeni paretické dolni koncetiny.

Prdce vznikla za podpory IGA_FZV_2019_006.

Trombolyza a zloZenie trombu - korelacia medzi
histopatologickym zlozenim trombu a CT nalezmi
Haring J', Krastev G, Klepanec A%, Mako M', Harsany J2, Janega P3,
Janegova A3, Cisér J', Durovka M2, Hoferica M2, Stevkova Z',
Ondrejkovi¢ M2, Mokosova L', Bavizova X?, Al Sabti B

'Neurologické oddelenie, FN Trnava, SR

?Rddiologickd klinika FN Trnava, SR

3 Ustav patologickej anatémie, LF UK v Bratislave, SR

Uvod: Mechanickd trombektédmia umoziuje ziskanie trombu
z postihnutej cievy.

Ciel: Histologickym vysetrenim trombu extrahovaného pocas
endovaskuldrnejliecby ischemickej cievnej mozgovej prihody analyzovat
vplyv systémovej trombolyzy, veku, pohlavia a ¢asu na zloZenie trombu,
korelaciu radiologickych nalezov na CT a CT angiografickom vyhodnotenf
trombu s histopatologickym zloZzenim trombu.

Metodika: Od augusta 2017 do jula 2018 bolo analyzovanych
138 trombov od 138 konsekutivnych pacientov, extrahovanych pocas
endovaskularnej liecby ischemickej cievnej mozgovej prihody. Priemerny
vek bol 72 rokov, 47 % bolo muzov, 57 % pacientov podstupilo systémovu
trombolyzu, v 73 % endovaskuldrnych vykonov bola pouzitd kontaktna
aspiracia, 3,6 % pacientov podstupilo stenttrombektémiu, 23% pacientov
malo kombinovanu techniku stent-retrieveru a kontaktnej aspiracie.
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Tromby boli fixované formaldehydom, morfometrickou analyzou bolo
uréené percentudlne zastUpenie trombocytov + fibrinu, erytrocytov
a leukocytov v trombe. Bola prevedend korelacia medzi zlozenim
trombu a radiologickym znazornenim trombu na CT a CTA mozgu,
sledoval sa priznak hyperdenznej arterie cerebri media, di?ka, denzita
a objem trombu, clot burden skére. Statisticka analyza bola zrealizovana
s pouzitim GraphPad Prism ver. 8.2 software (GraphPad Software, La
Jolla, California) a SPSS 26.0 statistical package (IBM SPSS, Inc, rel. 2019,
Chicago, lllinois).

Vysledky: ZastUipenie erytrocytov v skupine so systémovou trombolyzou
bolo 42,04 %, v skupine bez podanej systémovej trombolyzy 40,69 % (p <
0,05). Zastupenie fibrin + tromobcytov v skupine s podanou systémovou
trombolyzou bol 57,03 %, v skupine bez systémovej trombolyzy
58,38 % (p < 0,05). Korelacia na vek a pohlavie nepreukdzala signifikantny
rozdiel v zloZeni trombu (p < 0,05), dosiahnutie v¢asnej rekanalizécie do
6 hod. a neskorej rekanalizécie nad 6 h nepreukazalo signifikantny rozdiel
v zloZeni trombu (p < 0,05).

Zaver: Systémova trombolyza neovplyviiuje zloZenie trombu v kontexte
obsahu erytrocytov a fibrin-trombocytovej zlozky. ZloZenie trombu je
nezavislé od veku a pohlavia, s predlzovanim ¢asu od vzniku ischemickej
CMP po dosiahnutie rekanalizcie nedochadza ku zmene v zastupent
erytrocytoy, leukocytov a fibrin-trombocytovej zlozky.

Recidivujici neurologicky deficit s hemikranii
a lymfoplecytézou v likvoru - ¢eska premiéra?
Jaros A, Cvickova B, Pansky M, Kovai M

Nemocnice na Homolce, Praha

Prezentujeme dva pozoruhodné podobné piipady mladych muzl
(36 a 34 let) bez anamnézy migrény, kteff byli v Nemocnici na Homolce
vysetieni v odstupu 8 mésicl pro nahle vzniklou pfechodnou poruchu
feci a pravostranné parestezie nasledované intenzivni hemikranif.

Prvni ataky byly v obou pfipadech uvozeny vizualni aurou, spojené
s fotofobii a nauzeou, a zcela odeznély za pdl, resp. 3 h. Oba pa-
cienty jsme po inicidlnim vysetfeni hodnotili jako prvni epizodu
komplikované migrény a pldnovali ambulantni dovysetfeni. Kdyz ale
doslo po nékolika dnech k dalsi atace (odstup 3 a 4 dny), oba jsme
hospitalizovali.

MR mozku nezobrazilo patologii ani v jednom pfipadé, na EEG bylo
vsak u obou muzd patrno zpomaleni nad symptomatickou hemisférou,
v likvoru byl obraz sérézniho zénétu (213 bb/ul a 1,5g/1; 113 bb/ul
a0,539/l). Predpokladané infekéni agens se vsak nepodarilo identifikovat.
Oba pacienty jsme proto po kratké observaci propustili.

U prvniho pacienta se v ndsledujicich 4 tydnech od vzniku obtiZi
zopakovaly tfi stale mirnéjsiataky, posléze zcela vymizely a v nasledujicich
sedmi mésicich se jiz neopakovaly. U druhého pacienta zatim za 3 tydny
sledovani doslo jen k jednomu opakovéni ataky.

Syndrom HaNDL (Hemicrania and Neurological Deficits with
cerebrospinal fluid Lymphopcytosis) je benigni diagnostickd jednotka
vzahranicniliteratufe zndméa a dobfe popsana od roku 1981. Onemocnéni
charakterizuji nakupené ataky podobné komplikované migréné, ale na
rozdil od ni v likvoru trvéd lymfocytarni pleocytdza s hyperproteinorachit
a pretrvavajici neepileptické abnormity na EEG. Etiologie nebyla dosud

presvédcive prokdzana, ale predpokladé se imunopatologicka reakce na
dosud nezjisténé virové agens, kterd spousti migréné podobné ataky.

Toto onemocnéni jsme dosud nezaznamenali, ani 0 ném nena-
chazime zminku v Ceské literatufe — i presto, ze atypické rysy tohoto
onemocneéni odhali bézny a indikovany vysetfovaci postup bez potieby
specializovanych vysetreni.

Za poslednich 8 meésicl se viak syndrom HaNDL objevil na nasem
oddéleni témér v identické podobé dvakrat. Je proto treba zvazit
i variantu, Ze se ono dosud nezjisténé etiologické agens v poslednim
roce rozsifilo i do CR. V takovém pifpadé bychom ocekavali podobné
pfipady i na jinych neurologickych pracovistich v CR.

Postoj osob s RS k rehabilitaci

a pohybové aktivité

Novotna K"?, Sobisek L3, Friedova L', Motyl J', Kubala Havrdova E'
"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
2MS rehab z.s., Praha

*Nadacni fond IMPULS, Praha

Uvod: Roztrousené skleréza mozkomisni je chronické neurodege-
nerativni autoimunitni onemocnéni, které mlze byt provazeno mnoha
neurologickymi symptomy zahrnujicimi nejen poruchy motorickych
funkci. Pravidelnd pohybova aktivita (a v pfipadé potreby rehabilita¢ni
intervence) by proto méla tvorit nedilnou ¢ast komplexni péci o osoby
s RS. Pacientdm s RS je pravidelny pohyb doporucovan osetfujicimi
neurology.

Cil: Cilem nasi studie proto bylo ozfejmit, jak casto se vénuji osoby s RS
pohybové aktivité a jak ¢asto vyuzivaji sluzby rehabilitace.

Metodika: Pri pravidelné kontrole v RS centru vyplnili pacienti dotaznik
hodnotici miru pohybové aktivity (Godin Leisure time exercise question-
naire) a vyuziti rehabilitace. Dédle absolvovali vysetfeni motorickych
a kognitivnich funkci pomoci testové baterie MSFC, 2min testu chtize
a dotaznikové setfeni tnavy (FSS).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 237 osob s RS (168 Zen),
s mirou neurologického postizeni vyjadienou EDSS 1-6,5 (pramérné
EDSS 2,6). Primérny vék probandd byl 43,8 let, délka trvani onemocnénf
15,3 let. V nasem souboru nebyla zjisténa korelace mezi vékem a mirou
pohybové aktivity ani mezi délkou trvani onemocnéni a Urovni
pohybové aktivity. Byla nalezena pouze mirna korelace mezi mirou
pohybové aktivity a subjektivné vnimanou Unavou a také korelace mezi
mirou pohybové aktivity a neurologickym postizenim. Celkem 44,7 %
proband vyuzilo nebo vyuzivé sluzby rehabilitace (fyzioterapie) a 29,5 %
probandl vyuzilo nebo vyuziva sluzby psychologa/psychoterapeuta.
Zavér: Pravidelnd pohybova aktivita se povazuje za dllezitou soucast
komplexni 1écby RS. S nardstajici mirou neurologického postizeni mira
pohybové aktivity klesd. Zda se vsak, Ze mira pohybové aktivity nesouvisf
s vékem, délkou trvani onemocnéni a pfilis ani s mirou Unavy. Proto je
dalezitym Ukolem neurologl a rehabilita¢nich pracovnikd pacientim
vhodnou pohybovou aktivitu doporucit a k pravidelnému pohybu je
motivovat.

Tato studie byla podporena spolkem MS rehab z. s. a grantem MSMT Progres
Q27/LF1.
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Prevalence a charakteristika epilepsie u pacientti
s RRMS skleré6zou lé¢enych DMT

Kol¢ava J, Kotica J, Stoura¢ P, Bednatik J

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Prevalence epilepsie u pacientl s roztrousenou sklerézou (MS) je
vys$si nez u obecné populace. Recentni studie ze Svédského MS registru
(n = 14 545) odhalila kumulativni incidenci epilepsie 3,5 % u pacientd
s roztrousenou sklerézou oproti 1,4 % u kontrolni skupiny. Pacienti s RRMS
méli incidenci epilepsie 2,2 % oproti tomu u pacientl s progresivni
formou MS byl vyskyt 5,5 %.

Cil: Nasim cilem bylo vyhledat pacienty s relaps-remitentni roztrousenou
sklerézou (RRMS), lé¢enych pomoci imunomodulacni [écby (DMT), ktefi
jsou sledovani ve FN Brno a ktefi prodélali neprovokovany epilepticky
zachvat ¢i se |é¢i s epilepsii.

Metodika: U pacientl byl zhodnocen vliv zéchvatd na pribéh MS
pomoci ro¢ni miry relapsti (ARR) a EDSS pred a po prvnim zachvatu.
Vysledky: Sedmnact pacientl (2,27 %) s historii neprovokovanych
zachvatl ¢i epilepsie bylo nalezeno v kohorté 750 pacientl (504 Zen
a 246 muzt) s RRMS. Aktivni epilepsie, definovana jako nutnost pouziti
AED béhem poslednich 5 let byla zjisténa u 13 z nich (73 %). Prmérny
vek pacientl byl 41,2 + 10,4 let. Tfi pacienti méli zachvaty pred prvnimi
symptomy MS. Medidn ARR byl 0,12 dva roky pfed prvnim zachvatem
a 0,5 dva roky po prvnim zachvatu (p = 0,1). Median EDSS dva roky pfed
zachvatem byl 2,9 a 4,15 dva roky po prvnim zachvatu, pficemz v dobé
prvniho zachvatu byl 3,45. Osm ze 14 pacientd mélo radiologickou
progresi po prvnim zachvatu dle MR. Zachvat byl zhodnocen jako
jednoznacné fokalIni u 8 ze 17 pacientl (47 %) na zakladé EEG ¢i klinickych
priznakd.

Zavér: Frekvence neprovokovanych zachvatl ¢i epilepsie u pacientd
sRRMSjevnasikohorté 2,27 %, coz je vys3sivyskyt, nezu obecné populace.
Nase nalezy maji dllezité ddsledky pro klinickou praxi, neurologové si
musf byt védomi vyssi prevalence epilepsie u RS a méli by byt na pozoru
u pacientdl, ktefi maji dalsi rizikové faktory pro rozvoj epilepsie, jako
abuzus drog ¢i alkoholu. Epilepsie mUZe byt u pacientl s roztrousenou
sklerézou poddiagnostikovana kvlli paroxyzmalnim symptomdm, jako
jsou kiece, parestezie ¢i dystonie, které se vyskytuji u pacientd s MS. Kvdli
riziku dalSich zachvatl ¢i epileptického statu je dllezité nasadit AED co
nejdrive. Lékafi by také méli mit na paméti mozny prokonvulzivni efekt
interferon(-beta.

MS mimics a diferencialni diagnostika
demyeliniza¢nich onemocnéni s pfihlédnutim
k miSnimu postizeni

Kocica J'?, Kol¢ava J', Rohan T?, Bednafik J'2

'Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

2CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

*Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN Brno

Pfi stanoveni diagndzy relaps-remitentni formy roztrousené sklerozy
(RRRS) se v klinické praxi opirdme o recentné revidovana McDonaldova
kritéria z roku 2017 (Thompson et al, 2018), pficemz zdmérem posledni
revize téchto kritérii bylo mimo jiné urychlit a usnadnit nasazeni

dlouhodobé lécby RS (tzv. Disease Modifying Treatment, DMT) (Zipp
etal, 2019). Kritéria jsou viak limitovana specifitou na tkor vy3si senzitivity
azrecentnich studif velkych center vyplyvé, ze az 1 z 5 pacientl mize byt
$patné diagnostikovan (Kaisey et al, 2019; Calabrese et al, 2019). Pfibyvajf
vsak data svédcici o faktu, ze tzv. diseminaciv prostoru (DIS) na MR spliiuje
velké mnoZstvi jinych onemocnéni a s pfihlédnutim k faktu, Ze vice nez
5 9% zdravych osob md pozitivni oligoklonaini pasy (OCB) (Wurster et al,
2006), byva rozhodnuti, zda nasadit DMT, mnohdy obtizné. Navic DMT
pfi mylné diagnostikované roztrousené skleréze mize zhorsit pribéh
ostatnich diagnéz — pfikladem jsou zejména onemocnéni z okruhu
neuromyelitis optica (NMOSD). Z publikovanych dat vyplyva (Kaisey et al,
2019; Calabrese et al, 2019), Ze mezi nejcastéjsi tzv. MS-like diagndzy ¢i MS-
mimics patii zejména migréna, neuromyelitis optica (NMO), resp. NMO
spectrum disorders, autozomalné dominantni cerebréini arteriopatie se
subkortikdlnimiinfarkty a leukoencefalopatii (CADASIL), neurosarkoidéza,
Susaclv syndrom, antifosfolipidovy syndrom a revmatickd onemocnént,
jako systémovy lupus erytematodes (SLE) ¢i Sjogrendv syndrom, ale
i méné cetné diagndzy, jako tzv. CLIPPERS (Chronic Lymphocytic
Inflammation with Pontine Perivascular Enhacement Responsive
to Steroids).

Obtiznd je klinickd i radiologicka diferencidlni diagnostika v ramci
izolovaného postizeni michy. Misni 1éze je prokazatelnd az u 50 %
nemocnych s diagndzou RS a u asi poloviny piipadd 1. ataky RS s klinicky
manifestni jednoloziskovou lézf - tzv. klinicky izolovaného syndromu
(@s).

Magnetickd rezonance hraje stéle dudlezitéjsi roli v diagnostice
a monitoraci pacientd s roztrousenou sklerézou. Nasim cilem je
shrnout radiologickou diferencidlni diagnostiku roztrousené sklerézy
a MS-like onemocnéni a priblizit klinické projevy, které mohou pfi dia-
gnostice slouzit jako voditko (tzv. green flags) ¢i varovné pfiznaky
(tzv. red flags).

Autoimunitni encefalitidy s negativitou neuralnich

protilatek

Mojzisova H', Elisdk M', Leypoldt F?, Hanzalové J'3, Marusic P!

' Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

?Institut klinické chemie Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel,
Germany

3Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Diagnézu autoimunitni encefalitidy (AIE) Ize konfirmovat
pozitivitou neurdlnich protilatek, setkdvame se vak i s pfipady bez jejich
pozitivity. Jednou z pricin mUze byt nedostate¢nd senzitivita pouzivané
detekeni metody. VCRje bézné diagnostika provadéna pomoci komerené
dostupnych kitQ, v zahranici jsou k diagnostice vyuzivany i tkarové fezy.
Cil: Identifikovat skupinu pacientd, ktefi retrospektivné splnili dia-
gnostické kritéria pravdépodobné nebo mozné AIE s negativitou
neurdlnich protilatek pfi jejich detekci pomoci komercné dostupnych
kitd. V téchto skupinach identifikovat pacienty falesné negativni pfi
pouziti metody nepfimé imunohistochemie na tkanovych fezech
a porovnat jejich klinické charakteristiky.

Metodika: Retrospektivné jsme v obdobi 2010-7/2019 identifikovali
pacienty s negativitou neurdlnich protildtek spliujicich kritéria

2544

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115 (Suppl 2)




33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 27-30. 11. 2019, PRAHA

pravdépodobné (n = 12) a mozné (n = 9) AIE. Z dokumentace jsme
zpracovali klinické charakteristiky, v¢. ndlez MR mozku a likvoru. U vSech
pacientl byly vysetfeny dobre charakterizované onkoneurdlni protilatky
imunoblotovou metodou a protildtky proti povrchovym antigentm
metodou cell-based assay, s negativnim vysledkem. Dodatecné jsme
vzorky vysetfili metodou nepfimé imunohistochemie na tkdnovych
fezech potkanich mozka.

Vysledky: U poloviny pacientd (6/12) inicidlné spliujicich kritéria
pravdépodobné AIE jsme detekovali pozitivitu — charakteristické
imunohistochemické barveni. U jednoho z nich byla post mortem
potvrzena Creutzfeldt-Jakobova nemoc, u ostatnich zlstala diagndéza

pravdépodobné AIE. Ctyfi pacienti (4/9) inicidlné spliujici kritéria mozné
AIE byli imunohistochemicky pozitivni. U tff z nich byla nakonec uréena
alternativni diagndza (1 sarkoiddza, 2 SREAT). Klinické charakteristiky
pozitivnich pacientd se vyznamné neodlisovaly od negativnich ani
v jedné skupiné.

Zavér: Pri pouziti bézné metody k diagnostice povrchovych neurdlnich pro-
tildtek byl u ¢asti pacientd splnujicich kritéria pravdépodobné nebo mozné
AlE ndlez falesné negativni. Prikaz protilatek metodou nepfimé imunohisto-
chemie nent ale specificky pro AlE - nevyluCuje alternativni diagnézy.

Prdce byla cdstecné podporena grantem GAUK ¢islo 546317.
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EASNA LECER
DLOUHODOBA
UGINNOST.

V rané fazi ATTR polyneuropatie...

Vyndaqel

(lafamidls)

ZAHAJENI LECBY PRIPRAVKEM VYNDAQEL U PACIENTU Val30Met
V RANE FAZI ONEMOCNENI VEDLO PO 5,5 LETECH LECBY
KE ZPOZDEN|I PROGRESE NEUROLOGICKEHO POSKOZEN|'*

() Rychlost progrese onemocnéni byla po 1,5 roce
podavani placeba > 2x vyssi (0,29 bodl/mésic)

v porovnani s lé¢bou pripravkem VYNDAQEL

(0,12 bodt/mésic) (P = 0,019)’

Prevedeni z placeba na pripravek VYNDAQEL vedlo

() Zahajeni 1ééby pFripravkem
VYNDAQEL v rané fazi
onemocnéni vedlo u pacient
k dlouhodobému zpozdéni
progrese neurologického
postizeni (0,12 bodd/mésic)’

k dlouhodobému zpozdéni progrese neurologického
postizeni (0,12 bod(i/mésic)’

Prumérna meésic¢ni mira zmény skore NIS-LL u pacienti Val3OMet
od vychoziho stavu do stavu po 5,5 letech lIéchy’

88 Post-hoc analjza ukdzala, Ze rychlost progrese onemocnéni se u pacientii prevedenych na pripravek
VYNDAQEL zpomalila a vyrovnala se rychlosti u pacientii kontinualng léenych pripravkem VYNDAQEL e
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Farmakoterapie s prukazem ucinnosti
v délce 5,5 let' = doporuéena prvni linie Iééby u pacientt
v 1. stadiu onemocnéni dle pokynu EU konsensu®



ATTR = amyloid z depozice mutovaného transtyretinu. ®  Skdre NIS-LL (Neuropathy Impairment Score in the Lower Limbs) posuzuje svalovou slabost, reflexy a cit vdolnich konGetindch, které byvajf v rané fazi ATIR
nolyneuropatie postizeny nejvice. VySsi skare NIS-LL znai zhorSenf neurologickych priznaki.' e *Design studie: Srovnani miry progrese onemocnéni dle skdre NIS-LL vramci skupin a mezi skupinami V-V a P-V bghem
dvojité zaslepené, placebem kontrolované féze (mésice 0-18) a oteviend faze (mésice 18-66) bylo provedeno pomoci retrospektivni, post-hoc analyzy.' Pacientiim Val30Met byl jednou denné podavén pripravek VYNDAQEL
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KONTROVERZE

KONTROVERZE 1 + 2 - 1. Expy a 2. Demence

Je Parkinsonova nemoc autoimunitni onemocnéni?
NE

Kosutzka Z

II. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Parkinsonova choroba (PCh) je progresivne neurodegenerativne
ochorenie, ktorého patofyziologické pozadie ostava do znacnej miery
neobjasnené. Najpravdepodobnejsie sa jednd o multifaktoridlnu

kaskadu patofyziologickych udalosti. V procese neurodegeneracie je
zahrnutd mitochondridlna dysfunkcia, oxida¢ny stres, zlyhanie autofagie,
ako aj dereguldcia imunity. Z hladiska progresie ochorenia sa uvazuje
o mechanizme podobnom priénovym ochoreniam. U¢ast imunitného
systému v procese neurodegenerdcie je nesporny, avsak ta je len
jednou sucastou celého patofyziologického procesu. Tuto skuto¢nost
podporuje aj fakt, ze drviva vacsina terapeutickych pokusov s aplikdciou
imunomodulacnej liecby neviedla k spomaleniu progresie ochorenia.
K dnesnému dnu neexistuju presvedcivé dokazy o tom, ze PCh je
primdrne autoimunitné ochorenie.

Tento prispevok bol podporeny grantom MZ SR 2018/32-LFUK-6.
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WORKSHOPY
WORKSHOP 2 - Spasticita

Metodika péce o pacienty se spastickou parézou
v regionalnim centru

Ostry S, Vondraskové N', Mikova M?

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.:

"Neurologické oddeélent

?Rehabilitacni oddéleni

Jednim z Ukold regiondintho centra spasticity je ucelend lécba
fokdIni spasticity. Botulotoxin (BoNT) je Iékem volby. Soucasné
moznosti fyzioterapie efekt farmakologické 1é¢by potencuji. Osobnf
zainteresovanost pacienta je nutnosti. To vyzaduje spolupraci,
pochopeni, konsenzus a vzajemny respekt zdravotnikd (neurologa,
fyziatra, fyzioterapeuta, ergoterapeuta apod.) na jedné strané a pacienta

a jeho nejblizsich, resp. pecujicich na strané druhé.

Uzavieni ,dohody” o samostatné fyzioterapii je vyusténim rady
predevsim casové narocnych krokd.

Aby byla splnéna podminka proveditelnosti, byl proces zafazenf
pacienta do uceleného programu lécby stratifikovan do tfi Urovnf
vysetfeni (instruktazni, indikacni a kontrolni). Edukacni ma za ukol
ovéfit pochopeni a compliance pacienta k [é¢bé na zékladé instruktaze.
Z indika¢niho je vystupem vlastni autoterapie s prvotnim ndvrhem
schématu lécby BoNT. Kontrolni slouzi ke zhodnoceni, pochopenf
a plnéni zadanych ukold (compliance) a efektu [écby.

Od roku 2016, kdy byl ziskdan statut regionalniho centra,
absolvovalo vstupni vysetfeni 108 pacientl. 67 pacientd (62,0 %) je
v programu lécby spasticity. 37 (34,3 %) je léceno kombinaci BoNT
a rehabilitace a zbyvajicich 30 (27,8 %) pouze rehabilitaci. Celkové
z lécebného programu vystoupilo 39 pacientd (36,1 %). Hlavnimi dGvody
ukonceni 1é¢by byl nezdjem, noncompliance a limitujici kognitivni
porucha.

Cilem sdélenf je popis struktury a organizace péce o pacienty s fokalnf
spasticitou v regiondlnim centru.
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WORKSHOP 3 - Kroky k uspésné atestaci

Jak psat atestacni praci
Stétkarova |
Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Prah

V kratkém sdéleni chceme posluchace sezndmit s hlavnimi zasadami
psani atestacni préace. Soucasti prednasky budou vécné pozadavky
s doporucenym rozsahem atestacni prace (souhrn cca 250 slov, vlastnf
text 8-16 normostran, tj. cca 14-28 tisic znakd, seznam literatury
s 15-30 referencemi). Mezi zékladni typy odbornych statf fadime
pUvodni prace, kratké sdélenf, kazuistiku ¢i prehledovy referédt. Velky
dlraz je kladen na spravnou strukturu atestacni prace (vystizny nazev,
autor, pracovisté, abstrakt + klicova slova, vlastni prace, seznam
literatury).

Prace musf obsahovat vlastni pozorovani, nelze pfedkladat souborny
referat. Prijatelnd je rovnéz podrobné kazuistika nebo soubor kazuistik
s podrobnym rozborem problematiky. Vlastni prdce musi obsahovat
klinickd data. M(ze se jednat i o praci s neurovédni tematikou, kterd
probéhla na zdravych dobrovolnicich. Nelze vsak akceptovat praci
experimentdlnf provedenou na laboratornich zvifatech.

V predndasce uvedeme hlavni zdsady psani dobré atesta¢ni prace
i desatero psani Spatného ¢lanku.

Podporteno Vyzkumnym projektem Karlovy Univerzity v Praze PROGRES
Q35

Zakladni a specializované neurologické vysetieni
Razicka E
Neurologickd klinika 1. LF UK a VEN v Praze

Z3kladni neurologické vysetfeni tvofi sestava vysetfovacich zkousek
a manévr(, které by mél umeét provést a interpretovat kazdy absolvent
studia mediciny, prakticky Iékaf i specialista jiného oboru. Provadf
se u kazdého pacienta, u néjz vznikne podezfeni na neurologické
onemocnéni. Utelem zakladniho vysetient je ovéfit celkovy funkeni stav
nervového systému, vyloucit ¢i prokédzat poruchy jeho hlavnich soucasti
a zjistit anatomickou lokalizaci pfipadné 1éze.

Ke specializovanému (cilenému) vysetfeni se pfistupuje, pokud z obtiZf
a anamnestickych Udajd pacienta a/nebo podle nalezu zékladniho
vysetfenf Ize pfedpoklddat urcity typ poruchy ¢i lokalizaci poskozeni.
Ucelem je potvrdit nalez, upfesnit jeho tizi a té&lesnou distribuci, aby bylo
mozné spravné zvolit pfipadnd dalsi vysetfeni, na jejich zakladé stanovit
diagnozu (a nasadit lécbu). Cilené neurologické vysetfeni vyzaduje zacvik
a zkudenosti ziskané praxi, provadf je proto zpravidla neurolog nebo jiny
specialista ve sty¢né oblasti pfislusného oboru s neurologii. Specifické
zkousky cileného vysetfeni se voli dle obtizi pacienta, anamnézy
a ndlezu zékladniho vysetfent a skladaji se do zavedenych moduld (napf.
vysetreni Citi, stoje a chlize, mozeckové vysetreni). Jako doplnék cileného
neurologického vysetieni se k podrobnému zhodnocenf razu a tize né-
kterych poruch pouzivaji dotazniky a vysSetfovaci skaly (napf. NIHSS,
MMS, UPDRS aj.). Jejich vysledky zpravidla neslouzf pro diagnostiku, ale
ke kvantitativnimu posouzeni tize postizeni, zmén v ¢ase a efektu |é¢by.

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115 (Suppl 2)
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WORKSHOP 4 - Intenzivni péce

Poruchy obéhu u neurologickych pacientti na JIP
Sandak D', Hutyra M2

LFUPaFN Olomouc:

'Neurologickd klinika

2| interni klinika — kardiologickd

Poruchy obéhu pfedstavuji jednu z nejcastéjsich komplikaci
u neurologickych pacient(i hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce
(JIP). Mezi poruchy obéhu fadime arteridInf hypertenzi a hypotenzi, srde¢nf
arytmie a daldi funkeni nebo strukturdini kardiopatie, které ovliviuji krevnf
obéh. Hypertenze je nejcastéji pfitomna u pacientd s akutni ischemickou
cévni mozkovou pfthodou (iCMP) a u pacientt se spontdnnim mozkovym
krvacenim. U pacientd s akutni iCMP se také mUze objevit hypotenze,
nejcastéji v souvislosti s akutnim korondrnim syndromem, levostran-
nym srde¢nim selhdnim nebo v pfipadé masivni plicni embolie. Z arytmif
se nejcasteji vyskytuje fibrilace sinf, a to jako pricina iCMP. Poruchy obéhu
se mohou vyskytnout také u pacientl s Guillain-Barrého syndromem,
v souvislosti s lé¢bou mozkového edému, epileptického statu, myastenické
krize, deliria nebo v pifpadé infekenich komplikaci (sepse a multiorgdnové
selhani).

Pro spravnou lécbu je zcela zasadni adekvatni monitoring v zavislosti
na druhu poruchy obéhu a vyvoldvajici pficiné. V¢asné rozpoznani
a adekvatnf |é¢ba poruch obéhu na JIP jsou klicové pro dobry klinicky
vysledek a uzdravenf velkého spektra neurologickych pacientd.

Status epilepticus - pohled neurointenzivisty
Sarbochova |, Fabera P
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Status epilepticus (SE) je akutnf neurologicka situace vykazujici i pres
véasnou terapii vysokou morbiditu i mortalitu. Z elektroklinického

pohledu délime SE na konvulzivni a nekonvulzivni. Z ¢asového pohledu
na hrozici, rozvinuty a refrakterni, resp. superrefrakterni SE. Na jednotce
intenzivni péce se setkdvame predevsim s rozvinutym a refrakternim SE.
Na dvou zékladnich kazuistikach si budeme demonstrovat pfistup
k pacientdm s refrakternim konvulzivnim a nekonvulzivnim statem,
a to nejen z pohledu zakladnf terapie zachvatd, ale i celkové intenzivnf
péce a dovysetfeni etiologie. Zékladem Uspéchu je Uzka spoluprace
neurointenzivisty a epileptologa.

Neklid na JIP
Havlicek R
Neurologické oddéleni, UVN — VFN Praha

Uvod: Neklidny pacient je zdrojem obav personélu oborovych oddélent
JIP i ARO. Dlvody neklidu se prakticky kryji s pfi¢cinami rozvoje deliria.
Skrinink deliria, jeho prevence a adekvétniterapie snizuje osetfovatelskou
narocnost, ekonomické naklady i mortalitu nemocnych.

Cil: Sdéleni ma za cil upozornit na tuto zévaznou klinickou jednotku
a zarovenl nabfdnout mozné lécebné i preventivni postupy ve
zvlddani tohoto fenoménu. Nedilnou soucasti prednasky je zhustény
nahled na sedaci v neurointenzivni péci v kontextu predchozich
informaci.

Metodika: Pfehledova prednaska s klinickym presahem.

Vysledky: Vétsina pficin neklidu je dobfe ovlivnitelnd vcasnou
Upravou terapie, patranim po komplikacich pobytd na JIP a ARO, nebo
pravidelnym skrininkem deliria. Vyhodnou skrininkovou metodou je
CAM-ICU score (Confusion Assesment Method for the ICU), pro kterou
existuje i ceskd mutace.

Zavér: Aniznalost patofyziologie rozvoje deliria a jeho prevence bohuzel
nikdy nezaruci riziko jeho propuknuti. Sedace pomoci adekvatnich
farmakologickych i nefarmakologickych postupl je nedilnou soucasti
neurointenzivni péce.
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WORKSHOP 5 - Uskali diagnostiky
vestibularnich a vestibulo-cerebelarnich poruch

Kdy myslet u zavrati na degenerativni mozeckova
onemocnéni a jak postupovat

Vyhnalek M

Centrum hereditdrnich ataxii, Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Spinocerebelarnf ataxie (SCA) jsou heterogenni skupina degenerativnich
onemocnéni s dominujicim postizenim mozec¢ku a jeho drah.
U vetsiny pacientll je mozeckové postizeni kombinovéno s postizenim
dalsich ¢asti nervového systému (zadni provazce, pyramidova dréha,
vestibuldrni systém, bazélni ganglia atd.). Obdobné jako u ostatnich
neurodegenerativnich onemocnéni maji SCA dlouhou prodromalni fazi,
kdy jsou pfiznaky ¢asto mirné a nespecifické.

V prezentaci ilustrované kazuistikami pfedstavime nejcastéjsi priznaky
spinocerebelarnich ataxif a strategii diagnostiky v ¢asnych stadiich.
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WORKSHOP 8 - Uskali farmakoterapie
v neurologii

Zaostieno na warfarin
Cupékova J
Oddéleni klinické farmacie, Ustavni Iékdrna FN Krdlovské Vinohrady, Praha

I v soucasnosti, kdy jsou k dispozici nova perorélni antikoagulancia
(NOAC), patfi warfarin mezi ¢asto predepisovana léciva. Ma své stalé
misto v fadé indikaci, napf. pfi implantované mechanické srdecni
ndhradé je momentélné jedinou moznou volbou antikoagula¢ni terapie.
Pres 1éta klinického pouZivani se pfi jeho podavani ale setkdvéame s fadou
pochybnosti, které mohou byt vzhledem k Uzkému terapeutickému
oknu a cetnym lékovym interakcim klinicky zédvazné.

Vysokd intraindividudlni variabilita Gc¢innosti warfarinu je mj. ovlivnéna
genetickym polymorfizmem. Polypragmazie, Zivotn{ styl a compliance
pacienta hraji pfi nasazovani warfarinu dllezitou roli a ¢asto vedou az
k hospitalizacim pacienta ve smyslu selhdni terapie nebo krvéaceni.

V uvedeném prispévku se dotkneme vsech vyse uvedenych faktord,
budeme se prehledné vénovat zejména lékovym interakcim, jejich
projeviim, a zaméfime se na to, jak jim pfedchazet.

V zévéru prednasky zazni kazuistiky z praxe, na kterych si ukdzeme
klinicky dopad Iékovych interakci warfarinu a raciondlni zpdsob fesent.

Zradné predavkovani lithiem
Stétkarova |, Svobodova Z, Peisker T
Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Lithium se pouziva v psychiatrii jako adjuvantni lé¢ba u fady nemoci,
napf. u bipoldrni poruchy, u které se vyuziva jeho antipsychoticky
a antidepresivni Gc¢inek. Ma fadu vybornych vlastnosti, ale pfi lécbé
je nutna pravidelna kontrola jeho hladiny v séru, aby nedoslo k jeho
predavkovani.

Priznaky otravy se mohou projevit jiz pfi zachytu sérovych hladin lithia
i lehce pod 1,5 mmol/l, kdy se vyskytuji hlavné gastrointestindIni potize,
polyurie, polydipsie ¢i nardst hmotnosti. Pfi hodnotach lithia v séru
1,5-2 mmol/l se objevuji neurologické pfiznaky (ospalost, tfes, svalovy

hypertonus, setfeld fe¢). Hladiny lithia v séru vy3si nez 2 mmol/l jsou
Zivotu nebezpecné, mohou se objevit myoklonie, epileptické zachvaty,
kéma a smrt.

V praci probirdme tfi pfipady nemocnych s bipolarni poruchou (dvé
Zeny, jeden muz, vékové rozmezi 69-72 let), u kterych doslo k pfiznakdm
otravy lithiem v rdmci dlouhodobé psychiatrické 1écby. Dominantnimi
pfiznaky u téchto nemocnych byly myoklonie, tfes a kognitivni poruchy.
Hladiny lithia se pohybovaly pfi akutnim zachytu mezi 1,3 a 2,7 mmol/I.
U vsech nemocnych byla pfitomna akutnf toxickd tubuldrni porucha
ledvin, kterd velmi rychle regredovala. Jedna pacientka byla dialyzovana.
Klinicky obraz této pacientky je dopInén kratkym videem.

Chronickd otrava lithiem v rdmci psychiatrické 1écby je velmi vzécna.
Jeji diagnostika je zalozena na klinickém obraze a na urceni hladiny lithia
v séru. Vysazenf léku vede k zlepsenti klinického stavu, i kdyz nemusf vést
zcela k normé.

Podporeno Vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy v Praze
PROGRES Q 35.

Pribéhy z praxe o¢ima klinického farmaceuta
Kralova A
Oddéleni klinické farmacie, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Ve své klinické praxi, at uzambulantni ¢i ldzkové, se mGze kazdy neurolog
setkat s cetnymi lékovymi interakcemi. Casto se jedna o dsledky
polypragmazie, pacientovi noncompliance, preskrip¢ni kaskady,
mezioborové nespoluprace apod.

V prispévku zazni tii kazuistiky, které budou poukazovat na mozna
rizika a nasledky |ékovych interakci 1écCiv frekventné pouzivanych
v neurologii. V prvni z nich upozornime na dopady kombinace valprodtu
s antibiotiky, ve druhé se zaméfime na klopidogrel a treti se bude tykat
|éciva ze skupiny NOAC.

Budeme sledovat osud léciv v organizmu, vysvétlime mechanizmus
dané interakce, posoudime rozsah jejiho klinického dopadu a pokusime
se najit vhodné feseni Iékového problému. Soucasné si objasnime, jak
je pro spravny Ucinek léciva zasadni znalost farmakokinetiky na vsech
urovnich (absorpce, distribuce, metabolizmus a eliminace).
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WORKSHOP 10 - Neurologie vuméni a hudbé

Max Svabinsky a tremor
Ruzicka E
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Max Svabinsky (1873-1962), jeden z nejznaméjsich ceskych vytvarnych
umeélch 20. stoleti, trpél poruchou hybnosti, tfesem rukou, ktery
charakteristicky poznamenal jeho podpis. Nabizi se otdzka, co
bylo pficinou tohoto pohybového postizeni a do jaké miry jim
byla ovlivnéna umélcova tvorba, kdyz jeho dilo svédci o dlouhém
a plodném Zivotu, vyplnéném nepfetrzitou tvarci praci az do poslednich
dna.

Pisemné dokumenty, archivni filmy a vzpominky soucasnikd vedou
k nézoru, Ze podkladem obtizi Maxe Svabinského byl esencialni tremor
(ET). Toto onemocnéni s vysokou prevalenci v dospélé populaci se
dle klasickych popist vyznacuje izolovanym akénim tfesem koncetin,
specificky reagujicim na alkohol a beta-sympatolytika, dédi¢nosti
autozomalné dominantniho typu a vyjimecné benignim pribéhem,
sdruzenym s dlouhovékosti a do vysokého véku zachovanou dusevni
a télesnou svézesti, jakoz i biologickou plodnosti (,status macrobioticus
multiparus”).

Pfipad Maxe Svabinského se zda svéd¢it pro tuto klasickou predstavu
ET, kterd je oviem v poslednich letech zpochybrovana a uvazuje se
o genetickych podkladech a neurodegenerativnich mechanizmech ET.

Chronicka bolest Fridy Kahlo
Stétkarova |
Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Frida Kahlo byla mexicka malitka, kterd tvofila s prvky surrealizmu,
symbolizmu i realizmu. Narodila se v Mexico City v roce 1907, zemfela
v roce 1954. Stala se manzelkou o mnoho let starsiho mexického malite
Diega Rivery, s kterym méla velmi bouflivy vztah. Jako mnozi surrealistict
umeélci aktivné podporovala komunizmus, pfételila se s Lvem Trockym,
ktery byl v Mexiku zavrazdén v roce 1940.

Frida Kahlo trpéla chronickou bolesti a dlouhodobou depresf, a to od
svého tézkého Urazu pfi havarii autobusu v 17 letech. Po nehodé stravila
vice nez rok na ltizku, méla fadu zlomenin obratld, dolnich koncetin, panve,
zeber aramen. Prodéla velké mnozstvi operaci, ale i presto méla stale velké
bolesti, ¢asto uzivala léky k tlumeni bolesti. V jejich obrazech je patrné,
jak se s témi problémy vyrovnavala. Vytvorila téméf 200 malifskych dél,
prevazna vétsina z nich jsou autoportréty. Malovala hlavné sebe, ddivodem
pry bylo toto: ,Jsem tak ¢asto sama. Jsem subjekt, ktery znam nejlépe.”

Na obrazech mdzeme videt ztvarnéni chronické bolesti, deprese,
osaméni, nenaplnéné touhy po ditéti i neustalé rozchody a sblizovanf
béhem manzelstvi. Napriklad na obrazu Broken Column (1944) se autorka
zobrazuje s napichanymi hiebiky po celém téle, coz Ize vysvétlit snahou
ztvarnit prozitek intenzivni neuropatické bolesti.

Podporeno Vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy v Praze PROGRES Q 35.
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WORKSHOP 11 - Nejcastéjsi symptomy
neuromuskularnich chorob a jejich prakticky
management

Myalgie jako ¢asty neuromuskularni symptom
Bednafik J, Horak T, Vickova E
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Bolesti svalll (myalgie) patfi mezi velmi casté pfiznaky, odhadovana
prevalence v populaci je 10 %. Vzhledem k heterogenité pficin je
diferencidlnf diagnostika obtizna.

Generalizované myalgie byvaji pfiznakem onemocnéni kosterniho
svalstva (myopatické myalgie), velmi typicky u metabolickych
a zanétlivych myopatii. DUleZitou a ¢astou pficinou myalgif jsou také né-
které Iéky a nejcastéjsi polékové myalgie vyvoldvaji statiny. Nejzavaznéjsi
z hlediska progndzy jsou akutné se rozvijejici rabdomyolyzy, u kterych se
asi v poloviné pfipadd podafi prokazat definovanou myopatii, ale druhd
Cast piipadl zUstava z hlediska pficiny idiopatickou.

Specifickd skupina generalizovanych, ¢asto migrujicich myalgii se
vyskytuje jako dominantni pfiznak komplexu nepfesné definovanych
a vzdjemné se prekryvajicich revmatologickych jednotek: revmatické
polymyalgie (PMR), fibromyalgie (FM) a chronického Unavového
syndromu (CFS). Myalgie se mohou vyskytovat i u celé fady
mimosvalovych onemocnéni: endokrinopatii a metabolickych poruch
(hypotyredza, hypoparatyredza, uremie, hemodialyza, deficit thiaminu,
selenu, magnézia), neuropatif, onemocnéni CNS, kosti, kloubt, pojiva.
Myalgie také casto doprovazeji nékteré infekce, zejména virové (influenza,
CMV, EBV, HIV, Coxsackie).

Lokalizované, bolestivé a akutné se rozvijejici bolestivé mimovolni
a pfechodné kontrakce svall — krampy — vznikajf typicky po namaze
nebo ve spanku a jsou obecné neurogenniho ptvodu. Pokud postihuiji
zejménam. gastrocnemius, jsou obecné benigni. Krampy postihujici
i jiné svalové skupiny mohou byt méné casto pfiznakem postizenf
PNS ¢i CNS, jako jsou onemocnéni motorického neuronu, syndrom(
hyperaktivity motorické jednotky, syndromu ,stiff-person” ¢i syndromu
krampU a fascikulaci.

HyperCKemie - co nam fika o svalovém postizeni
Vohanka S
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Hladina kreatinkinazy (CK) je nejcitlivéjsi laboratorni indikétor svalového
poskozeni a zrcadli predevsim miru destrukce sarkolemy, popf. nekrézu
celého svalového vldkna.

Zvysenou hladinu nachadzime nejen u primédrniho svalového postizeni,
aleiujinych stavd, jako jsou fyzické cviceni, svalova poranéni, téhotenstvi,
malignity, abuzus alkoholu ¢i jinych drog, onemocnéni stitné zlazy
a piistitnych télisek, diabetes. V ivahu musime také brat fadu 1ékd, které
mohou také zpdsobit elevaci CK. Na druhou stranu ale mize dochézet
k zvysovani tohoto enzymu i u nékterych chorob periferniho nervového
systému, pifedevsim tam, kde dochdazf k rychlé a/nebo masové denervaci.
Déle je elevace CK typickd pro X-vdzanou spinobulbérni svalovou
atrofii.

Zvysenou hladinu CK oznac¢ujeme terminem hyperCKemie. Mélo by
se jednat o 1,5ndsobek horniho limitu pro definovanou populaci. Termin
idiopatickd hyperCKemie se pouzivd pro asymptomatické zvysenf
hladiny, termin paukosymptomatickd hyperCKemie pro zvysenf hladiny
a pritomnost nékterych nespecifickych priznakd, jako je napf. inava.

Atrofie kosternich sval{i u neuromuskularnich chorob
Mazanec R, Mensové L, Baumgartner D, Potockova V
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Atrofie kosternich svall predstavuji jeden z hlavnich klinickych pfiznakd
neuromuskuldrnich chorob. Jsou zékladnim pfiznakem primarnf
poruchy nejen periferniho motoneuronu, ale i kosterniho svalu. Poruchy
perifernich nervl (polyneuropatie) se typicky manifestuji atrofiemi
distalnich svalt DK, pozdéji drobnych svalt na akrech HK, zatimco spindlnf
svalové atrofie postihujf typicky svaly proximalni, zejména stehenn.

Mononeuropatie se manifestuji fokdlnimi atrofiemi svalll pouze
vinervacnioblasti pfislusného nervu. Problémy mohou plsobit atrofie pfi
kombinaci rtiznych faktor(, napf. periferni neuropatie + lumbdlni stendza,
radikuldrnf syndrom + nemoci motoneurond. V téchto pfipadech je
zasadni anamnéza, klinicky nalez a vysledky relevantnich paraklinickych
testl. Poruchy kosternich svald (myopatie) se rovnéz projevujf svalovymi
atrofiemi v typickych vzorcich. Obvykle u myopatif vidime postizenf
pletencovych svalt pelvifemoralnich, méné skapulohumerdinich.

Nékteré svalové dystrofie postihuji svaly obli¢eje a krku (FSHD,
myotonické dystrofie, OPMD). Diferencialné diagnosticky je pro klinika
obtizné odlisit svalové atrofie u periferni neuropatie napf. hereditérnf
neuropatie CMT od distalni myopatie. Dal$i problematickou oblastf
jsou svalové atrofie u seniorl — sarkopenie. Moderni diagnosticky
algoritmus dnes zahrnuje nejen klinické vysetfeni, stanoveni hodnoty
CK a myoglobinu, ale predevsim elektromyografické vysetieni (EMG)
a zobrazovaci metody (sonografie a magneticka rezonance kosternich
svalll a perifernich nerv().

Vyznamnou roli stéle hraje svalova biopsie (zanétlivé myopatie),
u hereditarnich chorob pak molekularné genetické testy. V klinické praxi
je tedy dilezité znat zakladni vzorce svalovych atrofii, umét indikovat
spravné diagnostické procedury a umét ramcové interpretovat jejich
vysledky. V pfipadé podezfeni na vzacna onemocnéni (orphan disease)
nebo nejasnych zavérd v obecné neurologické ambulanci je sprdvnym
postupem konzultace v neuromuskularnim centru.

Parestezie a dalsi senzitivni symptomy
Vickova E, Bednafik J
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Senzitivni symptomy (SS) jsou castym klinickym projevem fady
onemocnéni nervového systému. Obecné je Ize rozdélit na pozitivnf
a negativni. Negativni SS (hypestezie ¢i anestezie) maji obvykle
objektivni koreldt v klinickém neurologickém vysetreni. Subjektivné si
jich vsak pacienti ¢asto nejsou védomi, a to zejména v pfipadé, ze se
jedna o poruchu hluboké citlivosti (polohocit, pohybocit, vibra¢nf ¢iti)
nebo termoalgické percepce.
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K pozitivnim SS patfi kromé neuropatické bolesti také parestezie,
popisované pacienty pomoci riznych deskriptord, nejcastéji jako brnéni
¢i mravenceni. Nékteré klasifikace vydéluji jesté termin dysestezie, tedy
pozitivni SS, které jsou pro pacienta zfetelné nepfijemné az bolestivé.
Jako parestezie pak byvaji oznacovény SS nebolestivé. Neuropaticka
bolest i dalsi SS mohou byt spontdnni nebo vyvolané. K vyvolanym
typUm bolesti patfi alodynie (bolest vyvoland bézné nebolestivym
podnétem, jako napf. dotyk ¢i chlad) a hyperalgezie (zvysena bolestivost
vyvoland podnéty obvykle vnimanymi jako bolestivé).

Pozitivni SS jsou pacienty zietelné subjektivné vnimané, v nékterych
pfipadech vsak nemuseji mit objektivni korelat v rutinnim klinickém
neurologickém vysetfeni. Jsou obecné ¢asnéjsim priznakem postizeni
nervového systému.

Parestezie a dalsf SS jsou typickym neurogennim fenoménem. Mohou
vznikat v dUsledku perifernich ¢i centrélnich 1ézi somatosenzitivniho
nervového systému, a to pfi jeho axonalnich i demyelinizac¢nich
postizenich i u pfechodné dysfunkce, napf. ischemické ¢i metabolické
etiologie. Rizné SS maji ziejmé ponékud odlisny anatomicky korelat:
neuropatickd bolest vznikd v zejména v dusledku léze nebo dysfunkce
tenkych nervovych vidken ¢i spinotalamokortikdlni dréhy.

Parestezie jsou na centralnf Urovni naopak pfisuzovany predevsim
postizeni systému zadnich provazc(/medidlniho lemnisku. Toto
rozlisenf vsak nenf absolutni, o cemz svedci i ¢asta asociace bolestivych
a nebolestivych SS u téhoz pacienta a existence dysestezii, které tvofi
urcity prechod mezi obéma typy pfiznakd. Pro topizaci postizeni
senzitivniho systému (centrdIni ¢i periferni |éze) ma vétsi vyznam

distribuce SS nez jejich charakter: oboustranna symetricka distribuce
svédci obvykle pro polyneuropatii (pfipadné pro misni postizent),
hemityp je typicky pro léze centrdlni.

Fascikulace
Ridzon P
Neurologickd klinika 3. LF UK a TN, Praha

Fascikulace jsou jednim z nejcastéji hledanych a pozorovanych symp-
tom0 sveédcicich pro postizeni periferniho nervového systému. Jde
o mimovolni a synchronni kontrakce svalovych vlaken jedné motorické
jednotky, pozorovatelné pod kizi, nebo detekovatelné pomoci jehlové
EMG, event. sonograficky.

Fascikulace mohou vznikat z mnoha rlznych pficin - kromé
neurologickych onemocnéni postihujicich periferni motoneuron
nebo jeho axon (ALS/MND, neuropatie, kofenové syndromy, borelidza)
to mohou byt i nékterd svalovd onemocnéni, metabolické poruchy
(nedostatek Mg, Ca) a nezddouci Ucinek farmak (succinylcholin,
depolarizujici myorelaxans, inhibitory acetylcholiesterazy, salbutamol).
Fascikulace benigniho charakteru mze zpdsobit rovnéZz nadmérné
uzivani stimulancif (kofein, tein), chronicky tzkostny stav, nebo se mohou
objevit po ndrazovém fyzickém pretizeni, zvldsté u disponovanych
osob. KrucidIni otdzkou pro neurologa-elektromyografistu je tedy, zda
jde o fascikulace tzv. benigni, nebo zda jsou fascikulace pfiznakem
zavaznéjsiho neurologického onemocnént.
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WORKSHOP 13 - Neurorehabilitace

Rehabilitace spastické parézy
Hoskovcova M
Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Rehabilitace je nedilnou soucasti komplexnf terapie spastické parézy.
Ze tif zékladnich priznakd spastické parézy, a to svalové hyperaktivity,
zkrdcenti a stre¢-senzitivni parézy se fyzioterapie a ergoterapie zaméfuji
predevsim na ovlivnénf zkraceni a parézy. K prevenci ¢asného rozvoje
zkrdcenia kontraktur je v akutnia subakutnifazi zcela zdsadni polohovaéni,
ale jiz vtomto obdobf je nutné 1-2x denné pouzit staticky prolongovany
strecink.

Efektivni strec¢ink musf splfovat néasledujici parametry: dostate¢na
délka protazeni (10-30 min), postupné zvysovani rozsahu pohybu,
dlouhodobd pravidelnost a zatizeni. U pacientd hospitalizovanych po
del$i dobu Ize rovnéz vyuZit ortézy umoznujici progresivni zvysovani
rozsahu pohybu. Jakmile je to mozné, je dllezZité pacienty instruovat
0 samostatném provadéni strecinku, ktery provadime podle konceptu
Guided-Self rehabilitation Contract (GSC) a ktery pacienti musi
dlouhodobé denné provadét i po propusténi z lGzek.

K terapii parézy jsou casné indikovany analytické i neurofyziologické
metody, ale v chronické fazi ménime strategii [é¢by a je nutné zafadit
predeviim metody podle EBM, napf. trénink orientovany na urcity
Ukol, Cl-terapii, aerobné-posilovaci trénink, treadmill trénink (pfipadné
s bezpecnostnim zavésem), roboticky asistovanou terapii, virtuain{
realitu, cvi¢eni v predstave, bimanudini trénink aj.

Pro domaci terapii pouzivdme rychlé opakované pohyby podle
konceptu GSC. Metodou volby pro lé¢bu svalové hyperaktivity
(pfedevsim spastické dystonie a ko-kontrakce) je lokdlnichemodenervace
pomoci botulotoxinu, v indikovanych pfipadech farmakoterapie
a u generalizované spasticity je vhodné zvazit intratékalni baklofen.
V terapeutické rozvaze fokalnf spasticity |ze vyuzit diagnosticky nervovy
blok (DNB). Jestlize po ném dojde ke zlepseni funkce, je indikovéna
aplikace botulotoxinu, pffpadné u vhodnych pacientl hyperselektivni
periferni neurektomie.

Pokud je efekt DNB ¢éaste¢ny nebo zadny, je podle lé¢ebného
schématu Mont-Godinne klicovym problémem kontraktura.
Potom jsou individualné voleny operacni vykony typu prolongace,
aponeurotomie/fasciotomie, tenotomie aj. Neni-li pfitomna
kontraktura a dominujicim problémem je paréza, mizeme vyuzit
funkeni elektrostimulaci, ortézy nebo zvazit operaci typu transfer(
Slach.

Rehabilitace sfinkterovych poruch v neurologii
Kévari M, Havlickova M
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Poruchy panevniho dna provézeji fadu pacientl napfi¢ spektrem
neurologickych diagndz. At uz se jednd o léze periferni (diabeticka
neuropatie, poporodni trakéni l1éze n. pudendus), nebo léze centraini
(napt. pri syndromu kaudy equiny, misnich 1ézich, roztrousené skleréze
mozkomisni ¢im. Parkinson), zaméfuje se rehabilitace na posflenf svall

jako takovych a spravny timing kontrakce/relaxace svald panevniho dna.
Cast&ji nez u lokalnich piicin oslabeni panevniho dna vyuzivdme metod
pro zlepseni aferentnich vjem, biofeedbacku, elektrogymnastiku
a globalni metody, jako jsou Vojtova reflexni lokomoce, dynamicka
neuromuskularni stabilizace profesora Kolafe ¢i proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace.

Pri dyssynergii svalll panevniho dna reedukujeme defekacni/mikén
automatizmus. U urgenci moci vyuzivdame tzv. bladder drill,
u inkontinence stolice vyuzivdme jeho koreldt. Jednd se o nacvik
oddalovani moci/stolice pomoci kontrakce svall panevniho dna pfi
postupné se prodluzujicim ¢asovém intervalu. Pfi spravném tréninku
tak Ize urgenci oddalit prmérné o 15-20 min, coz je ¢as pfiméfeny pro
zachovéni tzv. socidlni kontinence.

Zavérem predndsky bude predstavena pilotni studie probihajici ve
FN Motol zamétujici se na terapii pacientl s anorektalni dysfunkci pfi
roztrousené skleréze a budou prezentovany prvni vysledky. Do této
studie bylo zafazeno zatim 10 pacientd pacienti s inkontinenci stolice,
byla jim vstupné provedena rektalnf manometrie se zméfenim klidového
tonu svérace, sily kontrakce, vydrze kontrakce a senzitivity rekta. Pacienti
poté podstoupili tfimési¢ni fyzioterapii s kontrolni rektalni manometrif
na zaveér a nasledné tii mésice provadéli autoterapii opét se zavérecnym
zhodnocenim také rektaIni manometrii.

Béhem terapie vétsinou doslo ke zlepseni parametrd volni kontrakce
svérace a jeho vydrze, tento efekt pak pretrvaval i po doméci autoterapii
(i kdyz doslo k ¢astecnému poklesu méfenych hodnot). Pacienti
v dotazniku kvality Zivota (Fecal Incontinence Quality of Life Scale) terapii
hodnotili jednoznacné pozitivné.

Respiracni fyzioterapie u neurologickych pacientti
SrpM
1. lékarskd fakulta UK v Praze

Respiracni fyzioterapie patfi u vétsiny neurologickych pacientl mezi
zadsadni nefarmakologické pfistupy v [éc¢bé. Na podkladé primarniho
onemocnéni tito pacienti ¢asto selhavaji v efektivni expektoraci, coz
vyraznym zpUsobem zvysuje riziko vzniku respira¢nich komplikacf
(napf. pneumonie, atelektazy aj.), které se fadi na prvni misto pficin
amrti u vetsiny neurologickych diagnéz. Proto je zcela zasadnf
¢asnad implementace cilené respiracni fyzioterapie do lé¢ebného
planu.

Vybér technik respiracni fyzioterapie se fidi subjektivnimi potizemi
a objektivnim vysetfenim pacienta. Velmi dllezita je znalost vybranych
ventila¢nich parametr(, napf.sily kasle ¢isily nddechovych a vydechovych
svald. Bez znalosti téchto parametrd nelze zvolit vhodnou techniku i
pomucku pro konkrétniho pacienta.

Pro zkvalitnénf hygieny dychacich cest u pacientd, ktefi maji oslabeny
kasel, se zamérujeme na trénink nddechové, popr. vydechové faze
expektorace. Pro posileni nddechovych a vydechovych svald nejcastéji
vyuzivame rezistentnf trénink s pomdckami, které poskytuji odpor pfi
nadechu, resp. vydechu, a tim posilujf pfislusné svalstvo. Zasadni je, aby
byl trénink individuainé cileny, progresivni a dlouhodoby. Pokud je kasel
natolik slaby, Ze je pacient velmi ohrozen vznikem respira¢niho infektu,
volime tzv. mechanickou podporu kasle.
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Vyuziti technik respiracni fyzioterapie v praxi je u neurologickych
pacientd nedostate¢né. Anekdotickd evidence ddle naznacuje, ze
fyzioterapeuti vyuzivaji technik zcela nahodile, bez znalosti zékladnich
respiracnich parametrd pacientd.

Rehabilitace kognitivnich funkci u pacienti
po poskozeni mozku

Angerova Y

Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Nasledky ziskaného poskozeni mozku mohou byt velmi rlznorodé.
Obvykle se setkdvame s poruchami funkci fyzickych, kognitivnich,
senzorickych i behaviordlnich. Diky plasticité mozkové tkané vime, Ze
nékteré obtize mohou byt ovlivnény systematickou a dlouhodobou
rehabilitaci interprofesnim rehabilitacnim tymem. Rehabilitace musf
byt zahdjena vcas, jiz v akutnim obdobi po poskozeni mozku na zakladé
podrobné diagnostiky.

Vysledny efekt rehabilitace je ovlivnén jednak charakterem a lokalizaci
poskozeni, kvalitou a intenzitou terapie, ale vyraznym zpUsobem

i spolupraci a motivaci samotného pacienta. Z tohoto hlediska je velmi
dllezitd droven jeho kognitivnich deficitl. Tyto se mohou projevit
v oblasti vnimani, pozornosti, paméti, exekutivnich funkci, reci a socialnf
kognice. Cim veétsi jsou poruchy kognitivnich funkci, tim horsi byva
progndza pacientd pro zafazeni zpét do bézného Zivota.

Kognitivni rehabilitaci v nasich podminkdch provadéji jednak
klinictl psychologové, ale dulezita je z tohoto hlediska i role klinickych
logopedd, ergoterapeutl a specidlnich pedagogl. Na zakladé
podrobné diagnostiky se rozhoduje o vybéru terapeutickych metod
(restorativnich nebo kompenzacnich). Mechanizmy spontanni Gzdravy
nejsou dosud zcela jasné a jsou pfedmétem fady vyzkumd. Pro detailnf
porozumeéni problému je nutné rozlisit mezi vyse zminénymi dvéma
mechanizmy zlepsovéni funkéniho stavu. Prvnim je spontanni Uzdrava,
obnova na podkladé plasticity mozkové tkané, bez vyuziti u¢eni. Druhy
mechanizmus je mechanizmus kompenzacni, nauceni se kompenzacnim
strategiim.

Prestoze se dostupnost kognitivni diagnostiky a rehabilitace v akutnim
stadiu cévnich mozkovych pfihod zlepsuje diky zavedeni systému
iktovych center, stale chybf kapacity pro dlouhodobou systematickou
terapii.
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VYUKOVE KURZY
KURZ 5 - Funkéni poruchy hybnosti

Klinické vysetfeni a stanoveni pozitivni diagnozy
funkéni poruchy hybnosti

ROZzi¢ka E

Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Jako funkéni neurologické poruchy se oznacuji stavy, pfi nichZ pacienti
trpf priznaky, jako jsou poruchy védomi, poruchy vnimani, parézy ¢i
abnormalni pohyby, jejich mozek je pfitom prokazatelné strukturdlné
normalni, a pouze nesprdvné funguje. Pro diagnézu funkéni poruchy
vsak nestaci vyloucit mozné organické priciny postizeni. Ani bizarnf
projevy, ani normalni ndlezy pomocnych vysetfeni jesté samy o sobé
neznamenaji funk¢ni plvod priznakd.

Diagnoéza je postavena na pozitivnich klinickych ndlezech,
predevsim na inkonzistenci pfiznakd a na jejich inkongruenci s pfiznaky
a prbéhem moznych organickych onemocnéni. Inkonzistenci

priznakd funkénich poruch hybnosti (FPH) rozumime jejich variabilitu,
tj. nestalost a promeénlivost, kolisani tize v ¢ase, mirnéni pfi odvedeni
pozornosti a pfi cileném vysetieni. Podle typu hybného projevu byva
patrnd variabilita télesné distribuce, frekvence, amplitudy nebo sméru
pohybu. Inkongruence znamend, Zze hybnd porucha se neshoduje
s obrazem organického postizeni, je ¢asto az bizarnfho razu, s projevy,
jeZ jsou neobvyklé samy o sobé ¢i ve své kombinaci, neodpovidajf
anatomicko-fyziologickym zakonitostem, jsou tedy tézko topicky
interpretovatelné.

Vyznamnym rysem FPH je také, ze ackoliv mohou mit charakteristiky
volnich pohybU, pacient je neméd pod kontrolou a vnima je jako
mimovolni. Z FPH se nej¢astéji vyskytuje funkéni tremor, dale funkeni
dystonie, myoklonus a poruchy chiize, ostatni typy poruch jsou vzacnéjsi.
Neékteré typické anamnestické Udaje a objektivni ndlezy jsou spole¢né
vsem FPH bez ohledu na konkrétni formu, jiné jsou specifické pro urcity
druh poruchy.

Na videozaznamech pacientt ukdzeme projevy FPH a jejich priikaz pfi
klinickém vysetren.
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KURZ 10 - Aktuality v neurosonologii

Karotické platy - vysetfeni a klasifikace,
nové poznatky

Skoloudik D

Fakultni nemocnice Ostrava

Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci

Aterosklerdza je nejcastéjsi pricinou umrti celosvétove. Oblast karotické
bifurkace patfi k predilek¢nim mistim postizeni tepenného fecisté

aterosklerotickym procesem. Zaroven je to oblast dobrfe vysetfitelnd
pomoci ultrazvuku.

V kurzu budou Ucastnici sezndmeni s technikou vysetfovéanf{
aterosklerotickych platd v karotickych tepnach pomoci duplexni sonografie,
detekcizndmek nestability aterosklerotického platu véetné moznosti a technik
hodnoceni progrese aterosklerotického platu, detekce a hodnocenf ulcerace,
krvaceni do platu, tuhosti platu pomoci elastografie a vaskularizace platu.

Déle budou probrdny moznosti terapeutického ovlivnéni progrese
aterosklerotického postizenfa management péce o individudlni pacienty
s karotickymi platy.

Podporeno grantovymi projekty AZV MZ CR ¢. 16-28628A, 16-29148A, 16-
30965A a 17-31016A.
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F - Prukopnici v lIéché
Blogen® neurologickych
onemocneéeni

Miliony lidi po celém svété
jsou postizeny roztrousenou
sklerdzou, Alzheimerovou
chorobou, Parkinsonovou
nemoci ¢i amyotrofickou
lateralni sklerozou (ALS).
Mnoho lidi také trpi méné
castymi onemocnénimi, jako
je spinalni svalova atrofie
(SMA) nebo progresivni
supranuklearni paralyza (PSP).

Od roku 1978, kdy Charles
Weissmann, Heinz Schaller,
Kenneth Murray a nositelé
Nobelovy ceny Walter Gilbert
a Phillip Sharp zalozili spolecnost
Biogen jako jednu z prvnich globalnich
biotechnologickych spolecnosti,
provadi Biogen inovativni védecky
vyzkum. Cilem vyzkumu, na ktery se
spoleénost zaméfuje v poslednim
desetileti, je najit zplisob, jak
vylécit zavazna neurologicka
onemocnéni.

Biogen (Czech Republic) s.r.0., Na Pankraci 1683/127, Praha 4, 140 00
tel.: +420 255 706 200, www.biogen.com.cz
Biogen-24670
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Lécena pfipravkem SPINRAZ

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU SPINRAZA
Nézev pripravku: Spinraza 12 mq injekéni roztok. Slozeni: Jedna injekeni lahvicka o objemu 5 ml obsahuje nusinersenum natricum, coz odpovidd nusinersenum 12 mg. Uplny seznam pomocnyich ldtek
je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Pripravek Spinraza je indikovan k 1écbé spindini svalové atrofie vazané na diouhé raménko 5. chromozomu. Davkovani a zpuisob podani: Lécbu pripravkem
Spinraza md zahdjit pouze Iékar, ktery mé zkusenosti s Iécbou spindInf svalové atrofie. Doporucend ddvka je 12 mg (5 ml) pfi jednom poddni. L&cha piipravkem Spinraza ma byt zahéjena co nejdfive po
stanovenf diagnézy 4 nasycovacimi ddvkami ve dnech 0, 14, 28 a 63. UdrZovaci ddvka ma byt potom podévdna jednou za 4 mésice. Pripravek Spinraza je urcen k intratekdinimu podani pomoci lumbdini
punkce. L&cbu md poddvat zdravotnicky pracovnik se zkusenostmi s provadénim lumbéini punkce. Pripravek Spinraza se podévd prostfednictvim intratekdIni bolusové injekce po dobu T a7 3 minut za pouzitt
spindlnf anestetické jehly. Injekce se nesmi podat do mist na kiizi, ktera vykazuji znamky infekce i zanétu. Doporucuje se, aby se pied podanim pfipravku Spinraza odebral takovy objem cerebrospindlniho
moku, ktery odpovidd objemu pfipravku Spinraza, ktery mé byt aplikovan. Pfi podani pfipravku Spinraza miiZe byt zapotiebi sedace. P¥i pripravé a podani pfipravku Spinraza je nutné pouzit asepticky postup.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: Lumbdlni punkce: V souvislosti s provedenim lumbdini punkce existuje riziko vyskytu
nezadoucich (cink{i (napf. bolest hlavy, bolest zad, zvraceni). MoZné obtize mohou nastat u velmi mladych pacientd a u pacientli se skoliézou. Pro usnadnéni provedent intratekdIniho poddnf pfipravku
Spinraza Ize podle uvdzenf 1ékafe zvdzit pouziti ultrazvuku nebo jinych zobrazovacich technik. Trombocytopenie a koagulacnf abnormality: Po subkutédnnim nebo intravendznim poddn jinjch antisense
oligonukleotidd byly pozorovany koagulacni abnormality a trombocytopenie véetné akutni t67ké trombocytopenie. Pokud je to klinicky indikovéno, doporucuje se pfed poddnim pfpravku Spinraza provést
laboratornf vy3etfeni trombocytti a koagulace. Rendlni toxicita: Po subkutdnnim nebo intravendznim podanf jinyich antisense oligonukleotidti byla pozorovna rendlni toxicita. Pokud je to klinicky indikovano,
doporucuje se provést vysetfeni bilkovin v moci. Pfi pretrvavajici zvysené hladiné bilkovin v moci se maji zvazit dalsf vySetfent. *Hydrocefalus: VV obdobi po uvedent pipravku na trh byly u pacient(i Iécenych
nusinersenem hidseny pripady komunikujiciho hydrocefalu bez souvislosti s meningitidou nebo krvacenim. Nékterym pacientm byla implantovana ventrikuloperitonedini drendz (shunt). Pfinosy a rizika
|écby nusinersenem u pacient(l s ventrikuloperitonedInf drendZf nejsou v soucasnosti znamy a pokracovani v 1bé po tomto zakroku je nutné peclivé zvézit. Interakee s jinymi lécivymi pripravky:
Nebyly provedeny zadné studie interakd. /n vitro studie naznacily, Ze nusinersen nenf induktorem ani inhibitorem metabolismu zprostfedkovaného CYP450. /n vitro studie naznacuji, Ze pravdépodobnost
interakci s nusinersenem kvili kompetici o vazbu na plazmatické bilkoviny nebo kompetici s transportéry ¢i kvéili inhibici transportérd je nizkd. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Poddvani pfipravku
Spinraza v téhotenstvi se z preventivnich diivodd nedoporucuje. Neni znamo, zda se nusinersen/metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence/déti nelze vyloucit. Na
zakladé posouzeni prospéSnosti kojenf pro dité a prospeSnosti Iécby pro matku je nutno rozhodnout, zda prertsit kojenf nebo ukoncit/pferusit poddvani pifpravku Spinraza. Nejsou k dispozici Zadné daje
0 potencidlnich tcincich na fertilitu u clovéka. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Pfipravek Spinraza nemd Zadny nebo mé zanedbatelny viv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje.
Nezadouci ticinky: Velmi Casté: bolest hlavy, bolest zad, zvracent. U pacient(i Iécenych piipravkem Spinraza za pouzitf lumbdlni punkce byly zaznamendny zavazné infekce, napf. meningitida. TaktéZ byl
hlagen vyskyt komunikujicho hydrocefalu, aseptické meningitidy a hypersenzitivity (napf. angioedém, kopfivka a vyrdzka). Frekvence téchto cink(i neni znama. Predavkovani: \ pfipadé predavkovani
je tfeba poskytnout podplmou Iékafskou pédi, véetné konzultace se zdravatnickym pracovnikem a diikladného vysetfeni klinického stavu pacienta. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce
(2°C-8°C). Chranite pfed mrazem. Uchovavejte injekéni lahvicku v krabicce, aby byl pripravek chrdnén pied svétlem. Baleni: Smlinjekéni lahvicka. Jedna injekeni lahvicka v krabicce. DrZitel rozhodnuti
oregistraci: Biogen Netherlands B.V, 1171 P Badhoevedorp, Nizozemsko. Reg. €islo: EU/1/17/1188/001. Zptisob tihrady a vydeje: \ijdej pifpravku je vazan na lékafsky predpis. Pfipravek nenf hrazen
z prostedki vefejného zdravotniho pojiténi. Datum revize textu: 08/2019

W Tento lécivy piipravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadéme zdravotnické pracovniky, aby hiasili jakakoli podezieni na nezédouc dcinky.
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*\imnéte si prosim zmén v informacich o lé¢ivém pfipravku.
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Zkracenainformace o pripravku Rebif® (interferonum beta-1a)

Nazev pripravku a slozeni: Rebif injekéni roztok v predpinéné injekéni stiikacce obsahuje 22 ig (6 MIU) nebo 44 g (12 MIU) interferonu beta-1a v jedné injekéni stikacce, Rebif 8,8 g + Rebif 22 pg injekéni roztok
v piredplnéné injekéni stiiikacce, baleni k zahajeni lécby, obsahuje 8,8 pg (2,6 MIU) ¢i 22 ug (6 MIU) v piredplnéné injekéni strikacce, Rebif 22 pg/0,5 ml injekéni roztok v zasobni vioZce obsahuje 66 g (18 MIU)
interferonum beta-1av1,5 ml roztoku, Rebif 44 pg/0,5 mlinjekéni roztok v zasobni vlozce obsahuje 132 pg (36 MIU) interferonum beta-1av 1,5 ml roztoku. Indikace: Rebif je urcen k léché pacientii s relabujiciroztrousenou
sklerdzou (RS). V klinickych studiich byl tento stav charakterizovén dvéma i vice relapsy béhem uplynuljich dvou let. Uginnost dosud nebyla prokazéna u pacienti trplmch sekundarné progresivni roztrousenou sklerdzou
probihajici bez relapsi. Rebif o sile 44 g je také indikovan k 1éché pacientd s jednou demyelinizaéni prihodou s aktivnim zanétlivym procesem, pokud byly vylouceny jiné diagndzy, a jestlize u nich hrozi vysoké riziko vzniku
Klinicky deﬁnltlvnl roztrousene sklerozy Nezadoucl ucmky Velmi caste neutropenle Iymfopenle Ieukopenle trombocytopenle anemie, bolest hIavy chrlpkovy syndrom reakce v mlste vplchu asymptomatlcke zvysenl
kteri by dle nazoru oSetrujiciho lékare nesnaseli vyssi davku. Zahajovaci baleni pripravku Rebif odpowda poti'ebam pacienta na prvni mésic Iéchy. Podani je subkutanni. Kontraindikace: Precitlivélost na prirozeny nebo
rekombinantni interferon beta nebo na jakoukoli dalsi slozku pripravku, tézké depresivni poruchy a/nebo sebevraZedné tendence. Téhotenstvi a kojeni: Pokud je to klinicky indikovéano, Ize zvéZit podéni pripravku Rebif
v téhotenstvi. Pripravek Rebif Ize v obdobi kojeni podavat. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C -8 °C). Chrarite pired mrazem. Pro pouZivani doma mizete vyjmout Rebif z chladnicky a uchovavat pri teploté do 25 °C
jednoréazové po dobu az 14 dni. Rebif musi byt poté vracen do chladnicky. Velikost baleni: Na ceském trhu je dostupny Rebif v baleni po 12 predplnénych stikackéach a Rebif v baleni po 4 zasobnich vlozkach. Registraéni
¢isla: EU/1/98/063/003, 006, 008, 009. Dritel rozhodnuti o registraci: Merck Europe B.V., Amsterdam, Nizozemsko. Datum posledni revize textu: 09/2019. Lék je vydévan pouze na Iékarsky predpis a je hrazen
z prostiedki verejného pojisténi. Pred predepsanim léku si, prosim, prectéte tplnou informaci o pripravku, kterou poskytneme na adrese spolecnosti MERCK spol. s r.o., Na Hi'ebenech 111718/10,140 00 Praha 4, tel.:
+420 272 084 211, www.merck.cz, www.medimerck.cz

RS-roztrousena sklerdza; RRS - relabujici roztrousena sklerdza. Reference: 1. Rebif SmPC 09/2019
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POSTEROVA SEKCE 1
Epilepsie

P001 Profil vysokofrekvencnich oscilaci a hrott
otiskem mozkové patologie

Peslovd E', Cimbalnik J?, Dolezalova I', Pail M, Brazdil M

"l. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2Ustav pfistrojové techniky, AV CR, v. v. i, Brno

Uvod: Fokalni kortikalni dysplazie (FCD), hippokampalni skleréza
(HS), nespecifickd glioza (NG) a normalni tkan (NT) tvoff vétsinu
zavér( histopatologickych vysetfeni mozkové tkané resekované pfi
epileptochirurgickych vykonech. Vysokofrekvencni oscilace (HFO)
a hroty se prokazaly uzite¢nymi jak v roli biomarker( epileptogenicity,
tak ke stanoveni zdvaznosti epilepsie ¢i monitorace antiepileptické
medikace. Otazkou zlstava, zda mohou byt uzity téz k rozliseni druhu
mozkové patologie.

Cil: Cilem predkladané studie je stanoveni mnozstvi HFO a hrot( v¢.
jejich charakteristik u rliznych mozkovych patologi.

Metodika: Analyzovany byly SEEG zdznamy 20 pacientl po Uspésném
epileptochirurgickém zakroku (vysledek Engel 1A po dobu minimélné
1 roku). Histopatologicky zavér byl u Ctyi pacientd FCD, u sedmi
HS, u tff NG a u 3esti NT. Hroty a HFO byly identifikovany za pomoci
ovefeného detekéniho algoritmu, HFO ve frekvencnich pdsmech —
ripples (80-250 Hz) a fast ripples (250-500 Hz). Souc¢asné byla stanovena
amplituda a trvani téchto element.

Vysledky: Statisticky signifikantni rozdily v poctech HFO, hrotl a jejich
charakteristikdch byly nalezeny mezi studovanymi patologiemi. V ripple
i fast ripple pasmu byl nejvyssi pocet HFO i hrotl zaznamendan u HS
nasledovanou FCD, nejnizsi pocet byl nalezen u NG a NT (bez statisticky
signifikantniho rozdilu). Nejdelsi trvani a nejvyssi amplituda byla téz
zaznamenana u HS, nasledovanou FCD, nejméné pak NG a NT (bez
statisticky signifikantniho rozdilu).

Zavér: Nase studie prokdzala, Zze se jednotlivé epileptogenni
patologie lisi jak mnozstvim vysokofrekvenc¢nich oscilaci a hrotd,
tak jejich charakteristikami. Tyto vysledky ukazuji na mozné rozdily
v mechanizmech epileptogenicity u rlznych mozkovych patologii.
Své uziti by tyto poznatky mohly nalézt predevsim v ramci priprav
k epileptochirurgickému zakroku.

P002 Porovnani lokalizace senzorické oblasti pro
ruku pomoci SEP ze skalpového a intrakranialniho
EEG

Kalina A", Hammer J', Jezdik P?, Fabera P, Marusic P

"Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

?Katedra méteni, FEL CVUT v Praze

Uvod: Intrakranialni EEG je zlaty standard v lokalizaci epileptogenni zény
u pacientd s farmakorezistentni epilepsii v rdmci epileptochirurgického
programu. Disponuje vysokym casovym rozlisenim, ale prostorové
rozliseni je omezeno na casti mozku pfimo pfilehlé k zavedenym
elektroddm. Oproti tomu HD EEG (EEG s vysokym poctem elektrod) je

schopné pokryt celou plochu skalpu s vysokym prostorovym i ¢asovym
rozlisenim. Obé metody se dajf vyuZit k ESI (Electrical Source Imaging).
Cil: Nasim cilem bylo porovnat lokaliza¢ni schopnost intrakranialniho
a HD EEG pomoci dobfe zndmého zdroje, SEP (somatosenzorickych
evokovanych potenciald).

Metodika: Analyzovali jsme data 19 pacientl, kterym byly v rdmci
epileptochirurgického programu zavedeny intrakranidlni elektrody
(celkem 21 implantaci) a kteff predtim podstoupili monitoraci pomoci HD
EEG. Béhem obou vysetieni bylo k systému pfipojeno stimulacni zafizenf
a provedena stimulace n. medianus. Na kazdé strané bylo stimulovéno
512 impulzy o frekvenci 2 Hz, sifce 0,2 ms a individudIni intenzité nutné
k vyvoldni motorické odpovédi. Kandly s vysokym obsahem Sumu
aartefaktl byly vyfazeny a nasledné byl signél zprdmeérovan podle znacek
pro jednotlivé stimulacni impulzy. Vysledny prdmérny grafoelement byl
pouzit pro inverzni Ulohu za vyuziti algoritmu sLORETA, ktery lokalizoval
zdroj elektrické aktivity na modelu hlavy vytvofeném z MR. Jako ¢asovy
usek k vypoctu vysledku byl pouzit peak GFP (Global Field Power), ktery
se vétsinou nachdzi 20-30 ms od stimulace.

Vysledky: V intrakranidlnim EEG se podafilo lokalizovat SEP alespon pro
jednu HK u 6 pacient(, u 2 pacientl pro obé. Vysledky lokalizace byly ve
shodé s lokalizaci ziskanou pomoci HD EEG. U zbylych 11 pacientt nebyly
zavedeny elektrody prochazejici centrdlni oblasti a far field potencialy
nemély lokaliza¢ni hodnotu.

Zavér: Pri vhodné konfiguraci zavedenych intrakranidlnich elektrod je
mozné vyuZit ESI k lokalizaci zdrojd, které se nenachdzi v jejich pfimé
blizkosti.

Podporeno GAUK 488217/2017.

P003 Hashimotova encefalopatia - kazuistika
Fedicova M, Maretta M, Feketeova E, Gdovinova Z
Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

Uvod: Hashimotova encefalopatia (HE) je ochorenie mozgu spojené
s autoimunitnym ochorenim stitnej zlazy.

Ciel* Cielom prace je predstavit zriedkavu pricinu refraktérneho status
epilepticus.

Metodika: Popisujeme pripad 49-ro¢nej pacientky so subakdtnym
nastupom encefalopatie prejavujicou sa zmenami spravania
s dezorientdciou a vizuadlnymi halucindciami. V c¢ase prijatia bol
u pacientky pozorovany fokalny epilepticky zdchvat. Realizované MR
vysetrenie objektivizovalo difuznu leukoenecefalopatiu, v likvore boli
pritomné zvysenie hladiny proteinov. Doplnené vysetrenia s ciefom
vylucenia infek¢nej etioldgie boli negativne. Treti dert hospitalizacie doslo
k rozvoju refraktérneho status epilepticus. Dalsie $etrenie s ohladom na
mozny imunitne podmieneny zépalovy proces odhalilo vysoku pozitivitu
antityreoidélnych protilatok (anti-TPO, anti-thyroidglobulin) v sére.
Lie¢ba pulznou davkou kortikosteroidov uz po Uvodnej davke viedla
k normalizacii EEG nalezu. S odstupom troch mesiacov doslo k Uplnej
Uprave kognitivnych funkcii a MR nélezu.

Vysledky: Liecba pulznou davkou kortikosteroidov uz po uvodnej davke
viedla k normalizacii EEG nélezu. S odstupom troch mesiacov doslo
k Uplnej Uprave kognitivnych funkcif a MR nlezu.
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Zaver: HE je zriedkavé, velmi heterogénne ochorenie, preto je potrebné
mysliet na tuto diagndzu u pacientov s potencidlnou alebo zndmou
tyreopatiou s atypickou neuropsychiatrickou manifestaciou ako pricinou
subakutne manifestovanej encefalopatie odpovedajuicej na lie¢bu
glukokortikoidmi.

P004 Cytotoxicka léze v oblasti splenium corporis
callosi — neurozobrazovaci kazuistika

Moravkova I', PaZzourkova M?, Dolezalova I'

LFMUaFN usv.Anny v Brne:

"I. neurologickd klinika

2Klinika zobrazovacich metod

Corpus callosum, konkrétné oblast splenia (SCC), maze byt postizeno
cytotoxickou 1ézf. Tento ndlez vzacné nachdzime u pacientl s epilepsi.
Za vznik mohou zodpovidat nasledujici mechanizmy: intoxikace
antiepileptiky, edémy po generalizovanych zachvatech nebo rychld
zmeéna hladin antiepileptik.

Prezentujeme kazuistiky dvou pacientl s farmakorezistentnf
fokalni epilepsif, ktefi byli vysetfeni v rdmci epileptochirurgického
programu. U obou pacient( byla prechodné pfitomna léze v SCC. Tato
léze se vyznacovala restrikci difuze na DWI, nalez odpovidal obrazu
cytotoxického edému, postkontrastné nedochdzelo k syceni. Pacienti
byli klinicky asymptomaticti. Oba byli IéCeni antiepileptiky (AED) bez
znamek toxicity, u obou doslo k rozvoji v ndvaznosti na dlouhodobou
video-EEG monitoraci, pfi které byla rychle snizena, resp. vysazena
antiepilepticka medikace.

Dle literatury byla pfechodnéa léze v SCC dosud popséna pouze
v ojedinélych pfipadech u pacient( s epilepsif a byla interpretovana jako
reverzibilni demyelinizace zptsobena toxicitou AED nebo pfechodny
edém po sekundérnich generalizovanych zachvatech, ¢i rychlé vysazeni
AED. U nasich pacientt pfedpokladdme souvislost s rychlym vysazenim
AED.

P005 Posouzeni operacni léc¢by u pacienti
s farmakorezistentni epilepsii

Pail M, Bartels AB? Sanchez E?, Brazdil M’

'l neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
?Lékarskd fakulta MU, Brno

Uvod: Chirurgicka Ié¢ba epilepsie je nejucinngjsim zptisobem kontroly
epileptickych zachvatd u pacientl s fokaIni farmakorezistentni epilepsii,
kterd Casto také vede ke zlepsenf kognitivnich funkci, chovani a kvality
Zivota pacientd. Uspésnost 1é¢by vyznamné zavisi na celkové délce trvani
epilepsie do doby chirurgické intervence.

Cil: Cilem studie bylo zjistit, zdali se v ¢ase zkracuje doba trvani
farmakorezistentni epilepsie u jednotlivych pacientl referovanych
ambulantnimi neurology do Centra pro epilepsie Brno k posouzeni
moznosti chirurgické [écby epilepsie.

Metodika: Do studie bylo celkem zahrnuto 603 pacientd
s farmakorezistentni epilepsil, ktefi byli mezi lety 1996 a 2019 referovani
do Centra pro epilepsie Brno k posouzeni chirurgické lécby epilepsie.

Dalsi podminkou zahrnuti do studie bylo podstoupenf intervencniho
vykonu, a to bud resekéni operace, ¢i implantace VNS. Statisticky bylo
srovnavano celkem pét obdobi (1996-2000, 2001-2005, 2006-2010,
2011-2015 a 2016-2019). V jednotlivych obdobich jsme u pacientd
studovali délku trvani nekompenzované epilepsie do doby referovant
do centra, dobu trvanf diagnostického procesu a celkovou délku trvani
epilepsie.

Vysledky: Dle vysledkd se v jednotlivych obdobich postupné snizoval
median trvani nekompenzované epilepsie v dobé referovani pacienta do
centra, ato z 15,5; resp. 16 let na 12 let. Signifikantni rozdil vsak byl pouze
mezi prvnim a poslednim obdobim. Zaroven se vyznamné zkratila
prmérnd doba diagnostického procesu v centru.

Zavér: Pacienti s farmakorezistentni epilepsii jsou ambulantnimi
neurology referovani do Centra pro epilepsie Brno k posouzeni
chirurgické léc¢by drive, nez tomu bylo pred 20 lety. Vyznamné se tedy
zkracuje doba trvani nekompenzované epilepsie v dobé operacni
intervence.

P006 Might high frequency oscillations predict

response to DBS ANT?

Deutschova B'?, Fabo D3 Klimes P*, Jurdk P, Daniel P'2, Rektor I'2
'Brno Epilepsy Center, Department of Neurology, Masaryk University —
Faculty of Medicine, St. Anne’s University Hospital Brno

2Multimodal and Functional Neuroimaging Research Group, CEITEC -
Central European Institute of Technology, Brno

*Epilepsy Center, Department of Neurology, National Institute of Clinical
Neurosciences, Budapest, Hungary

#Institute of Scientific Instruments of the CAS, v. v. i, Brno

Objective: Deep Brain Stimulation (DBS) of the Anterior Nuclei of the
Thalamus (ANT) is a promising therapeutic approach in patients with
intractable epilepsy.

Aim: Predicting response of DBS ANT in patients with farmacoresistant
epilepsy.

Methods: We analysed intracerebral recordings from externalized DBS
electrodes targeted bilaterally in the ANT. Electrode contacts were
located in the ANT, mediodorsal nucleus of the thalamus (MD), and sur-
roundings structures. Intracerebral EEG was recorded in 13 patients with
more than 1 year of follow-up care. Six patients were responders with at
least 50% seizure reduction; seven were non-responders. Three types of
bipolar EEG were defined: recorded from two contacts in the ANT (IN),
from one contact in the ANT and a second one out of the ANT (BRIDGE),
and from both contacts out of the ANT (OUT). Signals were normalized.
Normalization of power (PW) was defined as PW in a given passband
/ (total PW); the same is valid for spectral entropy (PSE). We calculated
mean power and spectral entropy (describing system complexity) in dif-
ferent passbands (1-4 Hz, 4-8 Hz, 8-12 Hz, 12-20 Hz, 20-45 Hz, 65-80 Hz)
and HFO: 80-200 Hz (ripple), 200-500 Hz (fast ripple).

Results: Bridge areas revealed maximal differences in responders as
compared to non-responders in mean power analysis. Responders
presented normalized power (norm PW) that was decreased in pass-
bands of 80-500 Hz. Normalized spectral entropy (norm PSE) was
increased over all analysed frequency bands (1-4 Hz, 4-8 Hz, 8-80 Hz,
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80-200 Hz, 200-500 Hz) in responders as compared to non-responders.
Normalized PSE was also increased in BRIDGE areas in responders as
compared to non-responders.

Conclusion: We detected differences in intra-thalamic EEG between
patients with positive and negative responses to bilateral ANT DBS. We
hypothesize that lower PW in BRIDGE areas in responders may show

more efficient communication between IN-ANT and OUT-ANT areas.
Furthermore, higher PSE in BRIDGE areas in responders may suggest
more complex and vibrant signalling between IN-ANT and OUT-ANT
area s in comparison with non-responders. We suggest that analysis of
EEG recorded from the ANT could predict outcomes for patients with
ANT DBS.
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Cévni mozkové piihody |

P007 Akutni vertigo — poucka HINTS/INFARCT
Stfiteska M

Neurologickd klinika LF UK v Hradci Krdlové

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku FN Hradec Krdlové

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Prednaska je koncipovéna jako prehledové sdéleni a praktické sezndment
se s Ucelnym otoneurologickym vysetfenim pacienta v akutni fazi
vertiga. Zaméfime se na rychlou a Ucelnou diferenciaci mezi suspektnim
perifernim a centralnim vestibuldrnim syndromem. Diraz bude kladen
na rozpoznani otoneurologickych nebezpecnych znamenf (alert signs)
spojenych ¢asto s vaskularnimi lézemi centralnf lokalizace.

Vysvétlime poucku HINTS, INFARCT. Soucasti prednasky budou
i kazuistickd sdélenf (a videa) o pacientech s podobnymi klinickymi
potizemi a pfiznaky, ale s rlznymi vysledky otoneurologického HINTS
vysetieni v akutni fazi, a s rozdilnymi diagndzami vaskularni CNS léze
kontra ,benigni” periferni |éze. Probéhne praktickd videoukéazka Video
Head Impulse Testu a vysvétleni Skew Deviation.

P008 Kontinualne monitorovanie mozgovej perfuzie
u pacientov po CMP s koincidenciou OSAS

Jurik M, Siarnik M, Kollar M, Turé¢ani M

I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: Spankové poruchy dychania (SPD) su relativne ¢asté chronické
ochorenie. Konkrétne obstrukény typ spankového apnoe (OSA) sa
vyskytuje u 24 % muzov a u 9 % Zien. V populacii pacientov s ischemickou
cievnou mozgovou prihodou je vsak prevalencia OSA az 72 %. OSA je
vdnesnej dobe povazovana za nezavisly rizikovy faktor cievnej mozgovej
prihody (CMP). Pocas epizdd apnoe/hypopnoe dochddza k viacerym
patofyziologickym mechanizmom veddcim akutne aj chronicky ku
zvysenému kardiovaskularnemu a cerberovaskuldarnemu riziku. Castym
nalezom vo viacerych studiach je celkovy pokles no¢nych prietokovych
rychlosti v mozgovej cirkularii a vacsie vykyvy tychto hodnot, a to najma
u pacientov s ¢astejsimi apnoickymi epizodami. Dalej sa predpoklada
vyvolanie autonémnej hyperaktivity a zlyhanie autoregulédcie krvného
prietoku a perfuzie, najma pri vyssom pocte desaturacnych udalosti.
Nedavna studia preukazala horsie polysomnografické parametre SPD
u pacientov s ischemickou loziskovou ischémiou mozgu vzniknutou
v spanku (SLIM), oproti ischémidm vzniknutym v bdelom stave (BLIM).
To by mohlo naznacovat spoluticast SPD na vzniku cerebralnej ischémie
pocas spanku.

Ciel: Nasim cielom bolo porovnanie no¢ného prietoku krvi mozgom
u pacienta po CMP s koincidenciou OSA pocas diagnostickej
polysomnografie, ako aj pocas terapeutickej noci s pouzitim
kontinudlneho prietoku v dychacich cestach (CPAP).

Metodika: U pacientky v subakdtnom S$tadiu ischemickej CMP
vzniknutej pocas spanku, ktord mala pozitivne skriningové noc¢né
pulzoximetrické vysetrenie (desaturacny index > 15), bolo realizované
polysomnografické vysetrenie (Alice 6, Philips-Respironics, Holandsko).
Subezne s polysomnografickym vysetrenim bolo realizované vysetrenie

prietoku krvi mozgom pomocou zariadenia GFLOW (Ornim Medical,
Izrael). Synchronizécia dat z polysomnografu a pristroja GFLOW bola
realizovana pomocou programu Biograph (Beset, Slovensko).
Vysledky: Pri kontinudlnom monitorovan{ prietoku krvi mozgom
dosahovala hodnota indexu prietoku krvi mozgom (CFl) pocas dia-
gnostickej polysomnografie nizsie hodnoty ako pocas terapeutickej noci
s dobrou toleranciou terapie pomocou CPAP (CFI 58,1 vs. 63,7).

Zaver: Nase pilotné vysledky naznacuju priaznivy vplyv CPAP liecby na
kortikélny cerebralny prietok krvi u pacientky v subakdtnom stadiu SLIM
s koincidenciou OSA.

P009 Faktory ovliviujici rezistenci a pulzatilitu
mozkovych arterii pacientt s karotickou
aterosklerdézou

Keénerova P2, Skoloudik D3, Herzig R*, Netuka D?, Langova K°
"Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2Cerebrovaskuldrni poradna a Neurosonologie, Sonolab s.r.o., Praha
*Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
“Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

5 Neurochirurgickd klinika 1. LF UK a VFN — UVN Praha

¢Ustav biofyziky, Lékaiskd fakulta UP v Olomouci

Uvod: Transkranialni barevné kédovana duplexni sonografie (TCCS)
umoznuje méfit charakteristiky prdtoku krve v mozkovych cévach, ve.
rezistence a pulzatility.

Cil: Identifikovat faktory ovliviujici indexy pulzatility (Pl) a rezistence (RI)
u pacientt s karotickou aterosklerézou.

Metodika: Do studie byli zafazeni sobéstacni pacienti s aterosklerotickym
platem s 20-70 9% karotické stendzy. Vsichni pacienti podstoupili duplexnf
sonografii kr¢nich tepen a TCCS s méfenim procenta stendzy karotické
tepny, Uhly korigovanych rychlosti priitoku krve, Pl a Rl ve stfedni mozkové
tepné, neurologickd a fyzikdIni vysetteni. Byly zaznamenany nasledujici
Udaje: vék, pohlavi, vyska, hmotnost, index télesné hmotnosti (BMI),
systolicky a diastolicky krevnf tlak, vyskyt soucasnych a predchozich
onemocnéni (arteridIni hypertenze (AH), diabetes mellitus (DM),
hypercholesterolemie, vaskuldrni pfihody atd.), chirurgie, léky, koufenf
a dennf davka alkoholu. Pro identifikaci faktord ovliviujicich Rl a Pl byla
pouzita metoda univariantni a multivariantni logistické regresni analyzy.
Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 1 863 subjektd: 139 zdra-
vych kontrol (54 muzQ, vék 55,52 + 7,05 let) v deriva¢ni kohorté
a 1724 pacientt (777 muzt, vék 68,73 + 9,39 let) ve valida¢ni kohorté.
Horni limity indexd byly stanoveny: pro Rl 0,63 a pro PI 1,21. Nezavislymi
faktory patologicky zvyseného Rl a/nebo Pl byly vék (OR = 1,108/ 1,105 za
1 rok), DM (OR = 1,767 / 2,170), AH (OR = 1,700 pouze pro RI), stendza
karotidy (OR = 1,260 na 10 % stendzy pouze pro RI) a muzské pohlavi
(OR = 1,530 pro PI) (p < 0,01 ve viech pfipadech).

Zavér: Nezavislymi faktory ovliviujicimi cerebralni vaskularnf pulzatilitu
a/nebo rezistenci jsou vyssi vek, diabetes mellitus, arteridini hypertenze,
zavaznost stendzy karotické tepny a muzské pohlavi.

Studii podpofilo Ministerstvo zdravotnictvi CR (granty ¢. 16-29148A, 16-30965A,
17-31016A a RVO — FN HK 00179906) a ¢dstecné Univerzita Karlova v Ceské
republice (grant ¢. PROGRES Q40 ). VSechna prdva vyhrazena.
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P010 Klinicky vysledek endovaskularni lécby

u wake-up pacienti indikovanych na zakladé

nativniho CT a CTA

CihlaF F', Cernik D?, CihlaF J3, Smolka V', Janousova P*, Bélinova K*, Ter¢ J!

"Radiologickd klinika FZS UJEP a Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova
nemocnice, o. z, Usti nad Labem

?KCC, Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova
nemocnice, o. z, Usti nad Labem

3 Katedra matematiky, PHirodovédeckd fakulta UJEP v Usti nad Labem

*Emergency, Krajskd zdravotni, a. s. — Masarykova nemocnice, o. z, Usti nad
Labem

Uvod: Mechanickétrombektomie (MT)je pfi spinénikritériidoporucenym
terapeutickym postupem u akutni ischemické CMP (iCMP) do 24 h
od vzniku. Dosud nenf jasné, jakym zobrazenim optimalné indikovat
pacienty s nezndmou dobou trvani klinickych priznakd.

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit vysledek l1é¢by pacientl s nezndmou
dobou vzniku akutnf ischemické CMP indikovanych k MT na zakladé
nativniho CT vysetfeni (CT) a jednofazové CT angiografie (CTA).
Metodika: Do retrospektivni analyzy byli zafazeni konsekutivni pacienti
siCMP, u kterych byla provedena MT pro akutniiCMP v letech 2016 a 2017.
Pacienti byli k vykonu indikovani na zakladé nativniho CT a CTA.
Neurologicky deficit byl hodnocen pomoci $kaly National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS) a vysledny stav po 90 dnech pomoci
modified Rankin scale (mRS), pficemz dobry vysledek byl skérovan 0-2.
U viech pacientl byl hodnocen stupen dosazené rekanalizace (Uspésna
rekanalizace TICI 2b/3) a pfitomnost tandemové okluze. Symptomatické
intracerebralnf krvacenf (SICH) bylo klasifikovano dle SITS-MOST kritérif.
Vysledky: Celkem bylo do studie zafazeno 244 pacientd (115 muzd,
471 %) s primérnym veékem 71,7 + 12,3 let). MT ve standardnim ¢asovém
okné byla provedena u 207 pacientd, resp. s neznamou dobou vzniku
u 37 pacientl. Dobrého klinického vysledku lé¢by doséhlo 103 (51,8 %),
resp. 16 (44,5 %) pacientl, p = 0,419. V obou skupindch nebyl statisticky
vyznamny rozdil ve vstupnim NIHSS (16,8 vs. 171; p = 0,501), dosazeném
TICI 2b/3 (82,1 vs. 78,4 %; p = 0,762), pritomnosti SICH (5,8 vs. 2,7 %;
p = 0,437), poctu tandemovych 1ézi (26,1 vs. 21,6 %; p = 0,566).

Zavér: Nase zkusenosti naznacuji, ze pacienti s neznamou dobou vzniku
priznakd akutni iCMP, ktefi jsou indikovani na zakladé nativniho CT a CTA,
dosahuji srovnatelného vysledku léc¢by, jako pacienti ve standardnim
Casovém okné.

Prdce byla podporena grantem KZ-IGA-KZ-2017-1-2.

P011 Zmény parametr chlize u pacientti

v subakutni fazi po CMP v pribéhu intenzivni
rehabilitace

Kolarova B'?, Kolaf P2, Tec¢ova D', Konecny P'3, Stacho J'-3, Krobot A3
"Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci

20ddélenf rehabilitace, FN Olomouc

*Neurologickd klinika FN Olomouc

Uvod: Zhorieny stereotyp chiize jako néasledek cévni mozkové

pithody (CMP) je jednim z dominujicich faktor limitujicich pacientovu

samostatnost v béznych dennich aktivitach. Potencidl pro zlepsent
pohybovych dovednosti v¢. chlize pfedstavuje intenzivni rehabilitace
zejména v subakutnim stadiu. Systematické hodnoceni dil¢ich
pohybovych komponent v krokovém cyklu napomaha definovat
zadouci pribéh funkéni obnovy participace paretické dolni koncetiny na
krokovém mechanizmu.

Cil: Cilem studie je zhodnotit zmény parametrl chlze u pacientd
v subakutni fazi po CMP pred zapocetim a po ukoncenf intenzivni
rehabilitace pomocf tlakové plosiny.

Metodika: Studie se zucastnilo 15 subjektd ve véku 64 + 10 let. Vsichni
vsubakutnim stadiu po primoatace sklinicky manifestovanou hemiparetickou
poruchou chiize ndsledkem CMP. V dobé prvniho méfeni byli pacienti
10,5 + 4,7 dnli po atace. Vsichni probandi byli schopni samostatné chlize
(FAC skdre = 4). Chize byla testovana na chodicim pase Zebris a klinickym
testem 10 Meter Walking Test (10MWT) ke zhodnocenf rychlosti chdize po
roviné. Na chodicim pése byly testovany parametry: rychlost chiize, délka
kroku, symetrie kroku a préibéh silovych plisobeni na plosinu pasu v prabéhu
stojné faze chlze pro paretickou a neparetickou dolnf koncetinu. Pacienti
byli testovani vzdy pied zahdjenim intenzivni rehabilitace na Oddélenf
rehabilitace FNOL a tésné pred jejim ukoncenim. Statistické hodnocent bylo
realizovano parovym t-testem, s hladinou signifikance p < 0,05.

Vysledky: U pacientt doslo k signifikantnimu zlepseni v rychlosti chlize
po roviné v klinickém testu TOMWT (p < 0,0001) i na pése (v1 = 0,41 m/s;
V2 = 0,48 m/s; p = 0,04). Z hodnocenych parametrl chlize doslo déle
k signifikantni symetrizaci odrazu predonozi paretickou a neparetickou
dolnfkoncetinou pfi chlizi na pase (AF, =44,63 N; A F,.=027N;p= 0,01).
Zavér: Zvysena rychlost chlize, kterd se prokazala i v nasi studii, je
vyznamnym ukazatelem zlepSeni chlize u pacientt po CMP. U testovanych
pacient(l bylo navic prokdzano zlepseni odrazové faze paretickou dolnf
koncetinou sveédcici pro zvyseni svalové sily plantarnich flexord.

Prdce vznikla za podpory IGA_FZV_2019_006.

P012 Vztah histopatologického zloZenia trombu
a etiologie ischemickej NCMP

Mako M', Krastev G', Haring J', Klepanec A2, Har$any J? Cisar J',
Janegovd A3, Janega P?

"Neurologické oddelenie, FN Trnava, SR

?Rddiodiagnostické oddelenie, FN Trnava, SR

3Ustav patologickej anatémie, LF UK a UN Bratislava, SR

Mechanickd trombektdémia je Uc¢innd a bezpecna liecba pa-
cientov s akutnou ischemickou mozgovou prihodou s okldziou
velkej tepny. Doteraz je publikovanych niekolko prac venujucich
sa vztahu histologického zlozenia trombu a pricine ischemickej
NCMP. Udaje naznacujy, Ze zlozenie trombov pri kardioembolickej
a nekardioembolickej prihode sa signifikantne [isi, ¢o je mozné vyuzit
najma v pripade nedeterminovanej etiolégie NCMP.

138 trombov ziskanych pri
endovaskularnej liecbe pacientov s akdtnou ischemickou mozgovou
1.8.2017 do 31.
7.2018. V observacnej studii sme hodnotili vztah histopatologického
zlozenia trombov a etiologie ischemickej NCMP podla TOAST klasifikécie.

Histopatologicky sme vysetrili

prihodou v Cerebrovaskuldrnom centre FN Trnava od

2570

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115 (Suppl 2)




33. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 27-30. 11. 2019, PRAHA

P013 TCD embolidetekcia - ano, ¢i nie?
Wagnerovaé H, Misencikové M, Hardorova M, Tur¢ani P
I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: Transkranidlna embolidetekcia je neinvazivna ultrazvukova
vysetrovaciametdda. Pomocou USGsondy fixovanejvoblastitemporélneho
okna pacienta (najlepsie bilaterdlne) je mozné snimat v povodi
intrakranidlnej artérie — najcastejsie arteria cerebri media v dopplerovom
spektre vyskyt vysokointezitnych, kratkotrvajucich, mikroembolickych
signalov. Vysledkom tohto vysetrenia méze byt priblizenie sa k etioldgii
loZiskovej ischémie mozgu. Casto fou moze byt intrakardialny trombus
alebo nestabilny ateroskleroticky plat v extrakranidlnom karotickom
riecisku, embolizujici do intrakranidlnych artérii.

Ciel: Vyznam embolidetekcie v sucasnej praxi neurologickej kliniky,
centra pre nédhle mozgové prihody.

Metodika: Embolidetekcii sa na nasom pracovisku venujeme od
90. rokov. Ro¢ne vysetrime cca 100-150 pacientov. Pozitivny nalez
mikroembolizacie u jedenkrat vysetreného pacienta evidujeme v cca
30 % zaznamov. V poslednych rokoch sme moznosti nasej USG dia-
gnostiky rozsirili aj o nepriamu detekciu pravo-lavého kardidlneho skratu
(najcastejsie foramen ovale patens) pomocou tzv. bubble testu. Pri
tejto metdde pacientovi pocas standardného zadznamu embolidetekcie
pomocou transkranidlneho dopplera podédvame do intravendzne
zavedenej kanyly roztok HAES (6% hydroxyetylskrob) zmiesany s malym
mnozstvom vzduchu a sledujeme vyskyt ,mikrobublin” v zdzname.
Specificita tohto testu sa blizi 99 %.

Vysledky: Uvddzame kazuistiku 48-rocnej pacientky s anamnézou
hemianopsie po prekonani loZiskovej ischémie mozgu PO vpravo,
s trombofiliou (FV Leiden), poukazanej na nasu USG ambulanciu v ramci
patrania po etioldgii. U pacientky sme podla pozitivneho nélezu bubble
testu predpokladali vyznamny latentny foramen ovale patens (po
Valsalvovom manévri IV. stup.). Nasledne nalez potvrdeny kardiolégom,
pacientka je v rieseni, v plane uzaver.

Zaver: TCD embolidetekcia spojend s bubble testom na PL skrat je
pomerne neinvazivna a spolahliva vysetrovacia metdda. Pre pacienta je
nesporne prinosom pre moznost priblizenia sa etiolégii LIM. Pri beznej
prevadzke na oddeleni neurolégie je vsak treba vziat do Uvahy okrem
personalneho pokrytia aj casovu ndro¢nost vysetrenia (zvacsa cca 1,5 h).
V neposlednej rade poukazujeme na nemoznost vykézania tohto vykonu
vramci ,bodovania” ¢i ,DRG".

P014 Roc¢ni sledovani nemocnych s ischemickou
cévni mozkovou piihodou lé¢enych rekanaliza¢ni
lécbou

Rohan V', Polivka J, Sev¢ik P!, Mrackova J', Stibrana K, Stéla J', Kryl M?,
Kle¢kova J2

"Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

?Katedra informatiky a vypocetni techniky, ZCU v Plzni

Uvod: Ischemickd cévni mozkova pithoda (iCMP) je onemocnéni
s vysokou morbiditou i mortalitou. Jedinou kauzalni [écbou je
rychlé obnoveni krevniho zasobeni postizené oblasti, provedené
tkanovym aktivatorem plazminogenu (intravenézni trombolyza)

a/nebo mechanickou rekanalizaci. Vysledny efekt rekanalizacnf [écby
je standardné hodnocen v tffmési¢nim odstupu od pfihody pomoci
standardnich $kdl Modified Rankin Scale (mRS), Barthel Index (BI),
pripadné Activity of Daily Living (ADL). Odstup od pfihody je vsak kratky
a nezfidka dochdzi k vyznamnym zménam i v delSim ¢asovém obdobi.
Cil: Cilem prace je zhodnocenf zdravotniho stavu pacientl a kvality jejich
Zivota po iCMP, u kterych byla provedena rekanalizacnf 1é¢ba, v obdobi
od 3.do 12. mésice, tedy rok od piihody.

Metodika: Soubor tvofilo 597 pacientd s ischemickou CMP lécenych
rekanalizacnf terapii v KCC FN Plzer\ v obdobi 1/2016-12/2017, byla
provedena analyza prospektivné ziskanych dat z nemocni¢niho
informacniho systému. Ro¢ni vysledky lécby byly hodnoceny pomoci
strukturovaného telefonického rozhovoru od pacientd nebo jejich
pecovatell. Struktura hovoru byla stanovena dle hodnoticich $kal:
modifikované Rankinovy skaly (mRS), Bartel Indexu (Bl). Byla zhodnocena
sobéstacnost nemocnych (MRS 0-2 sobéstacnost, mRS 3-5 zavislost).
Byla provedena analyza klinickych dat k ur¢eni prediktord dobrého
klinického vysledku.

Vysledky: Data byla ziskdna od 544 pacient (91,1, %) v 3mési¢nim
sledovéni a 499 pacientd (83,6 %) v ro¢nim sledovéni. Dobry klinicky
vysledek mRS 0-2 byl zaznamenan v 3 mésicich v 53,7 %, resp.
51,5 % v roce, mortalita ¢inila 22,8 %, resp. 30,5 %, 27 % prezivsich
vyzadovalo institucionalni péci. Ve skupiné pacientd nad 80 let véku
byl uspokojivy stav (mRS 0-3) u 26,8 %, mortalita 53,7 %. Nezavislym
pozitivnim prediktorem dobrého vysledku byla nizsi hodnota vstupniho
neurologického deficitu v NIH skale, nizsi vék a lakunarni etiologie
iktu.

Zavér: Mezi 3. a 12. mésicem po rekanalizacnf [écbé iICMP se u vétsiny
nemocnych jiz zdravotni stav podstatnéji nezménil. U mensi ¢asti
pacientll dochézi ke zlepSovani stavu. Narlstd mortalita zvlasté ve
skupiné pacientd nad 80 let véku.

Podporeno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice Plzer — FNP|, 00669806).

P015 Multidisciplinarni péce v ramci iktového centra
TN - kazuistika pacienta s iCMP s priklady dobré
praxe

Hlinovsky D, Hruba K, Hlinovska J, Philippova $

Thomayerova nemocnice, Praha

Vznik a existence iktovych center je jednoznacné piinosem pro pa-
cienty, ale i pro zdravotniky. Spolupréce Iékarl s klinickymi logopedy,
fyzioterapeuty, ergoterapeuty, sestramiv ramci CMP jednotky je ndro¢na
zejména vzhledem k mnozstvi preddvanych informaci a poctu pecujicich
zdravotnikd. Pres peclivé vedenou dokumentaci s sebou nese riziko
informacniho Sumu a nejistoty pro pacienta ,putujictho” zdravotnickym
zafizenim z oddélenf na oddéleni.

Prostfednictvim kazuistiky pacienta s iCMP ve VB povodi s levostran-
nou hemiparézou, centrdin licni |ézi, tézkou dysfagif, dysartrii bude
prezentovana navaznd a multidisciplindrni péce v TN z pohledu
klinického logopeda. Pacient je pfijiman na JIP neurologické kliniky TN,
dale prekladan na standardni oddéleni akutni péce, oddéleni nasledné
rehabilitacni péce, propustén do rehabilita¢niho zafizeni mimo TN a po
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navratu prebran zpét do ambulantni péce, nasledné je péce v TN po
extrakci PEGu ukoncena.

Kazuistika obsahuje nejen pokroky pacienta, ale i osvédcené postupy
pfi predavani informaci v réamci multidisciplindrniho tymu.

P016 Vzacna komplikace po karotické
endarterektomii - kazuistika

Kuliha M', Roubec M?, Hrba¢ T3

"Neurologie, cerebrovaskuldrni poradna a fyzioterapie, Bruntdl
?Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

*Neurochirurgickd klinika LF OU a FN Ostrava

Uvod: Karotickd endarterektomie, karoticky stenting a tzv. best medical
treatment jsou tfi zakladni pristupy k feseni vyznamné symptomatické
nebo asymptomatické stendzy vnitini karotidy. Velké mnozstvi studii,
ani jejich metaanalyzy zatim presvédcivé neprokazaly superioritu jedné
z uvedenych moznosti, nicméné karotickd endarterektomie se stéle jevi,
zejména u vyznamnych karotickych stendz, jako metoda prvni volby.

Metodika: Kazuistika: Pacient MD, 65 let, sledovan neurosonologicky od
roku 2016 pro 50% stendzu ACI vlevo (na CT staré postischemické zmény
FTI.dx, bez probéhlé klinické CMP). BEhem roku 2017, ale zejména béhem

poslednich 6 mésict roku 2018 dochazi k vyznamné progresi stendzy nad
70 %, po verifikaci CTA indikovéna karotickd endarterektomie ACI vlevo,
ta provedena 8. 3. 2019 bez komplikaci. Kontrolni neurosonologické
vysetfenf 27. 3. 2019 prokazuje vlajici plat (nebo vlajici ¢ast cévni stény)
v dolnim polu endarterektomie, pacient klinicky asymptomaticky.
1. 4. 2019 provedena DSA verifikujici viajici plat na doIni ¢asti provedené
endarterektomie, proveden karoticky stenting. Kontrolni ultrazvuk
za mésic a 3 mésice po karotickém stentingu je s normalnim nélezem
v oblasti stentu ACI vlevo.

Vysledky: Diskuze: Casné komplikace po karotické endarterektomii
je nejcastéji vznik nové ischemické léze mozku (vétsinou klinicky
asymptomatické), dalsimi komplikacemi jsou parézy hlavovych nervd
a komplikace v operac¢ni rdné. Mezi pozdnéjsi komplikace patif zejména
restendza v misté po karotické endarterektomii. Vyse zminénd komplikace
jevelmivzéacna, je otdzkou, zdali slo o zbytek dolni ¢asti aterosklerotického
platu, nebo drobnou disekci cévni stény v doInim konci endarterektomie,
kterou literatura zminuje v souvislosti s periprocedurdinim pouzitim
shuntu.

Zavér: Casné a nasledné pravidelné neurosonologické sledovani
pacientl po karotickych intervencich odhali tyto vzacné, avsak
potencidlné nebezpecné komplikace. Zaroven zavcas zobrazi pripadny
vznik restendzy v misté po karotické endarterektomii.
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Cévni mozkové piihody Il

P017 Kognitivni zlepSeni po karotické
endarterektomii - hodnoceni testem RBANS
Kovér M, Kréamska L, Mencl P, Sonkovéa Z, Hregkova L, Kofiskova Z
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Endarterektomie vnitini krkavice je indikovadna k prevenci
trombembolizace ze stenozujiciho aterosklerotického platu s nasledkem
ischemické cévni mozkové piihody. Pacientis vyznamnou stendzou karotidy
mivajf nizsi kognitivni vykonnost nez ti bez vyznamné stendzy. Predpoklada
se, ze 10 je zpUsobeno hypoperfuzi nebo probéhlymi mikroembolizacnimi
infarkty v povodi tepny. Operace mUize byt ale komplikovéna peroperacnim
prohloubenim hypoperfuze nebo embolizaci.

Cil: Publikované vysledky nepfinaseji jednoznacny zavér, zda operace
v prmeéru zlepsi kognitivni vykonnost, ¢i nikoliv, coZ je cilem nasi studie.
Metodika: VV rémci podstudie multicentrické studie SONOBIRDIE (SONOLYSIS
in Prevention of Brain Infarctions during Internal Carotid Endarterectomy)
hodnotime pacienty s alespor 70% stendzou arteria carotis interna (ACI) testem
RBANS (Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status),
a to predoperacné, za mésic a za rok po endarterektomii . U 56 konsekutivné
vysetfenych pacientl jsme den pred operaci stanovili celkovy RBANS skor
a skor subtestl. Mésic po operaci mame k dispozici 52 (93 %) pacientd.
Zbyli Ctyfi pacienti nejsou neurologicky zhoréeni, ale retest odmitli nebo
nebyl v potfebném intervalu proveden z logistickych ddvodu. Test ma dve
standardizované verze, po mésici se k zamezeni fenoménu uceni testuje verzi
B. Rozdily ve skore byly hodnoceny Wilcoxonovym péarovym testem.
Vysledky: Primérny celkovy RBANS skér pacientl pred karotickou
endarterektomii byl 86 bodd. Popula¢ni median zdravych jedinct je 100.
Meésic od operace doslo k zlepseni o 5 bodU (p = 0,003). Rok od operace
byl primérny skoér 89, ale bylo vysetfeno zatim jen 37 pacientd.

Zavér: Prokazalijsme kognitivnizlepseni pacientl mésic poendarterektomii
pro vyznamnou stendzu ACI. Trend zlep3eni pfetrvava i po roce.

Podporeno MZ CR - RVO (Nemocnice Na Homolce — NNH, 00023884), grant
¢. 161501.

P018 Mechanicka trombektomia v liecbe akttnej

ischemickej cievnej mozgovej prihody v detskom

veku

Kmecova L', Cernik D?, Okapec S?, Garajové B¢, Burian R, Kme¢ PS,

Oravec J!, Tabacakova K', Bubanska E’, Kralinsky K'

"Il. detskd klinika SZU a DFNsP Banskd Bystrica, SR

?KCC, Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

*Oddelenie radioldgie, FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica, SR

“Il. neurologickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica, SR

°Il. klinika pediatrickej anestezioldgie a intenzivnej mediciny SZU a DFNsP
Banskd Bystrica, SR

¢ Oddelenie funk¢nej diagnostiky, SUSCCH, a. s, Banskd Bystrica, SR

’Klinika pediatrickej onkolégie a hematoldgie SZU a DFNsP Banskd Bystrica, SR

Uvod: Akutna ischemickd CMP je zriedkavé ochorenie detského veku.
Incidencia iCMP sa uvadza od 2,3 do 13 na 100 000 deti. Mechanicka

trombektdmia je Standardna liecba iICMP pri okluzii velkej tepny
u pacientov starsich ako 18 rokov. Doteraz nemame k dispozicii vysledky
MT z randomizovanych $tudii a jednoznacné odporutcania pri liecbe
akutnej iCMP v detskom veku

Ciel: Cielom kazuistiky je dokumentovat pozitivny efekt mechanickej
trombektémie aj v detskom veku.

Metodika: Jedna sa o kazuistiku pacientky (16 rokov), ktord
bola prelozend z terénu s nahle vzniknutou tazkou lavostrannou
hemiparézou. Pre podozrenie na akutnu iCMP a predpokladany dlhy
dojazdovy cas bol indikovany okamzity transport leteckou zachran-
nou sluzbou do krajského iktového centra. Na CT bola zistend okluzia
pravostrannej arteria cerebri media. S ohladom na kliniku a CT nélez bola
vykonana mechanické trombektémia s kompletnou rekanalizéciou ACM
s vybornym klinickym efektom.

Vysledky: Dennou rehabilitdciou zregredovala lavostranna hemiparéza.
Pri prepusteni mala pacientka minimalnu centralnu parézu n. facialis,
homonymn lavostranni hemianopsiu Pacientka odchéddzala chodiaca,
vystupné NIHSS 2 body. Celkovy stav na modifikovanej Rankinovej skéle
(mRS) bol MRS 2.

Zaver: Mechanicka trombektdmia je uz standardne odporucana v liecbe
ischemickej CMP u dospelych pacientov. V detskom veku odporucania
nemame. Doteraz boli publikované iba jednotlivé pripady a velmi
malé retrospektivne Studie s pediatrickymi pacientmi, ktorf podstupili
MT. Kazuistiky poukazuju na benefit MT v liecbe iCMP v detskom veku,
podla publikovanych pripadovych studif prakticky v celom pediatrickom
obdobi. Bola by potrebna rozsiahla prospektivna randomizové studia na
potvrdenie tohto predpokladu.

P019 Vliv hodnot krevniho tlaku po karotické

endarterektomii na klinicky vysledek u pacienti

lé¢enych IVT

Cernik D', Orlicky M23, Sames$ M2, Sanak D*, CihlaF F, Bélinova K¢,

Janousova P¢, Zapletalova J’

'KCC, Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova
nemocnice, o. z, Usti nad Labem

?Neurochirurgickd klinika, UNLP Kosice, SR

*Neurochirurgickd klinika FZS UJEP a Krajskd zdravotni, a. s. — Masarykova
nemocnice, o. z, Usti nad Labem

*KCC, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

°Radiologicka klinika FZS UJEP a Krajska zdravotni, a. s. — Masarykova
nemocnice, o. z, Usti nad Labem

SKCC, Emergency, Krajska zdravotni, a. s. — Masarykova nemocnice, o. z,, Usti

nad Labem

’Ustav lekarske bio fyziky a statistiky, LF UP v Olomouci

Uvod: Karoticka endarterektomie (CEA) symptomatické stendzy vnitini
karotické tepny je doporucenym terapeutickym postupem redukujicim
riziko recidivy ischemické CMP. Dosud nenf jasné, jak brzy by méla
byt CEA provedena u pacientll |é¢enych intravendzni trombolyzou
(IVT).

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit vliv hodnot krevniho tlaku (TK)
bezprostredné po velmi ¢asné provedené CEA na vysledny klinicky stav
pacientd s akutnfischemickou CMP lé¢enych IVT.
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Metodika: Do retrospektivni analyzy byli zafazeni pacienti s iCMP,
u kterych byla poddna IVT a nasledné velmi ¢asné provedena CEA
pro symptomatickou vyznamnou karotickou stendzu (do 72 h od IVT)
v letech 2012-2019. Neurologicky deficit byl hodnocen pomoci $kéaly
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a vysledny stav po
90 dnech pomoci modified Rankin scale (mRS), pfi¢emZ dobry vysledek
byl skorovan 0-2. U vsech pacientl byly ziskany a nasledné statisticky
zpracovany hodnoty krevniho tlaku (TK) v prvnich 24 h po provedeni
CEA.

Vysledky: Celkem bylo do studie zafazeno 43 (30 muzl, primérny vék
68 + 8,5 let). CEA byla provedena 21,1 + 19,2 h po IVT (median 13,5 h).
Dobrého vysledku (mRS 0-2 po 90 dnech) dosahlo 34 (79 %) pacientd.
Pacienti s mRS 0-2 méli sice nesignifikantné nizsi median systolického
TK(STK) v prvnich 24 h po CEA oproti pacientlm se Spatnym vysledkem
(145 vs. 154 mm Hg, p = 0,058), ale vyznamné nizsi median maximalniho
STK oproti pacientdm se Spatnym vysledkem (173 vs. 2050 mmHg,
p = 0,018) a nizdi medidan maximalniho diastolického TK (DTK) oproti
pacientdm se Spatnym vysledkem (89 vs. 95 mm Hg, p = 0,043).

Zavér: Stabilni TK (bez hypertenznich Spicek) po provedené ¢asné CEA
pro symptomatickou stenézu ACI po IVT by mohl mit pozitivni vliv na
klinicky vysledek.

Prdce byla podpofena grantem KZ-IGA-KZ-2017-1-2 a IGA-KZ-2018-1-3.

P020 Dabigatran (Pradaxa®) a intravenézni
trombolyza u akutni ischemické cévni mozkové
prihody

Mikulenka P, Vasko P, Peisker T, Stétkarova |

Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Uvod: | pacienty uzivajici NOAK m(ize postihnout akutnf ischemicka
cévni mozkova prihoda. Provedeni intravendzni trombolyzy je mozné,
jen pokud je prokdzana absence antikoagula¢niho efektu — pokud
pacient NOAK neuzil nebo pokud bylo poddno antidotum. Dabigatran
(Pradaxa®) je jedinym lékem ze skupiny NOAK, pro ktery je v soucasné
dobé dostupné specifické antidotum - idarucizumab (Praxbind®).
V predklddané kazuistice prezentujeme nasi zkusenost s podanim
intravendzni trombolyzy u pacienta s akutni ischemickou cévni
mozkovou pfthodou po pfedchozi neutralizaci antikoagula¢niho Ucinku
dabigatranu (Pradaxa®) podanim idarucizumabu (Praxbind®).

Kazuistika: 77lety pacient s anamnézou fibrilace sini [écenou
dabigatranem (Pradaxa®) v davce 2 x 110mg byl pfijat na JIP v iktovém
programu poté, co rano po snidani nahle vznikad oslabenf levostran-
nych koncetin. V objektivnim neurologickém nalezu pfi pfijmu je patrna
tézka dysartrie, tézka levostranna hemiparéza az hemiplegie, c. p. n. VIl
sin, hemihypestezie, NIHSS 14 bodd. Vstupni CT zobrazeni mozku je bez
znadmek intracerebralni hemoragie ¢i ¢asnych ischemickych zmén, CT
mozkovd angiografie bez zfejmého uzavéru velkych cév. Dle informaci od
pacienta byl dabigatran (Pradaxa®) naposledy uzit pfedchoziho vecera.
Laboratorni vysetieni potvrzuje trvajici antikoagula¢nimu efekt @PTT
48,25, TT 130,5 s), proto byl podan idarucizumab (Praxbind®) v davce
5giv. a nasledné zahdjena v door-to-needle-time 65 min. intravendzni
trombolyza v celkové ddvce 63 mg. Ke zlepsenf klinického stavu pacienta

nedoslo. Druhy den hospitalizace bylo provedeno kontrolni CT zobrazenf
mozku, které prokazuje vykreslenou maldcii parietdlné vpravo. Pri
dimisi trva symptomatika z pravé hemisféry — levostranna plegie LHK,
tézka paréza LDK (schopen maximalné tonizovat), déle c.p.nVIII. sin,
fenomén extinkce, NIHSS 13 bod(. Do medikace byl navracen dabigatran
(Pradaxa®) v davce 2 x 150 mg.

Zavér: Nase kazuistika potvrzuje, ze pacient s akutni ischemickou cévni
mozkovou prihodou, ktery je Gc¢inné antikoagulovany dabigatrananem
(Pradaxa®), mUze byt bezpecné a rychle Iécen intravendzni trombolyzou,
pokud je antikoagulac¢ni Gcinek neutralizovdn podanim idarucizumabu
(Praxbind®).

P021 Indikace EC-IC bypass u limb shaking
tranzitorni ischemické ataky - kazuistika
Hurtikova E', Roubec M, Hrbac T?

LFOU aFN Ostrava:

'KCC, Neurologickd klinika

?KCC, Neurochirurgickd klinika

Uvod: Limb shaking TIA je vzécnym projevem naruseni perfuze
mozku. Pric¢inou je nejcastéji karotickd okluze s hypoperfuzi ipsilaterdlnf
motorické oblasti a svédci pro insuficienci kolaterdlniho obéhu.
Projevem jsou zaskuby kontralaterdlnich koncetin ¢i koncetiny, které
mohou pfipominat fokéIni epileptické paroxyzmy ¢i mimovolnf pohyby
jiné etiologie. Divodem rozvoje potizi mize byt rozvoj stenotizace
v kolateralnf stezce, mohou byt akcentovéany hypotenzi ¢i anémif. Pokud
Uprava hemodynamickych pomeér nevede ke zlepsenf a pficinou nenf
ani fesitelnd stenotizace v kolaterdlnim obéhu, mtze pfinést resent
chirurgicka revaskularizace pomoci EGIC bypassu.

Kazuistika: Muz, 60 let, hypertonik, fumator, léceny pro ICH DKK. V zafi
2018 pozoroval asi 2-3 min trvajici zaskuby levé horni koncetiny bez
oslaben, stav se vzdy spontanné upravil. PotiZe se objevily v ndvaznosti
na zménu antihypertenzni medikace a sklony k hypotenzi. Pfi
neurosonologickém vysetieni byla zjisténa subakutni okluze ACI vpravo
s nizkym pratokem v ACM vpravo s nizkou periferni rezistenci, ostatnf
nélez bez vyznamnosti. Byla nasazena antiagregace, statin a vysazena
antihypertenziva, pacient v dalsim prlbéhu zlstal normotenzni. Pi
kontrole po 3 mésicich byl pacient bez potizi. V cervnu 2019 se opét
zacaly vyskytovat cetné epizody mimovolnich pohybd LHK a slabost
LDK samovolné odeznivajici, a to zejména pfi zatézi a pfi zvyseni
nitrohrudniho tlaku (kasel). Zatézova CT perfuze prokazuje snizenf
pritoku a prodlouzeni cirkula¢nich ¢ast v povodi ACl vpravo béhem
se zachovanou vazoreaktivitou. Vzhledem k vycerpani moznostf
konzervativni [écby byl pacient indikovan k EGIC bypassu. Operace
probéhla v srpnu 2019. Kontrolni neurosonologie prokazuje dobry
tok v EGIC spojce, trva nizky tok v kmeni ACM a jeji temporaini vetvi,
parietalni vétev se plIni retrogradné s velmi dobrym tokem. Pacient bez
recidivy potizi od operace.

Zavér: Limb shaking TIA je atypickym projevem mozkové hypoperfuze,
ktery mdze byt snadno zaménén za projevy fokalni epilepsie. V terapii
je zasadni Uprava hemodynamickych a oxygenacnich pomérd
a v indikovanych pfipadech zlepseni mozkové perfuze pomocf
revaskulariza¢niho vykonu.
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P022 Rehabilitace po CMP - denni stacionaf na
Albertové

Klimosova S

Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: V uplynulych 10 letech doslo v ¢eské neurorehabilitacni péci k fadeé
zmén, ke vzniku novych a profilovani zavedenych pracovist. Zasadné se
zménila péce o pacienty s cévnim onemocnénim mozku v akutnf fazi. Na
akutnf rehabilitacni 10zko se prekladda 10-12 % pacientl po cévni mozkové
piihodé (CMP), coz je vnimano jako nedostatecné. Denni stacionar (DS)
na Albertové je v CR ojedinély program rehabilitace osob se ziskanym
poskozenim mozku, a to s vice nez 30letou tradici. Poskytovana rehabilitace
je komplexni, intenzivni, viceoborova. Terapeutické cile jsou stanoveny
podle potieb jednotlivych pacientd, jejich pInént je klinicky monitorovédno
a objektivizovano standardizovanymi testy. Péce je poskytovana
ambulantné, na klinice je vytvofeno zézemi pro celodenni pobyt pacientd.
Cil: Retrospektivni analyza prospektivni databédze pacientd pfijatych
do programu DS v letech 2009-2018 je jednim z krok k zhodnocenf
aktudiniho postaveni programu v kontextu akutni a nésledné rehabilitace
osob po CMP.

Metodika: Retrospektivni analyza prospektivni databaze pacient( DS.
Vysledky: V letech 2009-2018 proslo DS 331 pacientd. Vyjma roku
2012 prevazovali muzi nad Zenami. Vék pacientl byl 18-86 let, jednotlivé
medidny 27-56, medidn medidnd 47 let. Dominantni diagnézou byla od
roku 2010 CMP (68 %) nasledovand kraniocerebralnim poranénim (KCP)
a nddory mozku. Vétsina (75 %) pacientl byla z Prahy a Stfedoceského kraje.
Zavér: Stav po CMP je stabilné dominantni indikaci k pfijeti do programu
DS. Vznik IC VEN ani LVR se ve spektru pfijimanych pacientd neodrazily.
Median véku svéd¢i pro zafazovani mladsich pacientd, u kterych je
mozné usilovat o obnoveni fady zZivotnich rolf v¢. pracovniho uplatnént.
Primérny pocet 33 pacientl ro¢né bude mozné Upravou struktury
programu DS navysit, a zvysit tak dostupnost komplexni ambulantni
rehabilitace pro osoby se ziskanym poskozenim mozku zejména v Praze
a Stredoceském kraji.

Podékovdni patii terapeutickému tymu denniho staciondfe nejen za
mnohaleté pribézné vedeni databdze.

P023 Zména prednemocnicni triaze

v Moravskoslezském kraji a jeji vliv na vysledny
klinicky stav pacientt

Céabal M"2, Kral J'34, Vaclavik D5, Ja$$o PS, Hole§ D87, Bar M'3
"KCC, FN Ostrava

1. lékarskd fakulta UK v Praze

3 Lékarskd fakulta OU, Ostrava

| ékarskad fakulta MU, Brno

*Vzdéldvaci a vyzkumny institut Agel, o. p. s., Vitkovickd nemocnice a. s, Ostrava
¢ Zdravotnickd zdchrannd sluzba MSK, Ostrava

7 Jesseniova lekdrskd fakulta UK v Martine, SR

Uvod: Cévni mozkova prihoda patif celosvétové mezi nejcastéjsi piiciny
umrti nebo invalidizace. Aktuainé jsou pro pacienty s ischemickou CMP
k dispozici dvé zakladni [écebné modality — intravendzni trombolyza

(IVT) a mechanickd trombektomie (MT). Cas od zacatku symptom(i
k lécbé (OTT) urcuje vyslednou klinickou prognoézu. Tento ¢as Ize zkratit
mimo jiné spravnou a efektivni pfednemocni¢ni tridzi a transportem
pacienta k vykonu.

Cil: Cilem bylo zjistit, zda zména pfednemocnicni tridze néjakym zplsobem
ovlivni pocet intervenovanych pacientd a jejich vysledny klinicky stav.
Metodika: V roce 2016 byla do praxe zavedena iktova karta (IK) a nove
vytvoreny FAST PLUS test (pfitomnost tézké hemiparézy), ktery ma
pomoci zachranarm odhalit pacienta s podezfenim na uzavér velké
tepny. Jeho senzitivita je 92 % a specificita 44 %. FAST PLUS pozitivni
pacient je piimo sméfovan k MT. Pfed zavedenim IK do ostrého provozu
probihalo opakované Skoleni zachranafd. Porovndvali jsme casy
transportd (TT) pacientl z databaze ZZS MSK do viech IC a KCC pred
(rok 2015) a po zméné tridZe (rok 2018) a zjistovali, zda se zménil vysledny
klinicky stav pacient. Data byla ¢erpana z celondrodniho SITS registru.
Vybrani byli pacienti po IVT ¢i MT.

Vysledky: V roce 2015 byl pocet zafazenych pacientd 431 (IVT 364,
MT 89), v roce 2018 to bylo 691 (IVT 654, MT 179). TT u pacientd s IVT
stoupl z prdmeérnych 40 min (18-95) na 48 min (10-129). U pacientd
s MT doslo ke zkrdceni TT ze 124 min (19-378) na 47 min (10-129). Pocet
sekundarnich transportd klesl z 54 na 21. Vysledny klinicky stav hodnoceny
po tfech mésicich pomoci mRS u vsech pacientd zlstal prakticky stejny
2,5 (u pacientt jen s IVT 2,3 (2015) a 2,4 (2018), u pacientd i s MT se zlepsil
z 3,4 na 3). Stoupl pocet pacientll bez deficitu (mRS 0) z 20 na 32 %,
nicméné vzrostl i pocet pacientll s mRS 6 (smrt) ze 17 na 24 %. Celkoveé
pocet pacientd s mRS < 2 lehce klesl u pacientt jen s IVT z 60 na 59 %,
u pacientl s MT narostl ze 40 na 44 %, dohromady zlstal stejny 55 %.
Zavér: Po zavedeni nové pifednemocnicni tridze doslo k vyraznému
navyseni intervenovanych pacientl, ke zkraceni dojezdového casu
u pacientd podstupujicich MT a k mirnému prodlouzeni TT u pacientd
s IVT. Pfi hodnoceni vysledného klinického stavu stoupl pocet pacientl
kompletné bez deficitu, pocet pacientl s mRS < 2 z(stal stejny.

P024 Bilateralna disekcia a. vertebralis ako pricina
loziskovej ischémie cerebella u Sportovkyne
Hardoriova M, Wagnerova H, Misencikova M, Turéani P

I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: Disekcia cervikalnych artérii ako pri¢ina ischemickej cievnej
mozgovej prihody (iCMP) je vo vseobecnosti relativne mélo obvykla.
U mladych ludido 45 rokov je povazovana za jednu z Castejsich pricin. Aj pri
potencionalne bandalnych urazoch v oblasti krku, prudkom pohybe hlavou,
¢i silnejsom zvyseni vnutrobrusného tlaku, méze dojst k rozvoju zévaznej
disekcie a. vertebralis. To ndsledne ovplyvnf cerebralnu hemodynamiku
s moznostou rozvoja ischémie vo vertebrobazildrnom povodi.

Ciel Prezentovat bilaterdinu disekciu a. vertebralis ako pricinu akutnej
loziskovej ischémie cerebella u mladej Sportovkyne.

Metodika: Prezentujeme pripad 30-ro¢nej profesionalnej fitness
sportovkyne, ktord asi styri dni pocitovala bolesti viavo v zahlavi a na krku
s propagaciou retrobulbdrne, sporadicky s pocitom nauzey, bez vomitu.
Réno mala prechodny prekolapsovy stav. Objektivne neurologicky bola
bez evidentnej neurotopickej symptomatiky, laboratérne vysledky boli
v medziach normy.
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Vysledky: CT mozgu zobrazilo suspektni mensiu hypodenznd zénu
v lavej hemisfére mozocka. Po USG vysetreni s podozrenim na okluziu
AV1.sin. bolo doplnené CTAG a DSA s nalezom suspektnym z traumatickej
disekcie AV1. sin. s okluziou vo V2 Useku, s distalnym kolaterdlnym plnenfm.
Po konzultdcii intervencného radioldga endovaskuldrny vykon nebol
indikovany. Nasledujuci den sa stav pacientky zhorsil. Objavila sa lahka
lavostranna hemiparéza, ataxia a opakovane vomitus. MR mozgu zobrazilo
Styri akUtne mensie ischemické lézie v favej hemisfére mozocka. Pri
antiagregacnej, neurometabolickej terapii a rehabilitacii sa stav pacientky
postupne zlepsoval, no pri kontrolnom USG a CTAG vysetreni bola
detekovand novd, hemodynamicky zavazna stenotizacia V2 Useku AVI. dx,,
suspektna disekcia. Po opétovnej konzultacii intervencného radioléga bol
tento nélez osetreny implantaciou liekom povleceného stentu s dobrym
angiografickym efektom a adekvéatnym prietokom aj podla kontrolnych
USG. Pacientku sme prepustili v stave upravenom ad integrum.

Zaver: Postupny rozvoj, pociatoc¢né nespecifické a menlivé klinické
priznaky moézu byt casto matlce v ramci diferencidlnej diagnostiky.
Preto je vhodné, hlavne u mladych ludi, bez cerebrovaskuldrneho rizika
a v nadvaznosti na Sportovu aktivitu, prip. Uraz, mysliet aj na moznost
disekcie cervikalnej artérie, ktord moze sposobit rozvoj iCMP.

P025 Potencial pfedstavy pohybu v terapii chiize
u pacient po CMP

Tomsa M'-3, Kolérova B'?, Tec¢ova D', Kolar P2, Stacho J'-3, Krobot A3
"Ustav fyzioterapie, FZV UP v Olomouci

20ddélen rehabilitace, FN Olomouc

*Neurologickd klinika, LF UP v Olomouci

Uvod: Pfedstava pohybu je G¢innou formou terapie ke zlepseni pohybu
u pacientl po cévni mozkové piihodé (CMP). Otézkou je, jaky vliv ma

predstava pohybu na svalovou aktivitu v souvislosti se zefektivnénim
pribéhu rehabilitace.

Cil: Cilem této pilotni prace bylo zjistit, jak predstava chiize ovliviuje
aktivitu svald dolnich koncetin.

Metodika: Studie se zUcastnilo 36 zdravych jedincl (23 zen
a 13 muzd) prdmérného veéku 24 let (+ 1,1), prdmérné vysky 164cm
(+ 89) a hmotnosti 68kg (+ 12,3). Vsichni probandi méli dobrou
kvalitu predstavivosti pohybu (hodnocenou standardizovanym
dotaznikem MIQ-R. Svalova aktivita byla hodnocend pomoci povrchové
elektromyografie (Delsys Trigno) na obou dolnich koncetindch
u ndsledujficich svald:m. tibialis anterior (TA),m. gastrocnemius
medialis, m. rectus femoris am. biceps femoris. Jednotlivé ¢asti mérent
obsahovaly: faze klidu (non-Gl), pfedstava chtze (Gl 1), a predstava
chdize po jejim provedeni (Gl 2). Pro GI' 1 a Gl 2 byla hodnocena také
subjektivni naro¢nost jednotlivych Ukoll. Statisticky byly pouzity
Friedmanova ANOVA, WilcoxonQv parovy test a Bonferroniho korekce
sp <0017

Vysledky: Doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni svalové aktivity
pro Gl 2 v porovnani s non-Gl v pozici sedu na pravém TA (p = 0,008)
a nalevém TA (p = 0,009), a také pro pravy TA u Gl 2 v porovnani s G 1.
V pozici stoje bylo zjisténo snizeni svalové aktivity pro TA (p = 0,01) a levy
RF (p = 0,006). Vysledky subjektivni ndro¢nosti ukézaly zjednodusenf
predstav Gl 2 oproti Gl 1 v obou pozicich (p < 0,001).

Zavér: Aktivita vybranych svall byla zménéna predstavou chize
bezprostfedné po jeji realizaci, a zaroven byla zjisténa subjektivné
nizsi narocnost této predstavy pro probandy. Pfedpokldadame, ze
k podobnym trenddm dochézi pfi predstavé chlze u pacientd
po CMP, jejichz pohybovy stav se touto formou terapie
zlepsuje.

Prdce vznikla za podpory IGA_FZV_2019_006.
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Cévni mozkové piihody Il

P026 Vliv antitrombotické terapie na vznik
mozkovych mikrohemoragii (microbleeds)

u pacientti po iCMP

Magerova H', Olserova A', Jansky P, Paulasova-Schwabova J',
Sarbochova I', Sulc V', Kala D?, Otahal J?, Marusi¢ P', Tomek A'
"Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

?Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze

3 Fyziologicky ustav, AV CR, v. v. i, Praha

Uvod: U pacient( s akutniischemickou cévni mozkovou p¥ihodou (iCMP)
je popisovana vyssi prevalence nalezu asymptomatickych mozkovych
mikrohemoragii (Cerebral MicroBleeds, MCB) nez v béZné populaci.
CBM jsou spojeny s vyssim rizikem mozkovych krvéceni, zejména u osob
uzivajicich antitrombotickou terapii. Méné informacf je zndmo o dal$im
vyvoji MCB u pacientd po prodélané iCMP.

Cil: Cilem studie bylo zjistit incidenci novych MCB u pacient( po iCMP
s ohledem na vliv zvolené antitrombotické [écby.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 100 pacient( s akutni iCMP, kteff
byli prospektivné sledovani po dobu dvou let. 1,5T MR zahrnujici T2-star
vazené sekvence byla provedena 7-12. den po vzniku iCMP a v odstupu
jednoho roku. Klinické kontroly probihaly v odstupu 3 mésicd, 1
a2let

Vysledky: MCB byly piitomny na vstupni MR mozku u 35 pacientd. Pri ro¢ni
kontrole byly MCB nové nalezeny u osmi pacient(, u sedmi byla zjisténa
progrese poc¢tu MCB a u sedmi pacient(l byla nové nalezena depozita
hemosiderinu v oblasti ischemické 1éze. U Zadného pacienta se nevyskytla
mozkovéd hemoragie. Incidence novych MCB se nelisila u pacient
uzivajicich antiagrega¢ni monoterapii, dudini antiagregacni terapii (DAPT)
¢i antikoagula¢ni terapii. Byl viak trend k stoupajicimu vyskytu novych
MCB s délkou antikoagula¢ni terapie. 30 pacientd uzivalo DAPT déle nez
3 mésice, u téchto pacientl nebyl trend k vyssimu vzniku MCB pozorovan.
Zavér: Nase data ukazuji, ze 15 % pacientl po iCMP vyvine nové
MCB a u 7 % dojde k hemoragické transformaci ischemického loziska
v prvnim roce po iCMP (po odeznéni akutniho stadia). Riziko novych
mikrohemoragif pravdépodobné stoupa s délkou uzivani antikoagula¢ni
lécby. Naopak jsme nezjistili vyssi vyskyt MCB u pacientl uzivajicich
DAPT, v¢. dlouhodobého uzivéani. Je nutné potvrzeni vysledkd na vetsim
souboru pacientd.

Podporeno grantem AZV 15-33115A.

P027 Kmenové evokované potencialy a jejich vztah
k akutni ischemii mozkového kmene.

Ospalik D', Brusakova ', Cernik D', Barto$ R2, Adamek D3, Ceé J'2
Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.:
"Neurologické oddeélent

?Neurochirurgickd klinika FZS UJEP v Usti nad Labem

3 Radiologickd klinika FZS UJEP v Usti nad Labem

Uvod: Kmenové evokované potencidly a zejména viny Ill a V maji
nejasny lokaliza¢ni koreldt v mozkovém kmeni. Diky MR dokaZzeme

presné urcit lozisko mozkové ischemie. Predmétem naseho zdjmu je
posouzeni lokaliza¢niho vyznamu sluchovych evokovanych potenciald
(BAEP).

Cil: Zjistit, zdali jsou BAEP vhodnym nastrojem posouzeni lokalizace
ischemie v mozkovém kmeni na urovni prodlouzené michy, pontu nebo
mezencefala.

Metodika: Do studie byli zafazeni pacienti s klinickymi pfiznaky
mozkové pithody a loziskem ischemie v mozkovém kmeni verifikovaném
magnetickou rezonanci. Od kvétna 2018 do zaff 2019 bylo do studie
zatazeno 25 pacientl. U téchto pacientl byly vysetieny BAEP
standardizovanym zpUsobem. Jako abnormni BAEP byly posuzovény
laten¢niabnormity vinlll,V, mezivrcholového intervalu lll-V (pfi vyloucenf
periferni 1éze). Byla vyslovena hypotéza zavislosti abnormity BAEP na
lokalizaci ischemické |éze v kmeni (na Urovni prodlouzené michy, pontu
a mezencefala). Data byla zpracovéna statistickym softwarem R Com-
mander. S ohledem na charakter dat v kontingen¢ni tabulce a relativné
maly soubor byl volen Fisher(iv exaktnf test. Byla stanovena 5% hladina
vyznamnosti.

Vysledky: Z 25 pacientld s kmenovou ischemii bylo 12 pacientl
s ischemii prodlouzené michy, 10 pacient( s ischemii pontu a tfi pacienti
s ischemii mezencefala. Abnormnf BAEP (pfi vylouceni perifernf |éze)
byly prokdzény u tii pacientl. Statisticky neprokazujeme zavislost
nalezu BAEP a lokalizace kmenové ischemické léze (p = 0,3217).
Data ukazuji relativné nizky zachyt abnormit BAEP pfi kmenové
ischemické Iézi. Senzitivitu BAEP pro zachyt akutni kmenové ischemie
stanovujeme 12 %.

Zavér: Neprokézali jsme zavislost mezi nalezem BAEP a lokalizacf
kmenové ischemie na urovni prodlouzené michy, pontu ¢i mezencefala.
BAEP nejsou senzitivnim testem pro priikaz akutni kmenové ischemie

P028 Simultanni vicecetné intracerebralni
hemoragie

Haluskova S', Krajickova D', Dvorakova R?, Valis M!

LF UK a FN Hradec Krdlové:

"Neurologickd klinika

?Radiologickd klinika

Vzacnou kategorii intracerebrélniho krvéacenf (ICH) predstavujf simultanni
vicecetné intracerebrdini hemoragie (SMICH) s uvddénou prevalenci
0,8-5,7 %. Jako SMICH hodnotime pfitomnost dvou nebo vice akutnich
intraparenchymovych hematomu lokalizovanych supra/infratentorialné
v rlznych vaskularnich teritoriich, zjisténych pfi inicidlnim zobrazeni
mozku.

Prezentujeme kazuistiku 76letého vysokoskolsky vzdélaného
aktivniho muze, ktery byl v lednu 2017 pfijat do nemocnice v Annecy
ve Francii po padu na lyzich s tézkou pravostrannou hemiparézou. Uraz
hlavy nebyl v Annecy ve Francii referovan. Akutni CT mozku zobrazilo
dvé ICH - temporalné vpravo velikosti 45 X 25mm a parietalné vlevo
37 x 20mm, doplnénd MR navic prokdzala starsi drobny hematom
v levém mozeckovém pedunkulu, subchronicky subdurdlni hematom
(SDH) frontotemporélné vlevo a suspektni drobné subarachnoidalnf
krvaceni frontalné vlevo; MRA zdroj krvaceni neprokézala. Po prekladu
na iktové oddélenf Neurologické kliniky FNHK v neurostatu pfetrvéavala
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pravostrannd hemiparéza a psychomotoricky neklid s postupnym
zlepSovanim.

Po celou dobu hospitalizace byla arteridlni hypertenze dobre
korigovana, vysledky zékladnfho koagula¢niho vysetieni byly normalini,
nebyly patrny zddné zndmky kognitivniho deficitu. Pro relativné periferni
uloZenf atypicky lokalizovanych ICH jsme v diferencidlnf diagnostice
pomysleli i na moznost krvaceni do patologického terénu, onkoskrin-
ing vsak vyznél negativné. Graficky nalez pripoustél i moznost cerebrdlni
amyloidové angiopatie.

Vzhledem k neobjasnéné etiologii vicecetnych ICH jsme doplnili
PET/CT vysetreni s radiofarmakem, které umoznuje stanoveni denzity
beta-amyloidovych neuritickych plak v Sedé hmoté mozku in vivo a je
indikované u dospeélych pacientd, kteff jsou vysetfovani pro podezieni
na demenci Alzheimerova typu. Vysetfeni se nam v dubnu 2019 podafilo
realizovat ve specidlni ojedinélé indikaci i pfi intaktni kognici u naseho
pacienta a vysledek byl ocekdvané negativni. Po témérf 3 letech je pa-
cient nadale bez zndmek kognitivniho deficitu a Zije aktivnim Zivotem.

N&snemocny predstavuje zajimavy piiklad kombinace pravdépodobné
traumatického SDH nejasného stéfi a atypickych simultannich ICH, jejichz
etiologii se ndm nepodafilo objasnit.

P029 Porovnanie chirurgickej a endovaskularnej
lie€by u pacientov so stenézou artéria carotis
interna

Lesko N, Maretta M, Gdovinova Z

Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

Uvod: Cievne mozgové prihody (CMP) predstavuju zavazny medicinsky
a celospolocensky problém. Preto je nevyhnutné klast doraz na ich
prevenciu. Odhaduje sa, ze stendza arteria carotis interna (ACI) sa
vyskytuje priblizne u 10 % pacientov s ischemickou CMP. V prevencii
CMP sa u tychto pacientov vyuZzivaju dve metddy: chirurgickd — karotickd
endarterektomia (CEA) a endovaskuldrna — zavedenie STENTu (CAS).
V sticasnosti je preferovand chirurgicka liecba a lie¢ba symptomatickych
pacientoy, ale obidve metddy su podmienené aj vysledkami pracoviska,
kde sa realizuju.

Ciel: Cielom prace bolo porovnat vysledky chirurgickeja endovaskularnej
liecby u pacientov dispenzarizovanych po vykone na Neurologickej
klinike a posudit vysledny stav pacientov, vyskyt komplikacii a 7-ro¢nu
mortalitu v nasom subore pacientov.

Metodika: V nasom subore sme pocas rokov 2012-2014 sledovali
580 pacientov, z toho 259 liecenych CEA, priemerného veku
674 + 8,5 a 321 liecenych CAS. Sledovali sme 30-dnhovud mortalitu
a morbiditu, vysledny stav pacientov, vyskyt restendz po 3 a 12 me-
siacoch od vykonu, ako aj 7-ro¢nd mortalitu v oboch skupindch
pacientov.

Vysledky: V skupine pacientov s CEA sa po vykone alebo pocas prvého
mesiaca od vykonu vyskytlo 15 zavaznych komplikacii, ¢o tvorilo 5,8 %
a v skupine s CAS 14 zévaznych komplikdcii, ¢o tvorilo 4,4 %. Vyskyt
komplikacii po 3 mesiacoch od vykonu bol u pacientov s CEA v piatich
pripadoch (1,9 %) a u pacientov po CAS v Siestich pripadoch (1,8 %).
Restendzy u pacientov s CEA sa vyskytli v dsmi pripadoch (3,0 %) a CAS
v 11 pripadov (3,4 %). 7-rocné priemerné prezivanie pacientov po CEA

bolo 73 + 2 mesiace a po CAS bolo 79,5 + 1,8 mesiaca, pricom rozdiel
v prezivani nebol $tatisticky vyznamny.

Zaver: Pri vyhodnoteni vysledkov nasho sledovania sa v nasom
subore nepotvrdil signifikantny rozdiel vyskytu zavaznych komplikacif
v perioperacnom obdobi ani po troch mesiacoch od vykonu. Pozorovali
sme vyssi vyskyt zévaznych CMP a IM u pacientov po CEA v porovnan{
s CAS a naopak vyssi vyskyt restendz v skupine pacientov po CAS.
7- ro¢na mortalita sa signifikantne nelisila pre obe skupiny pacientov.

P030 Diferencialna diagnostika stroke mimics
Petrovicova B, Martinkovd J, Timarova G, Karlik M, Krivosik M
II. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: Stroke mimics st non-vaskuldrne stavy prezentujlice sa akitnym
neurologickym deficitom imitujucim ischemickd mozgovu prihodu
a predstavuju nezanedbatelné mnozstvo pacientov hospitalizovanych
s touto diagndzou. Tvoria takmer 25 % pacientov liecenych ako iCMP,
najma mladsich ako 50 rokov. Niekedy je tazké ich odhalit v akutnej faze
a podla Udajov SITS registra su najcastejsie za iICMP zamierané funkéné
poruchy, prolongovana migrendzna aura a postiktalna Toddova paréza.
Ciel: Cielom préace je zhrnut diferencialno-diagnostické odlisnosti
jednotlivych stavov a pripomenut ich existenciu v klinickej praxi, aby sme
predisli opakovanému podaniu nespravnej liecby.

Metodika: Kazuistiky.

Vysledky: Prezentované kazuistiky opisuju troch pacientov
s najcastejsimi typmi stroke mimic, inicidlne liecenych ako akdtny
mozgovy infarkt. V dvoch pripadoch bola opakovane podand IVT.
Zaver: Cielom prace je zhrnut diferencidlno-diagnostické odlisnosti
jednotlivych stavov a ako k nim pristupovat v klinickej praxi.

Dakujeme kolektivu Il. neurologickej kliniky za podporu.

P031 Arterialni disekce s izolovanou okluzi vnitini
karotidy

Peisker T', Koznar B2, Rohac¢ F?, Vasko P, Mikulenka P’

3.LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha:

"Neurologickd klinika

?lll. interni-kardiologickd klinika

Uvod: Tepennéa disekce mozkovych privodnych tepen je ve skupiné
mladych pacientl relativné casto zastoupenou pfi¢inou mozkové
ischemie. Standardni lécebné postupy nejsou i vzhledem k nizké
incidenci tohoto postizenf zavedeny.

Cil: Zhodnotit bezpec¢nost a efektivitu jednotlivych léc¢ebnych
rekanalizacnich strategil.

Metodika: Z databédze naseho cerebrovaskuldrniho centra jsme vybrali
pripady symptomatické akutni okluze vnitinf karotidy lé¢enych od roku
2013 do ¢ervna 2019. Pacienti s tandemovou okluzi nebyli do tohoto
souboru zafazeni.

Vysledky: VV uvedeném obdobi jsme v nasem centru lécili 10 pacient(
s akutnf okluzi disekované vnitini karotidy (Sest muzd, Ctyfi zeny). U Sesti
pacient( s vyznamnou nebo progredujici klinickou symptomatikou byla
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provedena katetriza¢ni intervence simplantaci stentd. Ctyfem pacienttim
s regredujicimi pfiznaky byla podana farmakologické lécba (2x plna
antikoagulace, 2x dudlni antiagregace). Rekanalizace okludované tepny
bylo dosazeno u deviti pacientl v nasem souboru.

Zavér: Z hodnocenych dat je mira rekanalizace izolované okluze
vnitini krkavice pfi arteridlni disekci relativné vysoka ve farmakologické
i intervenované skupiné. O indikaci intervencniho vykonu rozhoduje
stupen a dynamika klinickych pfiznakd pacienta.

Vytvofeno s pomoci projektu INTERCARDIS.

P032 Etiologie a rizikové faktory ischemickych
cévnich mozkovych pfihod v mladsim véku

Bartkova A', Sanak D', Divisova P, Kral M', Zapletalova J2, Kafiovsky P’
LF UP v Olomouci:

'KCC, Neurologickd klinika, FN Olomouc

2Ustav biofyziky a lékarské statistiky

Uvod: Incidence iCMP do 50 let je odhadovana na 10-15/100 tis./rok.
Etiologie i rizikové faktory (RF) jsou rozmanité a ¢astecné odlisné od
iCMP ve vyssim véku. Avsak vyskyt tradi¢nich kardiovaskularnich rizik je
ivmladém véku prekvapivé vysoky.

Cil: Cilem studie bylo ovérit spektrum etiologickych subtyp, rizikovych
faktor( a dalsich charakteristik iCMP v populaci pacient( s iCMP do 50 let
veku.

Metodika: Soubor tvori 334 konsekutivnich pacientl (vék 18-50; median
43 let, muzi 56,2 %) prospektivné sledovanych v letech 2004-2018 pro
prvni mozkovy infarkt (84 %) nebo tranzitorni ischemickou ataku (16 %)
v Komplexnim cerebrovaskuldrnim centru FN Olomouc. Etiologicky
subtyp iktu byl urcen dle Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment
(TOAST) klasifikace. K hodnoceni tize deficitu a vysledného stavu byla
pouzita NIHSS a mRS 3$kéla. Pro analyzy byl soubor rozdélen do dvou
skupin dle véku (pod a nad 40 let) a dle pohlavi. K analyze dat byl pouzit
statisticky software IBM SPSS Statistics verze 22.

Vysledky: Podle TOAST klasifikace byly zjistény nésledujici priciny iktu:
onemocnéni malych tepen 49 (16,1 %), onemocnéni velkych tepen
15 (3,5 %), kardioembolizmus 91 (21 %), jiné urcené pficiny 76 (17,5 %),
kryptogenni 149 (34 %), vice nez jedna moznd pficina 52 (12 %).
ArteridIni hypertenze (AH) se vyskytla u 165 (38 %), hyperlipidemie (HLP)
u 183 (42,4 %), diabetes (DM) u 39 (9,0 %), trombofilni stav u 63 (15,2 %),
koufen( 172 (43 %), etylizmus u 28 (6,5 %) pacient(. Frekvence vyskytu
HLP, DM, ICHS, koufeni a etylizmu byla signifikantné vys3si u muzského
pohlavi (p = 0,006; resp. p = 0,043; p = 0,01; p = 0,004; p = 0,048). AH,
DM a HLP byl signifikantné vyssi ve skupiné nad 40 let (p = 0,0001; resp.
p = 0,003; p = 0,001). Pfitomnost DM a koufeni zvysuje sanci recidivy
iktu 2,8%; resp. 2,5x (OR = 2,8; 95 % Cl: 1,06-7,56; resp. OR = 2,5 (95% Cl:
1,173-5,26), p = 0,038; resp. p = 0,018.

Zavér: Ve sledovaném souboru byl zaznamenan vyznamny vyskyt
tradi¢nich vaskuldrnich RF, zejména AH, HLP a koufeni. Nepfiznivy
kardiovaskularni profil byl vézan predevsim na muzské pohlavi a vék nad
40 let. Vyznamnym prediktorem recidivy iktu byl DM a koufent.

Prdce vznikla s podporou grantu AZV MZ CR 17-30101A.

P033 Analyza akttnej rekanalizacnej liecby
pri cievnej mozgovej prihode za uplynulych
5 rokov

Vestenicka V, Siarnik P, Filippi P, Jurik M, Turé&ani P

I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: I. neurologicka klinika LF UK a UNB poskytuje hyperakdtnu
starostlivost pre pacientov s akutnou CMP v sulade s odbornym
usmernenim MZ SR o organizacnych a liecebnych postupoch
u pacientov s ndhlou cievnou mozgovou prihodou, posledné 3 roky aj
prostrednictvom pouzivania mobilnej aplikacie.

Ciel: Cielom bolo vyhodnotenie poctu pacientov, ktorf podstupili akdtnu
rekanaliza¢nu liecbu, tj. podanie intravenéznej trombolytickej liecby
(IVT) a mechanicku trombektomiu (MT) s akttnou loZiskovou ischémiou
mozgu (LIM) v poslednych piatich rokoch a analyza ¢asov podania IVT.
Metodika: Data boli vyhodnotené z nemocni¢ného informac¢ného
systému a z registra cievnych mozgovych prihod Narodného centra
zdravotnickych informdci.

Vysledky: V roku 2015 bolo na I. neurologickej klinike LF UK
a UNB hospitalizovanych 356 pacientov s LIM, z toho bolo
68 trombolyzovanych (19,1 %). V roku 2016 bolo 301 pacientov s LIM,
trombolyzovanych bolo 81 (26,9 %). V roku 2017 bolo 364 pacientov
s LIM, z toho 117 trombolyzovanych (32,14 %), MT bola realizovana
u 18 pacientov (8,24 %). V roku 2018 bolo 375 pacientov s LIM, z toho
104 trombolyzovanych (28,5 %), MT sa realizovala samostatne alebo
spolu s IVT u 27 pacientov (7,2 %). Akutna rekanalizacnd liec¢ba bola
tak zrealizované u 131 pacientov (34,9 %). V roku 2019 (do 15. 9.) bolo
246 pacientov s LIM, z toho trombolyzovanych 89 (36,6 %), samostatna
MT, alebo MT spolu s IVT sa uskutocnila u 29 pacientov (12 %). Akutne
rekanalizovanych pacientov bolo 96 (39 %). Pozorujeme skracovanie
¢asového intervalu od prichodu do nemocnice po podanie IVT -
56+ 19 min v roku 2015, v roku 2016 48 = 20 min, v roku 2017 41 + 18,4 min,
v roku 2018 40 + 15,4 min a v roku 2019 bol priemerny ¢as podania IVT
35,6 + 14,7 min V aktudlnom roku bola IVT podana do 20 min u 20 %
pacientov, od 21 do 40 min u 54,2 % pacientov, od 41 do 60 min u 15,7 %
pacientov, nad 60 min u 10,1 % pacientov. Podstatne sa nemenf ¢as od
vzniku prvych priznakov po prichod do nemocnice, 80 + 39 min.

Zaver: V priebehu poslednych piatich rokov pozorujeme zvysovanie
podielu akutnej rekanalizacnej liecby a skracuje sa ¢as podania IVT od
prichodu do nemocnice.
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POSTEROVA SEKCE 2

Roztrousena skler6za a dalsi autoimunitni
onemocnéni l

P034 Volba terapie u dospivajicich divek

s roztrouSenou sklerézou

Taldbova M', Talab R>3, Sarlakova J', Serclova L'
'Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

2MS centrum, Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice Teplice, o. z.
? Neurologickd klinika LF UK a FN Plzer}

Roztrousend skleréza (RS) je chronické zanétlivé autoimunitni
onemocnéni CNS. Ve 2-10 % pfipad’ dochézi k manifestaci onemocnéni
pred 18. rokem véku. RS postihuje castéji divky a zeny v reprodukénim
veku (2-2,5%). Pred 12. rokem véku je pomér divek a chlapcd vyrovnany.
Pohlavni hormony spolu s obezitou, nedostatkem vitaminu D a EBV
infekcf hraji roli pfi vzniku RS u divek.

RS neovliviuje fertilitu ani vyvoj plodu, proto v soucasnosti nenf
gravidita u zen s RS kontraindikovéna. Z fady praci zabyvajicich se
vztahem gravidity a RS vyplyva, Ze gravidita je obdobf imunotolerance
a snizenf aktivity choroby, a mé dokonce protektivni efekt. Dochazi
k vzestupu estrogend a progesteronu, které aktivuji Th2 lymfocyty
a vedou k poklesu Th1 lymfocytd, makrofagl a NK bunék. Tyto pohlavni
hormony klesaji 3 mésice po porodu, kdy je nejvyssi riziko relapsu RS.

Lécba RS udétise délina akutni (Iécba ataky), chronickou (DMD 1. all. linie;
Disease Modifying Drugs), symptomatickou a nemedikamentdzni. Léky
I. linie DMD, kam fadime glatiramer acetét a interferony beta, jsou v CR
schvéleny u déti od 12 let véku. V pfipadé nedostate¢ného ucinku . linie
lécby nebo pfi agresivnim prlibéhu onemocnéni je nutnd eskalace do
II. linie lé¢by DMD. Koncem roku 2018 byl schvélen fingolimod pro pa-
cienty od 10 let véku. Podavani natalizumabu u vysoce aktivnich forem RS
je nadale ,off label” u déti do 18 let véku.

Cilem tohoto sdélent je retrospektivni zhodnoceni souboru divek ve
fertilnfm véku s RS lécenych DMD, které v nasledujicich letech otéhotnély
a porodily. Prace se zabyva pribéhem porodu, event. komplikacemi
a posouzenim zdravotniho stavu narozenych déti s ohledem na
podavanou léc¢bu DMD.

U dospivajicich divek je tedy zdsadni vybér vhodného Iéku (DMD)
i s ohledem na jeho bezpecnost v prvnich tydnech po poceti v pfipadé
nepldnované gravidity. Nejoptimalnéjsim Iékem volby u divek s RS
se jevi glatiramer acetat, coz vyplyvé z vice nez 20letych zkusenosti
u vice nez 5 000 gravidit. Z hlediska teratogenity je glatiramer acetat
jako jediny z 1ékd zafazen do kategorie B a z hlediska potencidlniho
téhotenstvi je povazovan za nejbezpecnéjsi (dle SPC neni v téhotenstvi
kontraindikovan).

P035 Je mozné eliminovat riziko PML u pacienta

so SM lieceného fingolimodom v beznej klinickej

praxi?

Klimova E'?, Cvengrosova A2, Danova M3

"Klinika neuroldgie FZO PU v Presove, SR

2Neurologické oddelenie, ambulancia pre sclerosis multiplex, FNsP J. A.
Reimana Presov, SR

*PRO MAGNET, s.r.0., magnetickd rezonancia Presov, SR

Pozadie problému: Progresivna multifokdlna leukoencefalopatia
(PML) je oportunna infekcia CNS, vyvolana reaktivaciou latentného
John Cunninghamovho virusu (JCV). V liecbe sclerosis multiplex
(SM) je zvyseny vyskyt PML zaznamenany najma v suvislosti
s poddvanim natalizumabu (NTZ). K 31. 8. 2017 bolo evidovanych
15 pripadov PML u pacientov liecenych fingolimodom (FTY) bez
predchadzajucej liecby NTZ za poslednych 6 mesiacov. Ani u jedného
z PML/FTY pacientov nebola zaznamenand pretrvavajuca lymfopénia
4. stupha.

Vlastny pripad: 55-ro¢ny pacient, pocas 19 rokov trvania RRSM
mal aplikované rozne typy DMT. V rokoch 2000-2009 IFNB-1b
a glatirameracetat, nasledne pre vysoku aktivitu SM za posledny
rok liecby DMT 1. linie eskalacia liecby na NTZ. Po 22 infuziach bola
liecba NTZ ukoncend pre nélez séropozitivity anti-JCV protildtok
(mdme moznost vysetrit po prvykrat), pre pokracovanie liecby
volime FTY.

Pocas washout period v 6/2011 prekonal mierny atak SM, nésledne

dalsi dva dni po zahajeni FTY. Fingolimodom je s velmi dobrou
adherenciou lieceny 78 mesiacov, remisia SM, EDSS 3.0, v poslednom
roku lymfopénia 3. stupna. Z vlastnej iniciativy kontrolujeme status anti-
JCV protildtok u pacientov so switchom NTZ/FTY. U prezentovaného
pacienta (05/2011 pozitivne, hodnota indexu (Ix) — 1,19, zndma az
s odstupom casu), 12/2017 Ix 4,08, 5/2018 Ix 4,23, 11/2018 Ix 3,96; 6/2019 Ix
4,25. Indikujeme CSL — PCR JCV negativne, kontrolnd MR mozgu bez
prejavov PML. Z bezpec¢nostnych dévodov pre eliminaciu rizika moznej
PML pri stupajucich koncentraciach anti-JCV protildtok v sére, aj napriek
dlhodobo stabilizovanému stavu pacienta liecba FTY ukoncena. Ako
dalej?
Zaver: Riziko PML/FTY pri chybani predchadzajuicej liecby NTZ je nizke,
odhaduje sa na 0,069/1000 pacientov. PML/FTY nema Ziadne typické
radiologické nélezy, ktoré by ju pomohli identifikovat, ani lymfopénia
a zmeny lymfocytarnych subpopulacii nie sd validnym informétorom
0 moznej rozvijajucej sa PML. Doteraz nie su vyrobcom FTY odporicané
Specifické intervencie stratifikdcie rizika PML u liecenych pacientoy, ale
podla ndsho ndzoru ma v manazmente liecby velky vyznam sledovanie
anti-JCV protilatok u séropozitivnych pacientov, nielen s predchddzajicou
liecbou NTZ.
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P036 Atrofia mozgu ako prejav progresie sclerosis
multiplex

Lisa I', Papayova M!, Menkyova I', Belan V?, Jezberova M?

"Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

?Pro Diagnostic Group, a.s., Dr. Magnet Kramdre, Bratislava, SR

Uvod: Prejavom aktivity, resp. progresie ochorenia sclerosis multiplex je
jednak klinicky obraz charakterizovany opakovanymi atakmi ochorenia
a/alebo postupnym narastanim zneschopnenia so zhor$ovanim
klinického stavu a/alebo aktivita v MR néleze prejavujuca sa pritomnostou
enhansujucich loZisk alebo pribudanim novych T2 lézif na mozgu
a mieche. Takéto pripady su na zaklade sucasnych platnych indikacnych
kritérif dovodom ku zmene, resp. akceleracii imunomodulacnej liecby.
Ciel* Poukdzat na to, Ze sucasné indikacné kritéria pre akcelerdciu liecby
sclerosis multiplex vychddzajlce z aktudlne akceptovanych MR kritérif
aktivity a progresie ochorenia SM sU nedostatocné.

Metodika: Predkladdme kazuistiky pacientov s diagnostikovanou
sclerosis multiplex (klinicky izolovany syndrém, relaps-remitujlca
a progresivna forma) na imunomodulacnej lie¢be, u ktorych napriek
zhorsovaniu klinického neurologického nalezu nedochadzalo ku vyssie
uvedenym prejavom aktivity ochorenia v MR nélezoch, ale dominujucim
nalezom bola veku neprimerana progredujtca atrofia mozgu kortikalna
i centralna.

Vysledky: Nalez vyraznej kortikdlnej veku neprimeranej atrofie mozgu
v MR naleze bol pritomny u jednej pacientky uz pri prvom klinickom
ataku ochorenia. Stupen atrofie v MR u nasich pacientov nekoreloval so
stupnom poruchy kognitivnych funkcif pri detailnom psychologickom
vySetren{ ani u jedného pacienta, preCco moze ostat jej vyvoj aspon
v pociato¢nych stadidch ochorenia nepozorovany.

Zaver: Prezentované vysledky MR vyraznej progresie atrofie mozgu
U pacientov so sclerosis multiplex bez inych prejavov aktivity, resp.
progresie ochorenia v. MR nélezoch, ktord nie je ojedinelou i ked
zriedkavou v nasom subore pacientov so sclerosis multiplex, potvrdzuju
slicasné nazory o mnohotvarnosti (ako klinickej, tak predovsetkym
patogenetickej) tohto ochorenia. Taktiez st podkladom nevyhnutnosti
zaradit hodnotenie atrofie mozgu na MR ako jeden z ukazovatelov
aktivity, resp. progresie sclerosis multiplex ako stcast nielen z hladiska
hodnotenia NEDA, ale najma ako kritéria pri indikacii, resp. akceleracii
imunomodulacnej terapie.

P037 CD4+/CD45R0+: potencialni biomarker pFi
lécbé glatiramer acetatem

Valig M

Neurologickd klinika LF UK Hradec Krdlové

Uvod: Glatiramer acetéat (GA) je uc¢innym lékem pro roztrousenou
sklerdzu (RS) - klinicky izolovany syndrom (CIS) nebo klinicky definitivni
RS (CDRS).

Cil: Cilem studie bylo urcit rozdily v populacich lymfocytd (v Uvodu
a po 5 letech 1é¢by) ve skupindch s potvrzenou progresi disability (CSP)
a bez potvrzené progrese disability (non-CSP) a nalézt mezi témito
parametry biomarker, ktery maze predpovédét priznivou odpoveéd
na lécbu.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 12 muzd a 60 zen. Parametry perifernf
krve byly analyzovéany pfed zahdjenim lécby a po 5 letech lécby GA.
Autofi porovnali parametry mezi skupinami CSP a non-CSP statistickymi
metodami. Univariatnf a penalizované modely logistické regrese byly
pouzity k identifikaci nejvhodnéjsich lymfocytarnich parametr v dvodu
lécby a jejich kombinace pro mozné biomarkery. Nasledné byla pouZita
ROC analyza k nalezenf cut-off hodnot pro vybrané parametry.
Vysledky: Parametr CD4+/CD45RO+ byl identifikovan jako nejvhodnéjsi
biomarker se schopnosti identifikovat pacity s CSP. Kombinace Ctyf
parametrd v Uvodu lé¢by: relativni pocet lymfocytl, CD3+/CD69+,
CD4+/CD45R0O+a CD4+/CD45RA+ab bylaidentifikovéna jako potencidlnf
kompozitni biomarker. Tato kombinace vysvétluje 23 % variability CSP,
coz je vice nez vysvétli nejlepsi parametr CD4+/CD45RO+ v Uvodu [é¢by.
Zavér: Vlysledky studie navrhujf dalsi biomarkery, které mohou pomoci
k monitoraci pacienta a k zajisténf priznivého klinického vysledku.

P038 Stanoveni lehkych fetézcli neurofilament

v likvoru a séru u pacientt s relaps-remitentni RS

Srpova B, Noskova L?, Uher T', Barro Ch?, Kuhle J?, Kubala Havrdova E',

Horakova D'

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

?Ustav Iékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1. LF UK a VFN v Praze

*Neurologic Clinic and Policlinic, Departments of Medicine, Biomedicine and
Clinical Research, Univer, Basel, Switzerland

Uvod: Lehké fetézce neurofilament (NfL) patif v souc¢asnosti mezi
nejslibnéjsi biomarkery u pacientl s roztrousenou sklerézou.

Cil: Stanoveni sérovych a likvorovych hladin lehkych fetézcd
neurofilament u nové diagnostikovanych pacientd s relaps-remitentnf
roztrousenou sklerézou (RR RS).

Metodika: Hladina lehkych fetézcl neurofilament byla analyzovana
u 139 pacientd s RR RS (dle McDonaldovych kritérii z roku 2017),
ktefi byli diagnostikovani v letech 2005-2009. Jednalo se o pacienty
po 1. demyeliniza¢ni atace, s = 2 oligoklondlnimi pasy v likvoru, s =
2 T2 hyperintenznimi loZisky na magnetické rezonanci. Lumbalni punkce
aodbér krve byly provedeny ve stejny den pred podanim kortikosteroidd
a zahdjenim terapie DMD (Disease Modifying Drugs). Vzorky byly
zpracovany dle standardizovaného protokolu a skladovany v -80 °C.
Stanoven{ NfL v likvoru bylo provedeno metodou ELISA (Enzyme-
Linked ImmunoSorbent Assay) za pouziti kitt NF-light UmanDiagnostics.
Stanoveni hladin v séru bylo provedeno metodou Simoa (Single
molecule array). K posouzeni korelace mezi obéma hladinami bylo
pouzito Spearmanovo rho.

Vysledky: Analyzovand kohorta obsahovala 89 Zen a 50 muzd, prdmérny
vek 29,04 let (18-55 let), primérna délka nemoci 82,29 dni (44-147 dni).
Primeérnd hladina NfL v séru byla 32,90 pg/ml (1,39-304,12 pg/ml)
a v likvoru 1 426,73 pg/ml (137,00-9 480,00 pg/ml). Korelace mezi NfL
v likvoru a séru byla stanovena na 0,81 (Spearman; p < 0,001).

Zavér: Hladina lehkych fetézcl neurofilament v séru vysoce koreluje
s hladinou neurofilament v likvoru u nové diagnostikovanych pacientd
s relaps-remitentni roztrousenou sklerézou.

Projekt byl podporen Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (GAUK) ¢. 230217,
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P039 Dlouhodobé sledovani zmén kyslikové
saturace a optické koherentni tomografie

u pacientd s neuritidou

Svrcinova T, Rous M, Hok P, Mares J, Kariovsky P
Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Retrobulbérni neuritida (RN) je zanétlivé demyeliniza¢ni postizent
zrakového nervu, kterd maze byt prvnim projevem roztrousené sklerdzy
(RS).

Cil: Hlavnim cilem bylo posoudit zmény tloustky vrstvy nervovych
vldken sitnice (Retinal Nerve Fibre Layer, RNFL) a saturaci sitnicovych cév
kyslikem (arteridIni (AS), Zilnf (VS) a arteriovendznf (A-V)) u postizeného
a nepostizeného oka.

Metodika: Bylo zafazeno 50 pacientd s RN u pacientd s dia-
gnostikovanou RS dle McDonaldovych kritérif do 3 mésict od nastupu
pfiznakd (17 muzd, prameérny vek 35,3 let). Vsichni pacienti podstoupili
vysetieni vstupné (V1) a po 6 mésicich od rozvoje pfiznakl (V2) pomoci
optické koherentni tomografie (OCT); automatické retindIni oximetrie
a bylo provedeno ultrazvukové vysetieni oftalmické cirkulace.
Vysledky: Béhem V1 vysetienibyla AS vyznamné zvysena na postizeném
oku ve srovnani s nepostizenym (99,5 vs. 98 %, p = 0,03). Bylo potvrzeno
vyznamné snizeni A-V diference u obou ocf, na postizeném: 32 vs. 29 %,
p=0,004; na nepostizeném oku: 31,4 vs.30 %, p = 0,04. Nebyly pozorovany
zadné zmény pratoku krve v ocnf tepné. Ve V1 nebyly zadné vyznamné
rozdily v RNFL, vyznamnd ztrata RNFL byla potvrzena na postizeném
oku pfi V2 (95 vs. 86 um, p = 0,0002) a také ve srovnani s nepostizenym
okem (86 vs. 94 um, p = 0,0002). Nebyla zjisténa zadné korelace mezi
hodnotami RNFL a kyslikovou saturaci ve V1, ackoli ve V2 byla potvrzena
negativni korelace mezi RNFL a AS (rho = -0,480; p < 0,05) a mezi RNFL
a Vs (rho =-0,620; p < 0,05).

Zavér: U pacientd s RN dochdzi k zménam kyslikové saturace mérené
pomoci retindlni oximetrie. V prdbéhu onemocnéni se spotieba
kysliku v kazdém oku snizuje rozdilné a tato zména nenf zcela identicky
nasledovéna zménami tloustky RNFL, coz naznacuje bud subklinickou RN
na nepostizeném oku, nebo systémove Ucinky v klinicky neovlivnéném
oku. ProtoZe se jednd o prvni dlouhodobé hodnoceni zmén saturace
u pacientd s RS, je tfeba klinickou hodnotu téchto nélez( v budoucich
studiich ddkladnéji vyhodnotit.

Tato prdce byla podpofena Agenturou pro zdravotnicky vyzkum Ceské
republiky NV19-06-00216 a instituciondIni podporou Ministerstva
zdravotnictvi CR RVO (00098892) FNOL 2019,

P040 Objem michy a klinicko-radiologicky paradox
u pacienti s roztrousenou sklerézou

Andélova M', Krasensky J2, Uher T', KGisova E?, Srpova B', Friedova L',
Vodehnalova K', Motyl J', Kubala Havrdové E', Horakova D',
Vanéckova M?

I.LF UKa VFN v Praze:

"Neurologickd klinika

?Radiodiagnostickd klinika

Uvod: Objem 1ézi v bilé hmot& mozku u pacientd s RS vysvétluje jen
malou ¢ast jejich klinického postizeni (tzv. klinicko-radiologicky paradox).
Cil: Cilem této prace je 1. popsat celkové a regiondlni objemy mozku
a michy u pacientt s vyraznym klinicko-radiologickym paradoxem (malé
postizeni navzdory velkému objemu ézi v bilé hmoté a velké postizenf
navzdory malému objemu lozisek v bilé hmoté); 2. popsat celkové
a regionalni objemy mozku a michy u pacientl s identickym objemem
loZisek a rozdilnymi Urovnémi postizeni.

Metodika: 2 033 pacientl s roztrousenou sklerdzou, ktefi podstoupili
mezi inorem 2018 a ¢ervnem 2019 vy3etfeni magnetickou rezonanci (MR),
jsme rozdélili na zékladé klinického postizeni a objemu lézi v bilé hmoté do
tFi skupin: 1. pacienti s malym objemem 1ézi (OL) a zdvaznéjsim postizenim
(OL < 2ml, EDSS > 3,5); 2. pacienti s velkym objemem lézi a minimalnim
klinickym postizenim (OL > 9ml, EDSS < 1,5) a 3. zbylé pacienty jsme
oznacili jako ,neparadoxni”. Ze stejné skupiny 2 033 pacientt jsme vybrali
172 pacientl s EDSS < 3 se 172 pacienty s EDSS > 3,5 sparovanych na
pohlavi, vék, trvani RS a objem 1ézi. Globdlni a regionalni objemy mozku
(Seda a bila hmota, postranni komory, neokortex, talamus, cerebel-
lum a corpus callosum - absolutni a normalizované na intrakranialni
objem) stanovené pomoci softwaru MorphoBox a objem michy zméreny
semiautomaticky pomoci ScanView jsme srovnavali mezi vyse uvedenymi
skupinami pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu s Bonferroniho korekcf
¢i Kruskal-Wallisova testu a pomoci t-testu.

Vysledky: U pacientd s velkym objemem [ézi a minimalnim klinickym
postizenim (n = 54) jsme pozorovali signifikantné mensi normalizované
objemy veskerych intrakranidlnich struktur a vét$i objem postran-
nich komor nez u pacientl s malym objemem loZisek a zadvaznéjsim
postizenim (n = 154) a u neparadoxnich pacientd (n = 1 825), zatimco
normalizované objemy michy se mezi skupinami nelisily. Absolutnf
a normalizovany objem michy byl jedinym MR parametrem, ktery se
vyznamné lisil mezi pacienty s EDSS > 3,5 a stejné starymi pacienty
s EDSS < 3 sidentickym trvanim choroby a objemem 1ézi v bilé hmoté.
Zavér: Objem michy ve smyslu ,misni rezervy” mlze vysvétlit ¢ast
klinicko-radiologického paradoxu u pacientt s RS.
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Roztrousena skler6za a dalsi autoimunitni
onemocnénill

P041 Chemokin CXCL13 u pacienti s roztrousenou
sklerézou

Bucilova K', Mares J', Zapletalova J?, Kanovsky P’

Lékarskd fakulta LF UP v Olomouci:

"Neurologickd klinika FN Olomouc

?Ustav lékaiské biofyziky

Uvod: Roztrousena skleréza (RS) je chronické autoimunitni zanétlivé
onemocnéni centrdlniho nervového systému (CNS) s nejasnou
prognoézou, postihujici predevsim mladé dospélé. Vysetreni
mozkomisniho moku (CSF) pfedstavuje dllezitou soucast diagnostiky
RSV poslednich letech se stupriuje snaha o nalezeni marker(, které by
usnadnily diagnostiku RS a které by napomohly odhalit aktivitu a riziko
progrese tohoto onemocnéni. Mezi slibné markery se fadi chemokin,
silny chemotraktant B bunék — CXCL13.

Cil: Cilem této studie bylo zjistit mozné rozdily v koncentracich
zanétlivého markeru CXCL13 v mozkomisnim moku u pacientl s rdznymi
formami RS (klinicky izolovany syndrom — CIS, primarné progresivni
RS — PPRS, relabujici-remitentni RS — RRRS) a urcit, zdali jeho pokles
nebo elevace je vyznamna pro nékterou z forem RS. Dalsim cilem bylo
porovnat hladiny CXCL13 s intratékalni syntézou.

Metodika: Do studie byli zafazeni pacienti s rlznymi formami RS
a kontroly, u kterych byly vysetfeny CSF a sérum. Kontrolni skupina byla
tvofena pacienty s nezédnétlivym onemocnénim, napf. migréna, vertigo,
cefalea atd. Celkové bylo vysetieno 170 pacientd (46 CIS, 9 PPRS, 15 RRRS,
100 kontrol).

Vysledky: Po zpracovani dat byly v souborech CIS a RRRS prokazany
signifikantné vyssi hodnoty CXCL13 v CSF nez v kontrolnim souboru
(p = 0,007; resp. p < 0,0001). Spearmanova korela¢ni analyza prokazala
signifikantni stfedné silnou pozitivni korelaci mezi CXCL13 a parametry
IEF IgG, IgA, IgM, FLC kappa, FLC lambda v CSF.

Zavér: Vysetfeni CSF ma svou nezastupitelnou roli v diferencialni dia-
gnostice RS. Objevovani novych markerd by mohlo napomoci k lepsimu
stanoveni progndzy a nasledné terapeutické intervenci. V budoucnu
planujeme rozsiteni souboru pacient.

Podporeno z Evropského fondu pro regiondini rozvoj — projekt ENOCH (reg. ¢.
CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868).

P042 Spoluprace psychologa a fyzioterapeuta pfi
terapii inavy u osob s roztrousenou skler6zou
Novotna K'2, Malinové R"? Kubala Havrdova E'

'Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
’MSrehab z. s, Praha

Uvod: Roztrousend skleréza mozkomiinije chronické neurodegenrativni
autoimunitni onemocnéni, které muize byt provdzeno mnoha
neurologickymi symptomy, jako jsou poruchy motoriky, poskozeni
senzitivnich funkci, poruchy rovnovahy, sfinkterové obtize, Unava,
kognitivni obtize a mnohé dalsi podle lokalizace poskozeni v CNS.

Unava je jednim z nejvice invalidizujicich symptom(, které onemocnént
RS provézi. Moznosti farmakoterapeutického ovlivnéni tohoto symp-
tom jsou vsak omezené. Proto jsme vytvofili kombinovany edukacni
a sebezkusenostni rehabilitacni program, jehoz cilem je pomoci osobam
s RS s managementem Unavy.

Cil: Cilem bylo posoudit proveditelnost a efektivitu naseho nového
sebezkusenostniho edukacniho rehabilitacniho programu pro lepsi
zvladdani Unavy pro osoby s RS.

Metodika: Do pilotniho testovani tohoto rehabilitatniho programu bylo
zarazeno celkem 34 osob s RS (tfi muzi). Programu se mohli zic¢astnit
vsichni pacienti s RS léceni v RS centru Neurologické kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze. Rehabilita¢ni program v délce trvani Sest tydnt byl tvofen
6 lekcemi v délce 90 min v malé uzaviené skupiné pacientl (6-8 osob),
které byly vedené psychoterapeutem a fyzioterapeutem. Pred zahéjenim
a po absolvovéni programu byla hodnocena subjektivni mira Gnavy
pomoci standardizovanych dotaznik( FSS (Fatigue Severity Scale) a MFIS
(Modified Fatigue Impact Scale).

Vysledky: Primérné mira neurologického postizeni hodnocend
pomoci EDSS Ucastnikl programu byla 3,7 (rozsah 1,5-6,5), primérny
vek Ucastnikd byl 44,2 let (SD 9,9) a prdmeérna délka trvani onemocnént
12,5 let (SD 9). Pfi Uvodnim vysetfeni bylo prdmeérné skére v testu
FSS 46,5 bodl a v testu MFIS 49,9 bodl. Po absolvovani 6tydenniho
ambulantniho programu dosahovalo primeérné skére v testu FSS
44,8 a v testu MFIS 48,8 bodu. U Gcastnikl programu tak doslo ke snizeni
subjektivné vnimané unavy.

Zavér: Kombinovany sebezkusenostni program zahrnujici prvky
psychoterapie, edukaci a relaxa¢ni cviceni mize pomoci osobdm s RS
k lepsimu pochopenf Unavy a faktortim, které ji ovliviiuji. Diky tomu pak
mUze dojit k subjektivné vnimanému snizeni dnavy.

Tento edukacni program byl podpofen grantem spolecnosti Roche a grantem
MSMT Progres Q27/LF1.

P043 Likvorové biomarkery roztrousené sklerozy
Revendova K', Bunganic R, Kusnierova P*3, Zeman D>, Hradilek P,
Zapletalova O*

"Lékarskd fakulta OU v Ostravé

2{Jstav laboratorni diagnostiky, Oddélent klinické biochemie, FN Ostrava

?Katedra biomedicinskych obord, LF OU v Ostravé

“MS centrum, Neurologickd klinika, FN Ostrava

Uvod: Roztrousena skleréza (RS) je chronické zanétlivé onemocnéni
centrdlniho nervového systému autoimunitni povahy vedouci
k demyelinizaci a ireverzibilnimu axonalnimu poskozeni. S novymi
moznostmi lé¢by vyvstavé potieba dostupnosti biomarkerd agresivniho
pribéhu nemoci.

Cil: Z fady potenciélnich biomarkerd RS v mozkomisnim moku (CSF)
vybrat ty, jejichz stanovenf je snadno realizovatelné a pfinosné pro
odhad dalsfho vyvoje nemoci.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 356 pacientl, u 43 z nich byla
stanovena diagndza RS a u 17 klinicky izolovany syndrom. U pacientd
déle sledovanych v Centru pro demyeliniza¢ni onemocnéni FN
Ostrava (n = 37) byly provedeny testy zaméfené na detailni posouzenf
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tize neurologického postizeni (EDSS, MSSS, 9HPT, T25FW, SDMT).
U 28 pacientd bylo mozné stanovit dosazenfi ¢i nedosazenf stavu bez
prakazu aktivity nemoci (NEDA3) po 1 roce. Koncentrace testovanych
biomarker( (CXCL13, NFL, pNFH, CH3L1) byly stanoveny ELISA metodami.
Oligoklonalnf IgG, IgM a volné lehké fetézce (FLC) byly detekovany po
izoelektrické fokusaci reakci se specifickymi protilatkami. Korelace byly
testovany neparametrickym Spearmanovym testem, predikce dosazent
NEDA3 Mann-Whitneyho testem a analyzou ROC kfivek.

Vysledky: Byla prokdzana signifikantni korelace mezi likvorovymi
koncentracemipNFHaCH3LTahodnotamiEDSSpo 1roce(rho0,575a0,429;
p < 0,01), MSSS (rho 0,648 a 0,486; p < 0,01), T25FW (rho 0,417 a 0,430;
p < 0,05; resp. p < 0,01), 9HPT (rho 0,547 a 0,571; p < 0,01) i SDMT (rho
-0,550a-0,482;p <0,01).Slabsi, ale statisticky vyznamné (p < 0,05) korelace
byly nalezeny téz mezi koncentracemi NFL a hodnotami uvedenych
testd s vyjimkou T25FW. Koncentrace CXCL13 ani pocet oligoklondlnich
pasl IgG, IgM ¢i FLC s vysledky téchto klinickych testd nekoreloval. Jako
potencidlni biomarkery dosazeni NEDA3 v 1 roce se ukazaly NFL (cut-
off 860 ng/L; senzitivita 100 %, specificita 56 %), pNFH (160 ng/L; 71 %;
88 %), CH3L1 (72 600 ng/L; 56 %; 89 %) a oligoklondlni FLC lambda
(1 pas; 70 %; 78 %).

Zavér: Slibnymi prognostickymi biomarkery RS se ukézaly byt NFL, pNFH,
CH3L1 a FLC lambda. Pro racionalni indikaci jejich stanoveni bude tfeba
analyzovat prediktivni hodnotu rliznych kombinaci téchto, pfipadné
dalsich biomarkert.

Prdce byla podpofena MZ CR - RVO — FNOs/2017.

P044 Subjektivni kognitivni obtize vs. objektivni
méreni kognice u pacientt s roztrousenou
skler6zou

Friedova L, Motyl J, Blahova Dusankova J, Andélova M,

Srpova B, Vodehnalova K, Novotna K, Kubala Havrdova E,

Horakova D, Uher T

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Monitorovani kognitivniho deficitu patfi mezi pomocné markery
sledovanf aktivity roztrousené sklerozy (RS). V radmci bézné klinické
praxe vsak kognice ¢asto nenf objektivné vysetfovana. Studie hodnotici
vyuzitelnost sebeposouzeni kognitivnich obtiZi pacientem pro predikci
kognitivniho deficitu v ¢eském prostredi chybi.

Cil: Ovéfit vztah mezi dotaznikem kognitivnich obtizi Multiple Sclerosis
Neuropsychological Questionnaire (MSNQ) a objektivnim posouzenim
kognitivni vykonnosti hodnocené pomoci mezindrodné doporucené
baterie Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis
(BICAMS).

Metodika: Dvoulety observacni vyzkum z Grant Quantitative studie,
béhem kterého byla sledovéna kohorta 1 052 pacientl po prvni
demyeliniza¢ni piihodé svédcici pro RS ¢i s klinicky definitivni RS (70 %
Zen, na pocatku studie: trvani nemoci 9,6 + 7,1 let; vék 38,1 + 8,8 let;
median EDSS 2,0). Pacienti absolvovali na pocatku studie a déle pak po
12 a 24 mésicich baterii BICAMS a baterii sebeposuzujicich dotaznik
zamérenych na depresivni a Uzkostné symptomy (Beck Depression
Inventory — BDI, Beck Anxiety Inventory — BAI) a kognitivn{ stiznosti

(MSNQ). Vztah mezi vysledky v subtestech baterie BICAMS a dotazniky
byl hodnocen Pearsonovym a Spearmanovym korelacnim koeficientem.
Senzitivita, specificita, celkovd presnost a prediktivni hodnota
subjektivnich kognitivnich stiznosti byla pouzita pro odhad detekce
objektivné podprimeérného kognitivniho vykonu.

Vysledky: Mezi vysledkem v MSNQ na pocatku studie a subtesty BICAMS
na pocatku studie a ndsledné po 12 a 24 mésicich byla pozorovéana slaba
negativni zavislost (r = -0,26 az -0,12; p < 0,001). V jednotlivych ¢asovych
bodech bylo dosazeno stfedn sily zavislosti mezi MSNQ s dotazniky BDI
aBAI(r=0,54az0,58; p < 0,001). Abnormélni vysledek v MSNQ (>24 bod)
na zac¢atku studie identifikoval pacienty s podprimérnym vysledkem
v BICAMS (=1 podpriimérny subtest) s 69% presnosti (senzitivita 33 %,
specificita 83 %, pozitivni prediktivni hodnota — PPV 41 %) na pocatku
studie a s 64% presnosti po 24 mésicich.

Zavér: 7 dlvodu nizké senzitivity neni dotaznik MSNQ vhodnym
skriningovym nastrojem kognitivni vykonnosti. Subjektivné referované
kognitivni obtize je viak tfeba brat vazneé, jelikoz mohou byt spojeny
s kognitivnim deficitem ¢i depresivnimi a Uzkostnymi symptomy.

P045 Efektivita prodlouzeného davkovaciho
intervalu natalizumabu u pacientt s roztrousenou
sklerézou

Petrzalka M, Meluzinova E, Mojzisova H, Libertinova J, Ro¢kova P,
Néma E, Elisak M, Marusi¢ P

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Natalizumab je vysoce efektivnilék pouzivany v terapii roztrousené
sklerézy, ktery je viak soucasné spojen s rizikem rozvoje progresivni
multifokaInf leukoencefalopatie. Za Uc¢elem minimalizace tohoto rizika
bylo navrzeno prodlouzeni davkovaciho intervalu.

Cil: Cilem této studie bylo posoudit, zda prodlouzeni intervalu neovlivn{
ucinnost lécby.

Metodika: Jednéd se o retrospektivni analyzu viech pacientl lécenych
natalizumabem v Centru pro diagnostiku a Ié¢bu demyelinizacnich
onemocnéni FN Motol, ktefi byli vzhledem ke zcela stabilizovanému
stavu a/nebo zvysenému riziku rozvoje progresivni multifokalnf
leukoencefalopatie prevedeni na 6tydenni davkovaci interval.
Vysledky: Do studie bylo zafazeno 25 pacientd, které jsme hodnotili
pfed a po prevedeni na 6tydenni interval. Primérnd délka sledovaného
obdobi byla celkem 3,8 + 1,9 roku (v souctu pro oba intervaly). Primeérna
ro¢ni ¢etnost atak (@annualized relapse rate) byla pfi 4tydennim intervalu
0,073 + 0,209; pfi 6tydennim 0,074 + 0,178 (p = 1,0000). Primérna nova
ro¢nf aktivita na magnetické rezonanci byla pfi 4tydennim intervalu
0,29 +0,40; pi 6tydennim 0,16 £ 0,33 (p = 0,1250). Prdimérné EDSS bylo pfi
4tydennim intervalu 2,29 + 0,90; pfi 6tydennim 2,16 + 0,88 (p = 0,0127).
Pfi prodlouzeném intervalu jsme zaznamenali jeden pfipad progresivnf
multifokalni leukoencefalopatie, pfi standardnim intervalu nebyl
zaznamenan zadny.

Zavér: V nasem souboru jsme neprokdzali nizsi efektivitu 6tydenniho
davkovaciho intervalu natalizumabu oproti 4tydennimu.

Vyzkum byl podporen Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (projekt
¢.470119ac. 2120233).
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P046 Infekcia Coxsackie virusom ako spustac
autoimunitnej kaskady

Chovancova M, Krivosik M, Lisa |

II. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: Akutna transverzalna myelitida spolu s optickou neuritidou
patria medzi ¢asté klinické manifestacie neuromyelitis optica spektrum
ochoreni (NMOSD). Pozitivita AQP4 je dostato¢na na stanovenie dia-
gndzy NMOSD. V séronegativnych pripadoch su kritéria prisnejsie
a musia byt splnené aj MR kritéria.

Ciel: Uvedenou kazuistikou chceme poukazat, ze aj subklinicky
prekonana infekcia Coxsackie virusmi moze nasledne spustit kaskadu
autoimunitného procesu.

Metodika: Komplexny diagnosticky a terapeuticky postup.

Vysledky: 50-ro¢nd pacientka, doteraz na ni¢ neliecend, s rychlo
progredujicou zmiesanou kvadruparézou akcentovanu na dolnych
koncatindchazdoplégie,s poruchoucitlivostiod Th5 nadol, sfinkterovymi
tazkostami a rozmazaného videnia. Zrealizovali sme MR CG-Th chrbtice,
kde sa zobrazila patologické zéna v mieche C2-C5, Th1-Th7; ako akutna
longitudidlna myelitida vo viacerych Urovniach miechy. Doplnili sme
MR mozgu, kde boli tiez pritomné nespecifické ézie supratentoridine
F-P mikrovaskularnej etiologie, tiez zona zmeneného signalu vpravo
v mieste talamo-mezencefalického prechodu s postihnutim optického
traktu, bez porusenia hematoencefalickej bariéry postkontrastne. Nalezy
boli v koreldte s ndlezmi v mieche: maju rovnaky charakter — ako obraz
moznej subakutnnej demyelinizacie. Vzhladom k ndlezu na MR mozgu
poskodenia optického traktu sme doplnili zrakové evokované potencialy,
kde sa ndm potvrdila porucha vedenia zrakovej drahy bilaterdine.
Pacientke sme podavali kortikoterapiu bez uspokojivého efektu, preto
sme pristupili ku plazmaferéze len s miernym efektom. Nésledne sme
pristupili na pokrocilejsiu terapeutickd formu intenzifikovanymi fudskymi
imunoglobulinmi s dobrym efektom na hybnost. Likvorologické
vysetrenie bolo zékladné v norme, cytologicky bol nélez lymfocytamej
oligocytdzy, avsak porusend hematolikvorovéd bariéra a pritomnd
intratekdlna oligoklondlna synteza podla Reibera. Likvor sme odoslali aj
na pritomnost enterovirusov (PCR), kde sa ich pritomnost nepotvrdila, ale
4-ndsobne zvysené titre protilatok v sére svedcil pre nedavno prekonanu
infekciu

Zaver: Uvedenou kazuistikou chceme poukézat, ze aj subklinicky
prekonana infekcia Coxsackie virusmi moze nasledne spustit kaskadu
autoimunitného procesu.

Podakovanie patri aj Centru pre liecbu sclerosis multiplex, Kramdre, za cen-
né radly.

P047 Monitorace radiologické aktivity nemoci

u pacientd s RS pomoci neurofilament v séru

Uher T'?, Schaedelin S3, Srpova B?, Barro C*, Bergsland N°, Dwyer M,

Tyblova M?, Vodehnalové K? Benkert P?, Oechtering J%, Leppert D%,

Naegelin Y#, Krdsensky Jé, Vaneckova M¢, Kubala Havrdova E?,

Kappos L%, Zivadinov R*7, Horakova D? Kuhle J4, Kalincik T%8

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéed 1. LF UK a VFN v Praze

2CORe, Department of Medicine, The University of Melbourne, VIC, Australia

3Clinical Trial Unit, Department of Clinical Research, University Hospital
Basel, University of Basel, Switzerland

“Neurologic Clinic and Policlinic, Departments of Medicine, Biomedicine and
Clinical Research, University Hospital Basel, University of Basel, Switzerland

°Buffalo Neuroimaging Analysis Center, Department of Neurology, Jacobs
School of Medicine and Biomedical Sciences, University at Buffalo, State
University of New York, Buffalo, NY, USA

¢Radiologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

’Center for Biomedical Imaging at Clinical Translational Science Institute,
University at Buffalo, State University of New York, Buffalo, NY, USA

&Department of Neurology, The Royal Melbourne Hospital, Melbourne, VIC,
Australia

Uvod: Monitorace lehkych fetézc@ neurofilament v séru (sNfL) je
diskutovana jako slibny marker aktivity onemocnéni u pacientl
s roztrousenou sklerézou (RS).

Cil: Zkoumat vztah mezi hladinou sNfL a aktivitou na MR mozku za
posledni rok u pacientd s relaps-remitentni RS.

Metodika: Tato observacni studie zahrnovala celkem 163 pacientt
(405 vzorkd) s klinicky izolovanym syndromem (dle McDonaldovych
2010 kritérif) ze studie SET (Praha) a 179 pacientd (664 vzorkd) s relaps-
remitentni RS v pozdéjsich stadiich ze studie GeneMSA (Basilej,
Svycarsko). Na zékladé kazdoro¢nich vysetfeni MR mozku jsme zkoumali
schopnost hladin sNfL identifikovat pacienty s aktivitou na MR mozku
za poslednf rok. Aktivita na MR mozku byla definovéana jako pfitomnost
nové, zvétsené T2 nebo enhancujici T1 1éze na MR mozku ve srovnénf
s MR vysetienim pred rokem. Pravdépodobnost pfitomnosti aktivnich
MR 1ézi mozku u pacientd s rozdilnymi hladinami sNfL byla odhadnuta
pomoci statistické metody generalized estimating equations models.
Vysledky: 81,6 % SET (OR=3,4;95% Cl=1,8-6,4) a48,9 % GeneMSA vzork(
(OR=2,6,95%Cl=1,7-3,9) s hladinou sNfL > 90. percentilu bylo asociovano
s radiologickou aktivitou nemoci na MR mozku (= s pfitomnosti aktivnich
[ézf). sNfL hladina mezi 10. a 30. percentilem byla naopak asociovana
s minimalni MR aktivitou: 1,4 % (SET) a 6,5 % (GeneMSA) pacient(
mélo > 3 aktivniléze; 5,8 % (SET) a 6,5 % (GeneMSA) mélo > 2 aktivni léze
a 34,8 % (SET) a 11,8 % (GeneMSA) mélo > 1 aktivni 1ézi na MR mozku.
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sNfL hladina pod 10. percentil byla asociovéana s jesté nizsi radiologickou
aktivitou onemocnéni. Velmi podobné vysledky jsme zjistili pfi analyze
podskupiny klinicky stabilnich pacientd.

Zavér: Nizkd hladina sNfL (< 30. percentil) by mohla v budoucnosti
pomocdi pfi identifikaci RS pacientd s velmi nizkou pravdépodobnosti MR
aktivity béhem posledniho roku. Tento vysledek naznacuje, ze méfenti
hladin sNfL by mohlo v budoucnosti nahradit potiebu kazdoro¢nich
vysetfeni MR mozku u nezanedbatelného poctu (23,1-36,4 %) klinicky
stabilnich pacientd.

Podeékovdni patii viem pacientim. Podporeno granty (GAUK) 230217, Czech
Ministry of Education project Progres Q27/LF1, Czech Ministry of Health
project RVO-VFN64165 and AZV grant NV18-08-00062 and NV18-04-00168.
SET studie byla podporend firmou Biogen.

P048 Kvantitativne hodnotenie dizability

u pacientov s roztrisenou skler6zou

Menkyova I', Novotnd K?, Sobisek L3, Motyl J% Friedova L2,

Andélova M?, Vodehnalova K?, Lizrova Preiningerova J2, Horakova D?
"Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

2Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
*Nadacni fond IMPULS, Praha

Uvod: Roztrusena skleréza (RS) je chronické zépalové ochorenie
centrdlneho nervového systému s heterogénnym priebehom. Ako
zlaty Standard hodnotenia dizability u pacientov s RS bola do praxe
zavedend skdla EDSS (Expanded Disability Status Scale). Jej vypovedna
hodnota je vsak limitovana. Preto je v praxi snaha zaradit k hodnoteniu

dizability kvantitativne testy, ktoré by ndm pomohli k lepsej monitoracii
pacienta.

Ciel* Nasim cielom bolo na zaklade klinickych testov vyhodnotit vyvoj
dizability, hodnotené pomocou EDSS a kvantitativnych metdd.
Metodika: Ide o 2-ro¢nu longitudindlnu, observa¢nu analyzu
1 220 pacientov (859 Zien) s RR RS. Okrem vysetrenia EDSS sme
u pacientov hodnotili kognitivne funkcie pomocou testu SDMT (Symbol
Digit Modalities Test), chddzu na 76 m testom T 25W (25-foot Walk test)
a jemnu motoriku hornych koncatin (OHPT, The Nine-Hole Peg Test).
Sledovali sme baseline hodnoty a ich vyvoj v intervale 2 rokov.
Vysledky: Priemerny vek na baseline u 1 220 pacientov bol 38,29 let
(+ 8,98); dizka ochorenia 9,96 (+ 7,31); EDSS 2,59 (+ 1,35), median EDSS
2 (0-6,5), z nich 77,5 % malo EDSS < 3,5 9HPT 22,43 s (+ 11,4); 25 FWT
5,78 s (£ 11,9); 23 % pacientov malo patologické hodnoty SDMT (< 1,5 SD
populacnej normy). Po 2 rokoch sa podarilo vysetrit 1 087 (89,1 %)
pacientov, z nich 75 % pacientov malo EDSS < 3,5. Doslo k zhorseniu
medidnu EDSS 00,5 bodu. Priemerné EDSS bolo 2,72 (+ 1,42), medidn EDSS
2,5 (0-7,5); 9HPT 21,66 s (+ 8,94); 25FWT 6,29 s (+ 14,13), pocet pacientov
s kognitivnym postihnutim vzrastol na 26 %. U 64,7 % pacientov nedoslo
k zmene EDSS, zlepsilo sa 10,9 % a zhorsilo 24,4 %.

Zaver: V aktudlnej analyze sa jednd vo vacsine o stabilnych pacientov
s nizsim stupfiom postihnutia. Z vysledkov nevyplyva, ¢i kvantitativne
testy maju pridand hodnotu a spolu s EDSS zlepsuju predikciu progresie
ochorenia. V dalsej analyze budeme skiimat ich vyuzitie v klinickej praxi
u skupin pacientov s réznym stuprfiom postihnutia a v roznych fazach
ochorenia. Dalej budeme hodnotit ich prediktivnu hodnotu v dlhsom
¢asovom horizonte.

Studia bola podporend grantom MSMT Progres Q27/LF1.
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Extrapyramidova onemocnéni

P049 Analyza lingvistickych parametrov v diskurze
pacientov s Parkinsonovou chorobou

Kevickd V', Markova J', Kudnirové A2, Straka I?

"Pedagogickd fakulta UK v Bratislave, SR

?Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: Vyskumy v poslednych desatro¢iach naznacujd, ze pri
Parkinsonovej chorobe (PCh) st okrem recovych deficitov pritomné aj
deficity lingvistické, a to na Urovni slova, vety aj diskurzu. Urovni diskurzu
sa pri PCh venuje relativne mala pozornost a vysledky vyskumov nie
sU jednoznacné. Kym niektorf autori nezistuju signifikantné rozdiely
v diskurzoch pacientov s PCh a kontrolnej skupiny, tak inf uvadzaju
signifikantné rozdiely, a to v roznych v oblastiach diskurzu.

Ciel: Cielom vyskumu boloanalyzovat produktivitu,informativnost, kone-
xiu a chyby v oblasti fonoldgie, lexiky, sémantiky a gramatiky u slovensky
hovoriacich pacientov s PCh a porovnat ich vykony s kontrolnou
skupinou.

Metodika: Vyskumu sa zucastnilo 30 pacientov s PCh a 26 intaktnych
respondentov. Skupiny sa nelisili vzhladom na vek, vzdelanie ¢i pohlavie.
Vzorku diskurzu pacientov s PCh sme ziskali metddou rozpravania
pribehu o Popoluske, nasledne sme ju doslovne transkribovali
a analyzovali. Analyza prebehla v oblastiach: produktivita, dysfluencie,
produkcia a oprava chyb, konexia a informativnost.

Vysledky: Po Statistickom porovnanivykonov dvoch vzoriek sme odhalili
signifikantne vyssi pocet dysfluencif (repeticie casti slov, fonologickych
oprav), fonologickych chyb (fonologickych parafazif), gramatickych chyb
(chyby v péade a rode) a chyb v konexii (nespravne pouzivanie spojok
a lexikdlneho opakovania).

Fonologické Gramatické

chyby chyby Konexia

Dysfluencie

Mann-Whitney
U test

*D < 0,05; **p < 0,01

212,0%% 221,0% 202,0%% 264,5%

Zaver: Vysledky aktudlneho vyskumu naznacuju, Zze aj u slovensky
hovoriacich pacientov s PCh sa mézu objavovat lingvistické deficity, a to
najma v oblasti fonoldgie, gramatiky a narativnej organizacie. Ci su tieto
deficity primarne lingvistické, alebo vyplyvaju z kognitivneho deficitu,
bude predmetom dalsieho vyskumu.

Vyskum bol podporeny grantmi APVV 15-0155, VEGA 1/0214/18, UK/29/2019.

P050 Vyskyt Parkinsonovy nemoci v Ceské
republice - epidemiologicka analyza

Buril J', Bufilova P*3, Pokorna A%, Kovacova I¥, Balaz M

'l neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

?Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence, LF MU, Brno

3 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Brno

Uvod: Demograficky popis u vybraného souboru pacient(l s Parkin-
sonovou nemoci (dle MKN-10: G20) v¢. zavedené terapie v CR.

Cil: Analyzovéni zavedené terapie u vybraného souboru pacientd
s hlavni diagndézou G20 v centrové pécli a specializovanych
neurologickych ambulancich, a také terapie u pacientl s pozdnimi
hybnymi komplikacemi.

Metodika: Retrospektivni observacnf studie s vyuzitim dat z Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS) a Nérodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a z informac¢niho systému
zemielych (IS ZEM) v letech 2012-2018 v CR. Sledované hlavni diagnézy
G20, G23.1,G23.2,G23.3aG31.8.

Vysledky: Identifikovano bylo celkem 78 453 pacientl, v prdiméru
29 000 pacientli ro¢né v letech 2012-2018. Pfiblizné 48 % pacientl tvorf
muZi, 52 % Zeny. Nejvice pacientd je diagnostikovano ve véku 75-79 let.
Pramérny vék muzl je o dva roky nizsi nez primerny vék zen (73 vs.
75 let).

Zavér: Byla stanovena priimérna délka ambulantniho sledovani pacientd
s diagndzami G20, G23.1, G23.2, G23.3 a G31.8 v¢. zavedené terapie
(Duodopa, Dacepton, hlubokd mozkové stimulace). Identifikovéna byla
prmérna délka hospitalizace v akutni IGzkové a dlouhodobé péci, dale
délka preziti a pficiny umrtf u pacientl diagnézami G20, G23.1, G23.2,
G233aG31.8.

P051 Atrofia Sedej hmoty u Parkinsonovej choroby
s freezingom hodnotena algoritmom FreeSurfer
Vastik M, Hok P, Valosek J, Hlustik P, Mensikova K

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Freezing chodze (FOG) je problematicky symptém Parkinsonovej
choroby (PCH). Napriek stale vac¢siemu poc¢tu dokazov o moznej asociacii
FOG u PCH s kognitivnou dysfunkciou, je vztah medzi FOG a regionélnou
mozgovou atrofiou stédle malo preskdmany. Pouzitim algoritmu
zalozenom na povrchu sme testovali podiel atrofie $edej hmoty (SH) na
FOG u PCH.

Ciel: Testovanie podielu atrofie SH na FOG u PCH pouzitim algoritmu
zalozenom na povrchu.

Metodika: Vysetrovali sme 21 pacientov s PCH, 11s FOG a 10 bez FOG,
obidve skupiny pacientov boli hodnotené pomocou FOG dotazniku,
podla Hoehnovej a Yahra. T1 vaZené zobrazenie mozgu s vysokym
rozlisenim boli ziskané od kazdého subjektu pomocou 1.5T magnetickej
rezonancie. Metéda zaloZzend na skimanf povrchu — FreeSurfer bola
pouzitéd na kvantifikovanie atrofie SH. Signifikantné skupinové rozdiely
boli hodnotené tzv. vertex-wise — ROI (Region Of Interest) porovnanim
priestorovo normalizovanych hodnét pomocou vseobecného
linedrneho modelu a Wilcoxovho testu, resp. bol pouzit k hodnoteniu
signifikantnych skupinovych rozdielov.

Vysledky: Vyssia celkova kortikdlna atrofia bola zistend u pacientov
s FOG, hoci nebola Statisticky signifikantd. Vertex-wise analyza odhalila
signifikantnd redukciu hrdbky Sedej hmoty v lavej suplementarnej
motorickej oblasti, v strednom a prednom cinguldrnom kortexe,
v temporalnom poli a v pravom frontalnom operkulu u pacientov
s FOG s porovnani s pacientmi bez FOG pri p < 0,001(uncorrected). ROI
analyza priemernej hribky potvrdila regionélnu atrofiu v bilaterdlnom
anteridlnom a posteridinom cinguldrnom kortexe. U pacientov bez FOG
nebola pozorovana Ziadna signifikantna relatfvna kortikalna atrofia.
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Zaver: FOG bol asociovany s regionélnou kortikdlnou atrofiou, obzvIast
v mezidlnom frontdlnom a cinguldrnom kortexe. Nase ndlezy dalej
poukazuju na rozvoj FOG u pacientov s PCH s lokalnymi strukturdlnymi
zmenami, ktoré mozu zohréavat Ulohy v komplexnej patofyzioldgii tohto
invalidizujuceho symptéomu.

P052 Psychometrické vlastnosti slovenskej verzie
Mattisovej Skaly demencie DRS-2

Bolekova V'2, Brandoburova P"?, Hajduk M*, Straka I', Valkovic P!,
Kosutzka Z'

"II. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

2Fakulta psycholégie PVS, Bratislava, SR

3 Centrum MEMORY n. o,, Bratislava, SR

“Katedra psycholdgie, FF UK v Bratislave, SR

*Psychiatrickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: Mattisova $kala demencie DRS-2 predstavuje ndstroj na
posudenie kognitivneho fungovania, pouzivany jednak v klinickej
praxi, ako aj v rdmci empirického vyskumu. Jej vyhodou je schopnost
zhodnotit globalne kognitivne fungovanie a tiez Uroven v jednotlivych
kognitivnych doménach. Skéla je odporic¢anym nastrojom na postdenie
kognicie pacientov s Parkinsonovou chorobou (PCh).

Ciel: V prispevku prezentujeme predbezné zistenia overovania
slovenského prekladu skaly DRS-2. Ciefom vyskumu bolo overit jej dia-
gnosticku presnost v populdcii pacientov s PCh a urcit predbezné
hrani¢né skore pre diagnostiku miernej kognitivnej poruchy.
Metodika: Vyskumu sa zUcastnilo 26 pacientov s PCh vo veku
39-78 rokov (M = 63,00; SD = 9,87), s priemernou dlzkou trvania
ochorenia M = 5,54 (SD = 4,02) a v stadiu ochorenia 2-3 podla
Hoehnovej a Yahra (Mdn = 2,23; IQR = 0,5). U 11 pacientov bolo dia-
gnostikované oslabenie kognitivnych funkcii (PD-MCI na Urovni 1 podla
kritérii Movement Disorders Society, 2012). Kontrolnt skupinu tvorilo
40 zdravych participantov. Skupiny boli vyvézené z hladiska veku
a vzdelania.

Vysledky: Pacienti s PCh ziskali v porovnani so zdravymi participantmi
vyrazne nizsie skére v celkovom hodnoteni kognitivnych schopnosti
(p < 0,01;d =1,1), ako aj v subteste konceptualizacia (p < 0,01; d = 1,06).
Stredne velké rozdiely v neprospech pacientov s PCh konstatujeme aj
v subtestoch inicidcia/perseveracia (p < 0,01; d = 0,7) a pamét (p < 0,05;
d = 0,59). Optimélne cut-off skore pre odlisenie pacientov s PCh od
zdravych kontrol bolo 1375 bodu (AUC = 0,79; 95% Cl 0,673-0912;
senzitivita 69,2 % a Specificita 82,1 %). Na zaklade ROC krivky sme pre
urcenie kognitivnej poruchy v skupine pacientov s PCh stanovili cut-
-off skore 134 bodov (AUC = 0,84; 95% Cl 0,666-1; senzitivita 81,8 %
a specificita 86,7 %). Najlepsiu diskriminacnt schopnost maju subtesty
pamat a konceptualizacia.

Zaver: Slovenské verzia DRS-2 dokéze spolahlivo odlisit PD-MCl od PCh,
ako aj od zdravych kontrol. Predbezné hodnoty senzitivity a $pecificity
su uspokojivé. Stanovené hodnoty hrani¢ného skoére su v porovnani so
zahrani¢nymi stddiami nizsie, co moze byt doésledkom nizkeho poctu
participantov v klinickej skupine.

Podporené grantom Ministerstva zdravotnictva SR (2018/32-LFUK-6).

P053 Kazuistika - diferencialni diagnostika
pyramido-extrapyramidového syndromu
Togtokhjargal A', Slonkova J', Bar M2, Hon P"?, Rusina R?, Matéj R*?
'Neurologickd klinika FN Ostrava

?Lékarskd fakulta OU v Ostravé

? Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

*Ustav patologie a molekuldrni mediciny, 3. LF UK a TN, Praha

Uvod: Kazuistika prezentuje pfipad 44leté pacientky s premorbidni
psychiatrickouanamnézou deprese a paranoidné halucinatorniho syndromu
s vazbou na abuzus alkoholu. Pacientka byla pévodné hospitalizovana na
internf klinice pro poruchu pffjmu potravy a apatii. Pro progresi poruchy
védomf{ a kvadruparézy s okohybnou poruchou byla prelozena na
neurologii. Klinicky dyskinetické pohyby obli¢eje a hornich koncetin. Na
MR mozku hypersignalni nalezy v talamech, kmeni a kortikosubkortikalnich
strukturdch. Laboratorni deficit foltd, hladina tiaminu je ale v normé,
porfyrie negativni. Lumbalni punkce s proteinocytologickou disociaci.
Bakteriologie a virologie negativni. Panel autoimunitnich encefalitid
negativni. Déle negativni AQP4 a anti-MOG protildtky. Jaterni biopsif
vylou¢enam. Wilson. EEG nespecifické difuzni zmény s progresi do delta
zaznamu, bez epileptiformni aktivity ani trifazickych vin. Lécba: tiamin,
ATB, antivirotika, 5,59 iv. metylprednizolonu, 5x vyménné plazmaferéza.
Pacientka pres veskeré snahy dostupnych diagnostickych a potencidlné
[écebnych postupl bohuzel zemrela do necelych 4 mésict od Uvodnich
priznakd. Neuropatologickd analyza z¢asti umoziuje pochopent probéhlého
komplexniho patofyziologického procesu.

Cil: Souhrnnéa analyza klinickych a paraklinickych dat, v¢. prezentace
zobrazovacich a ostatnich paraklinickych metod a diskuze s obdobnymi
nélezy v literature.
Metodika:Vysledky laboratornich, zobrazovacich a dalsich paraklinickych
vysetfeni. Neuropatologické zprava.

Vysledky: Z klinického hlediska byla pacientka uzaviena jako Wer-
nickeova encefalopatie. Dle postmortalni analyzy kromé Wernickeovy
encefalopatie probihala i subakutni nespecifickd encefalitida. Vzhledem
k progresi stavu a vyvoji na MR v diferencidlnf diagnostice bylo
pomysleno na neurodegenerativni onemocnéni prionového typu, i kdyz
nebyla spinéna kritéria pro probable CJD.

Zavér: Wernickeova encefalopatie je opomijend diagndza a i etiologie
nékterych subakutnich encefalitid nemusi byt vzdy diferencidlné dia-
gnosticky jednoduchd. Chceme touto praci upozornit na obtiznost
diferencidlné-diagnostickych tvah a vysetieni u atypickych stavd poruch
védomi s oftalmoplegif a extrapyramidovymi pfiznaky.

P054 Dysfunkce senzorimotorického systému

u pacienti s cervikalni dystonii — priibézné vysledky
Hok P2, Lachmanova D? Nevrly M2, Hvizdo3ova L'?, Trneckova M?,
Valosek J'?, Otruba P'?, Karniovsky P'?, Hlustik P2

"Fakultni nemocnice Olomouc

?Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: Hlavnim pfiznakem cervikalni dystonie (CD) jsou mimovolnf
svalové kontrakce vedouci k setrvalé abnormalni poloze hlavy. Kromé
tohoto primdrné fokalnfho postizeni recentni studie u CD prokézaly
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rovnéz lehkou formu apraxie. Pacienti s CD také vykazuji pfi pohybu
horni koncetinou v zobrazovani funkéni magnetickou rezonanci (fMR)
abnormalni aktivaci senzorimotorického systému, kterd se upravuje
po |é¢bé botulotoxinem. Nicméné vztah mezi projevy apraxie
a abnormitami ve fMR dosud nebyl objasnén.

Cil: Vyhodnotit rozdily v aktivaci mozku pfi volnim pohybu horni
koncetinou mezi pacienty s CD a vékem a pohlavim vazanymi kontrolnimi
subjekty, a to v zavislosti na slozitosti pohybu.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 15 pacientl s CD (10 Zen, prameérny
vék 51,3 + 9,1 let) Iécenych intramuskuldrni aplikaci botulotoxinu
a 15 zdravych dobrovolnikd (10 zen, primérny veék 50,4 + 6,7 let). Vsichni
absolvovali vysetfeni pomoci 3T MR pfistroje Siemens Prisma. Funkéni
data byla snimana pfi sekvencnim pohybu prsty pravé ruky provadéném
v blocich podle poradi na MR kompatibilni obrazovce. Polovina blok
sestavala z jednoduché (konstantni) a polovina z ndhodné sekvence
pohybU. Analyza dat hodnotila rozdil v aktivaci motorickych oblasti mezi
skupinami pfi obou variantdch pohybu.

Vysledky: Pacienti pfi jednoduchém i slozitém pohybu méné aktivovali
oboustranny senzorimotoricky kortex a vice aktivovali levé parietdlnf
operculum. Na rozdil od konstantni sekvence byla pfiprava nahodného
pohybu u pacientll doprovazena hyperaktivaci oboustranného
premotorického kortexu.

Zavér: Pacienti s cervikdIni dystonif (CD) vykazuji abnormalnf zapojenf
senzorimotorického systému pfi sekvencnim pohybu hornf koncetinou,
které je zavislé na komplexité provadéného pohybu. Vysledky podporujf
hypotézu, Zze CD je systémové onemocnéni fizenf motoriky.

Tato studie vznikla ve spoluprdci s Laboratoii multimoddliniho a funkéniho
zobrazovdni Stredoevropského technologického institutu (CEITEC) a byla
podpoiena MSMT CR (LM2015062 Czech-Biolmaging), AZV CR NV16-30210A,
ERDF (CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_013/0001775) a MZ CR — RVO (FNOI, 00098892).

P055 Vyuzitie Paméatového testu ucenia (AVLT)

u pacientov s Parkinsonovou chorobou

Bolekova V'?, Pribisova K3, Brandoburova P24, Kosutzka Z?, Straka I?,
Valkovi¢ P?, Hajduk M>®

' Fakulta psycholdgie PVS, Bratislava, SR

2l. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

*Neurologickd klinika SZU a UN Bratislava, SR

“Centrum MEMORY n. o, Bratislava, SR

*Katedra psycholégie, FF UK v Bratislave, SR

°Psychiatrickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: Pamadtovy test ucenia (AVLT) umoznuje merat rozsah
bezprostrednej a kratkodobej verbalnej pamati, zhodnotit krivku ucenia,
identifikovat nachylnost k proaktivnej a retroaktivnej interferencii
a zachytit Specifické chyby v procese vybavovania zapaméataného
materidlu (perseverdacie, konfabulacie, distorzie).

Ciel: Cielom prispevku je zhodnotit zavaznost kognitivneho deficitu
u pacientov s Parkinsonovou chorobou (PCh) prostrednictvom
Pamatového testu ucenia.

Metodika: Do vyskumu bolo zahrnutych 25 pacientov s idiopatickou
PCh, s priemernou dizkou trvania ochorenia M = 5,20 (SD = 3,70)

a v $tadiu ochorenia 2-3 podla Hoehnovej a Yahra. Kontrolnt skupinu
tvorilo 38 zdravych participantov. Skupiny boli zrovnovazené z hladiska
veku a vzdelania. Na meranie paméatového vykonu bol pouzity Pamatovy
test ucenia.

Vysledky: Pacienti s PCh ziskali signifikantne nizsie skére vo vietkych
opakovaniach slov v prvej sade A1-A5 (p < 0,01; d = 0,65-1,01),
v interferen¢nom pokuse (p < 0,05, d = 0,70), ako aj pri oddialenom
vybaveni materidlu po interferencii (p < 0,01; d = 0,81) a po 30 min
(p < 0,05 d =0,68). V celkovom hodnoteni okamzitej reprodukcie slov
(sucet opakovani AT az A5) skdrovalo az 52 % pacientov v pasme -1 SD pod
priemerom. 32 % pacientov s PCh pri oddialenom vybavovani materidlu
po 30 min skérovalo v podpriemernom pasme (-1 SD pod priemerom).
Zaver: Slovenskd verzia Pamatového testu ucenia je senzitivny nastroj na
diagnostiku mnestického deficitu pri PCh.

Podporené grantom Ministerstva zdravotnictva SR (2018/32-LFUK-6)
aAPVV-15-0686.

P056 Biologické markery neurodegenerace

u pacienti s IPD, MSA a PSP

Chudéackova M, Bucilova K', Kaiserova M', Mensikova K', Langova K?,
Pekarova K, Mares J', Kariovsky P’

LF UP a FN Olomouc:

' Neurologickd klinika

2Ustav lékarské biofyziky

Uvod: Diferenciélni diagnostika atypickych parkinsonskych syndrom
a idiopatické Parkinsonovy nemoci (IPD) je zejména v casnych fazich
onemocnéni velmi obtiznd. Parkinsonské syndromy mizeme rozdélit
dle prevazujiciho typu proteinu v buné¢nych inkluzich na intraceluldrnf
synukleinopatie (IPD), extraceluldrni synukleinopatie (multisystémova
atrofie, MSA) a tauopatie (progresivni supranuklearni paralyza, PSP).

Cil: Stanoveni panelu biomarker neurodegenerace v likvoru a séru
za Ucelem zpresnéni diagnostiky jednotlivych onemocnéni, zejména
v Casnych fazich onemocnéni, kdy je diferencidlni diagnostika pouze na
zakladé klinického obrazu obtizna.

Metodika: U pacientt s klinickou diagndzou IPD (n = 28), MSA (n = 21)
a PSP (n = 19) byly vysetfeny v mozkomisnim moku hladiny téchto
markerd: chromogranin-A, fosforylovany tézky fetézec neurofilament
(pNF-H), fosforylovany tauprotein (p-1), celkovy tauprotein (t-1), 3-amyloid
42 (AB42), tau/P ratio, cystatin C s a-synuklein (a-syn CSF), jehoz hladina
byla zaroven stanovena i v séru (a-syn S).

Vysledky: Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil hladiny pNF-H,
B-amyloidu 42, indexu tau/p, sérového a-synukleinu a rozdilu koncentraci
sérového a CSF a-synucleinu mezi skupinami. Index tau/B-amyloid je
vyznamné rozdilny mezi skupinami IPD a MSA (p = 0,023). Koncentrace
sérového a-synukleinu byla u synukleinopatii IPD a MSA signifikantné vyssi
nezu PSP (p=0,001). UIPD pak byla v porovnanis kontrolou (p=0,032) i PSP
(p=0,002) vyznamneé vyssi, u MSA byla hrani¢né vyssi oproti PSP (p = 0,07).
Rozdil v koncentracich sérového a CSF a-synukleinu byl signifikantné vyssi
u IPD v porovnani s PSP (p = 0,030) i kontrolou (p = 0,047).

Zavér: Index tau/B-amyloid by mohl slouzit k odliseni intracelulérnich
a extraceluldrnich synukleinopatif, tedy IPD a MSA. Sérovy a-synuklein,
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pripadné rozdilu mezi koncentraci sérového a CSF a-synukleinu by
mohlo byt vyuzito pro diferenciaci synukleinopatif a tauopatii. Stanoventi
koncentraci a-synukleinu a z toho vyplyvajici diferencidlni diagnostika
synukleinopatii a tauopatii by se tak mohla omezit pouze na bio-
chemické vysetfeni krve. Tyto pilotni vysledky je vsak potfeba ovéfit na
vetsim souboru pacientd.

Supported by the European Regional Development Fund-Project ENOCH
(No.CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868).

P057 Klinicky fenotyp patologicky konfirmované
progresivni supranuklearni paralyzy -

pilotni studie

Valcharciakova S', Tuckova L2, Bucilova K', Kariovsky P!, Mensikova K'
LF UPa FN Olomouc:

"Neurologickd klinika

?Ustav Klinické a molekuldrni patologie

Uvod: Mozkové autopsie je jedind diagnostickd metoda umoziujici
stanoveni definitivni diagnézy neurodegenerativnich onemocnéni v¢.

progresivni supranukledrni paralyzy. Klinicko-patologicky nesoulad na
vetsiné Spickovych pracovist ¢ini 15-20 %.

Cil: Cilem této studie je zkoumani korelace mezi patologickou dia-
gnozou, klinickym fenotypem onemocnéni a mezi hladinami markerd
neurodegenerace (tau protein, beta amyloid, index tau/beta) u pacientd,
ktefi béhem Zivota trpéli PSP.

Metodika: U péti pacientd, u kterych byla provedena patologicko-
-anatomicka pitva, zpracovana mozkova tkan specialnimi technikami
a nasledné patologicky konfirmovand diagnéza PSP, jsme porovnali
post mortem nélez s klinickou diagnézou a s hladinami markert
neurodegenerace.

Vysledky: Z péti pacient(, u kterych byla patologicky konfirmovana dia-
gndza PSP, byla klinickd a patologické diagnéza shodna v dvou pipadech,
u tif pacientl byla klinickd diagnéza odlisna, z toho byla dvakrat uréena
diagndza multisystémova atrofie (MSA-P, MSA-C) a jednou diagndéza
Parkinsonovy nemoci.

Zavér: Diagnosticky pfinos této korelace je lepsi pochopeni
patofyziologie neurodegenerativnich onemocnéni, kterd doted nebyla
zcela objasnéna.

Podporeno grantem IGA_LF_2019_016.
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Kognitivni neurologie

P058 Vizualni skala atrofie hipokampti na
magnetické rezonanci mozku pro diagnostiku
Alzheimerovy nemoci

Silhan D'?, Barto$ A'2

"Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha
2Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod: Mediotemporalni atrofie hipokampt prokazatelna na magnetické
rezonanci (MR) mozku je jednim z hlavnich biomarker klasické
Alzheimerovy nemoci (AN) s pozdnim zacatkem.

Cil: Cilem préce bylo vytvofit jednoduchou a rychlou vizudlni skalu
k hodnocenf velikosti této oblasti, kterd by mohla byt vyuzivana v bézné
klinické praxi pro ¢asnou diagnostiku AN. Déle jsme chtéli posoudit, zda
je atrofie hipokamp typicka i pro vzacnéjsi AN s casnym zacatkem, kterd
se mUze od klasické formy lisit svymi klinickymi projevy a jeji diagnostika
je obtizngjsi.

Metodika: Nasi vizudlni skilu pro hodnoceni atrofie hipokamp® na MR
jsme nazvali Hip-Hop index (Hippocampal-horn). Je zaloZena na stanoven(
pomeéru (v procentech) mezi plochou hipokampu a souctem plochy
hipokampu a plochy temporélniho rohu postranni komory na idealnim
fezu. Ten je charakterizovén jako prvni korondrni MR fez v predozadnim
sméru, kde jiz nenf vidét struktura amygdaly. Prostfednictvim Hip-Hop
indexu jsme nejprve porovnali velikost hipokamp® obou stran mezi
32 pacienty s AN s pozdnim zacatkem ve stadiu mirného postizeni (Mini-
Mental State Examination, MMSE 23 + 2 body) a 36 vékové sparovanymi
kognitivné normalnimi osobami (MMSE 29 + 1 bod). Nasledné jsme
pomoci Hip-Hop indexu srovnali hipokampalni strukturu mezi 26 pacienty
s AN s ¢asnym zacatkem (MMSE 23 + 2 body) a 21 vékové sparovanymi
kognitivné normalnimi kontrolami (MMSE 29 + 1 bod). MR snimky byly
ziskany z databaze ADNI (Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative).
Vysledky: Pacienti s AN s pozdnim zacdtkem méli podle Hip-Hop indexu
signifikantné mensi hipokampy v porovnéni s kognitivné normalnimi
osobami (na obou strandch p < 0,000001). U pacientt s AN s casnym zacatkem
byly hipokampy také statisticky vyznamné mensi oproti kontroldm (p < 0,01).
Zavér: Hip-Hop index je jednoducha vizudlni skdla pro hodnocenf
mediotemporalni atrofie hipokampu na MR mozku, kterd je schopna
podpofit diagndzu AN s pozdnim i ¢asnym zacatkem v bézné klinické praxi.

Prdce byla podporena projekty NV18-07-00272, 260388/SVV/2018, PROGRES
Q35.

P059 Parietalni Atroficky Skér na magnetické
rezonanci mozku je spolehliva vizualni skala

Silhan D', Pashkovska O, Mrzilkova J, Ibrahim 1%, Tintéra J, Barto$ A'2
"Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

2Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

3 Ustav anatomie, 3. LF UK v Praze

“Institut klinické a experimentdlIni mediciny, Praha

Uvod: Parietalni atrofie s relativné zachovanou strukturou medio-
tempordlnf oblasti je typickd pro Alzheimerovu chorobu (AN) s ¢asnym

zacatkem. Atrofii téchto oblasti Ize hodnotit pomoci magnetické
rezonance (MR) mozku prostfednictvim kvantitativnich technik, jako jsou
manualni a automatickd segmentace. Tyto metody jsou ¢asové naro¢né
nebo vyzaduji specializovany software. VizuaIni skaly naopak predstavuijf
jednoduchy a rychly zptsob pro hodnoceni atrofie na MR mozku, a proto
jsou vhodnéjsi pro klinickou praxi.

Cil: U¢elem vyzkumu bylo zhodnotit spolehlivost nasi nové vizualni skaly
pro rychlé posouzeni atrofie parietdlnich lalokd na MR mezi r&znymi
odborniky. Dobra shoda v hodnoceni mezi nimi by podpofila jej vyuzitf
pro diferencialni diagnostiku neurodegenerativnich demenci, zejména
AN s ¢asnym zacatkem v klinické praxi.

Metodika: VizudIni skdla pojmenovand Parietdlni Atroficky Skor (PAS) je
zaloZena na semikvantitativnim hodnocenti tif struktur parietalnich lalok(
(sulcus cingularis posterior, precuneus, parietalni gyri) na T1 vézenych
koronarnich fezech v rozsahu celého laloku. Kazda struktura se skoruje
stupném 0 (bez atrofie), 1 (hrani¢ni nalez), 2 (vyznamna atrofie). Intra-
rater a inter-rater shodu jsme hodnotili pomoci kappa statistiky. Ctyfi
hodnotitelé nezdvisle skérovali parietéini atrofii pomoci PAS. Hodnotitel
¢. 1 byl neuroanatom (JM), hodnotitel ¢. 2 byl MR technik (1), hodnotitel
¢. 3 byl student mediciny (OP) a hodnotitel ¢. 4 byl neurolog (DS), ktery
skoroval parietaini atrofii dvakrat s odstupem 3 mésict k posouzeni intra-
rater shody. Vsichni odbornici hodnotili stejné MR od 25 kognitivné
normalnich jedincd s rovnomeérnym rozlozenim viech stupnd atrofie od
0 (bez atrofie) po 2 (vyznamna atrofie).

Vysledky: Intra-rater shoda byla téméf dokonald s hodnotou kappa 0,90.
Inter-rater shoda byla vyznamna s hodnotou kappa v rozmezf 0,60-0,86.
Zavér: PAS je spolehliva vizudini skéla mezi hodnotiteli rliznych profesf
k rychlému posouzeni parietdlnich lalok na MR mozku. PAS muze
byt vyuzit v diferencialni diagnostice neurodegenerativnich demenci,
zejména AN s ¢asnym zacatkem.

Prdcebylapodporena PROGRES Q35,L01611,NV18-07-00272 aNV19-04-00090.

P060 Vysoka reliabilita ve vizualnim uréovani
Hippocampo-horn percentage (Hip-hop) na MR
mozku

Barto$ A'-3, Pashkovska O', Mrzilkova J', Janousek M?, Ibrahim I%,
Tintéra J*

'3. lékarskd fakulta UK v Praze

2FN Krdlovské Vinohrady, Praha

*Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

“Institut klinické a experimentdIni mediciny, Praha

Uvod: Velikost hipokampu Ize jednoduse zhodnotit inovativnim
postupem Hippocampo-horn percentage (Hip-hop), ktery je zalozen
na vizudlnim odhadu poméru dvou ploch na korondrnim fezu na
magnetické rezonanci (MR) mozku. Nenf jasné, zda rlzni hodnotitelé
dojdou ke stejnym vysledkdm.

Cil: Posoudit, zda vice hodnotiteld ur¢i podobné procenta Hip-hop.
Metodika: Jako referen¢ni procenta Hip-hop byly pouzity vysledky
vzniklé vypocltem z obtazenych struktur neuroanatomkou ze
100 vysetfeni MR mozku od 28 pacientl s Alzheimerovou demenci
a 22 kognitivné zdravych jedincd. Tfi hodnotitelé s riznou zkusenostf
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nezavisle na sobé odhadovali 200x procenta Hip-hop vpravo a vlevo.
Z nich navic odhadovali Hip-hop u 50 levych hipokamp( dva hodnotitelé,
z nichz jeden je vyhodnocoval 2x v intervalu 5 mésicd.

Vysledky: Oproti pfesné vypoctenym procentdm Hip-hop (vpravo
64 + 16 %, vlevo 63 £ 17 %) se odchylil prvni hodnotitel od -15 do
9% (0-1,5+ 5,2 % vpravo, 0 0,0 £ 3,9 % vlevo), druhy hodnotitel od
-21do22% (0 -1,1£10,5% vpravo, 0 -2,5 + 9,3 % vlevo), treti hodnotitel
od =16 do 14 % (0 -1,0 £ 6,5 % vpravo, o0 —=1,5 £ 5,3 % vlevo). Jeden
hodnotitel odhadoval 2x stejné MR snimky s odchylkou od -10 do
10 % (0 -0,4 + 5 %). Korelace rliznych hodnotitell je 0,75-0,95 a interclass
korela¢ni koeficient je vyssi nez 0,92.

Zavér: Urcovani velikosti hipokampu na MR mozku je spolehlivé pomoci
jednoduché metodiky Hip-hop odhadované hodnotiteli s rdznou
kvalifikaci.

Prdcebylapodporena PROGRES Q35,L0O1611,NV18-07-00272 a NV19-04-00090.

P061 Likvorovy triplet tau proteint a beta-amyloidu
42 metodami ELISA a orienta¢ni normy
Smétakova M', Barto$ A3, Ri¢ny J?, Noskova L%, Fialova L*
'Ustav patologie a molekuldrni mediciny, 3. LF UK a TN, Praha
?Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha
*Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany
*Ustav Iékarské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1. LF UK a VFN
v Praze

Uvod: Diagnostika neurodegenerativnich onemocnéni se v soucasné
dobé opird o kombinaci nalez z nékolika zdrojl. Jedna se o klinické
vysetfenf, kratké kognitivni testy, neuropsychologické metody
a zhodnoceni sobéstacnosti. Déle je mozno vyuZit zobrazovaci metody
(MR, CT, amyloidni PET). Vyznamnym doplnkem jsou i biochemicka
vysetfeni mozkomisniho moku (MMM) zahrnujici stanoveni hladin
celkového (t-tau) a fosforylovaného tau (p-tau) proteinu a 3-amyloidu
(1-42) (AB42), tzv. likvorovy triplet.
Cil:Cilempréacebylovytvofeniorienta¢nichvoditekpronormykoncentraci
tripletu protein v MMM u ceské populace kognitivné zdravych osob.
Zaroven bylo mozné porovnat metodu ELISA pro stanoven( likvorového
tripletu od dvou vyrobcU (Fujirebio a EUROIMMUN).

Metodika: Koncentrace likvorového tripletu proteind v MMM od
38 kognitivné zdravych osob starsich 55 let (19 muzl, primérny vék
67 + 8 let) byly stanoveny metodou ELISA, kdy byly pouZity komercn{
soupravy dvou vyrobcl (Fujirebio a EUROIMMUN).

Vysledky: Byly stanoveny hrani¢nfintervaly koncentraci proteind tripletu
v MMM v ng/l: t-tau <280-400>, p181-tau <50-60> a APB42 <430-480>.
Viysledky srovnani metod pro t-tau a p-tau proteiny a AB42 pomoci
rozdflového grafu dle Blanda a Altmana ukazuji, ze hodnoty rozdil{
mezi metodami lezely v rozsahu limitl shody (prdmér + 1,96 SD) aZ na
ojedinélé vyjimky odlehlych hodnot.

Zavér: 1. Pro referen¢ni rozmezi Ize na zékladé vysetienych zdravych
starsich osob v CR rozdélit koncentrace likvorového tripletu na tfi
skupiny: a) snizené; b) nerozhodné a hranicnf; c) zvysené. V zavislosti na
konkrétnim proteinu snizené hodnoty hodnotime jako normalni (t-tau,
p-tau) ¢i patologické (AR42), zvysené jako normalni (AR42) ¢i patologické
(t-tau, p-tau). 2. Soupravy ELISA obou vyrobcd jsou vhodné ke stanoveni
hodnot tripletu proteind v MMM.

Prdce byla podpofena projekty PROGRES Q25 a Q35, LO1611, NVI8-
0700272 a NV19-0400090 a grantem SVV 260373. Podékovdni patii také firmé
EUROIMMUN a jejimu zdstupci v CR — firmé DYNEX TECHNOLOGIES, spol.
sro, afirmé Fujirebio a jejimu zdstupci v CR — firmé ASCO-MED, spol. s ro, za
poskytnuti kitd pro meérent.

P062 Inovace pro demenci v Podunajském regionu -
mezinarodni projekt INDEED

Silhdn D2, Barto$ A2, Adamkova J, Diondet S

"Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

2Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod: Mezindrodni projekt INDEED vychazi z aktudlnf situace
v Podunajském regionu, kdy hlavnimi mezerami v péci o pacienty
s demenci jsou: 1. nedostatek znalosti a dovednosti pfislusnych
profesnich skupin (vSeobecni Iékafi, internisté, fyzioterapeuté), 2.
nedostatek vzadjemného porozumeni, spoluprace a koordinace mezi
témito skupinami, 3. nedostatek zafizeni specifickych pro pacienty
s demencfi (denni centra, jednotky specidini péce).

Cil: Cilem projektu INDEED je zlepsit systém péce o pacienty s demencf
v Podunajf a pfispét k uskute¢riovani ndrodnich strategii ke zlepsenti
kvality Zivota lidi s kognitivni poruchou a jejich rodinnych pecovateld.
Metodika: Pomoci tradi¢nich formatl vzdéldvani (prezentace,
brozury) a déle pomoci e-learningového kurzu a webinadfll chceme
vytvofit: 1. mezioborové vzdélavaci programy zamérené na instituce,
2. podpotit propojenf aktérl v péci o demenci, 3. poradit s obchodnf
strategii podnikatelim a zacinajicim podnikdm, které se zabyvaji touto
problematikou.

Vysledky: V procesu je vznik rozséhlé internetové platformy. Vyslo
24 ¢lankd na webovych strankach projektu. INDEED facebookova
stranka ziskala 278 likes. Na Instagramu doposud najdeme 23 prispévkd
a 56 sledujicich. Komunikacni aktivity zvysuji informovanost cilovych
skupin o dilezitosti zlepSovani péce o pacienty s demenci v Podunajf
a pfispivaji k provadéni ndrodnich strategif pro demenci.

Zavér: Projekt INDEED se ukazuje byt dllezitym a nezbytnym
pfispévkem do Podunajského regionu, ktery zlepsuje kvalitu Zivota
pacientll s demenci.

Prdce byla spolufinancovdna z fondd Evropské unie (ERDF, IPA).
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P063 Vliv dvoutydenni rTMS stimulace na kognitivni

funkce u pacientt s pocinajici Alzheimerovou

nemoci

Eliasova I'2, Vavra V3, Hummelova Z*, Gajdo$ M*>¢, Marecek R2*%,

Staskova K*3, Rektorova I'2

'l neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2Vzkumnd skupina Aplikované neurovédy, CEITEC — Stiedoevropsky
technologicky institut, MU, Brno

’ [ ékarskad fakulta MU, Brno

“Neurochirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

*Laborator multimoddliniho a funkcniho zobrazovdni, CEITEC —
Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno

¢ Multimoddini a funkéni neurozobrazovdni, CEITEC — Stiedoevropsky
technologicky institut, MU, Brno

Uvod: Alzheimerova nemoc (AN) je nejcastéjsi pficinou demence, jiz
v Uvodu s amnestickym deficitem hipokampdlniho typu. Tento projekt
je navrzeny jako prospektivni jednocentrickd randomizovand placebem
kontrolovana studie zamérend na transkranidlni magnetickou stimulaci
levého laterdlniho parietdlniho kortexu a s nim spojené kortiko-
hipokampadlnf sité.

Cil: Studie ma tfi hlavni cile: 1. prokazat ucinnost 10Hz rTMS stimulace
(kortiko-hipokampalni sité cestou levého laterdlniho parietéiniho
kortexu) na fMR konektivitu a kognitivni funkce (pozornost, vykonové
psychomotorické tempo, asociacni uceni a kratkodobou pamét)
u pacientd s amnestickou MCl a AN; 2. korelace neuropsychologickych
a zobrazovacich dat; 3. porovnani Ucinnosti rTMS lécby ve skupiné
pacientd s aktivni a placebo stimulaci.

Metodika: Pacientlim a kontroldm byla aplikovana aktivni nebo placebo
10Hz rTMS stimulace levého parietalniho laloku, 90% motorického prahu
(2 250 pulzt), za celkové 10 sezeni. U kazdého subjektu byla provedena
resting-state fMR a lokalizace parietdIni oblasti (zapojené do default
mode sité; DMN) se stanovila na zdkladé maximalni funkeni konektivity
s hipokampem. Planovany vyzkumny soubor ¢itéd 10 stimulaci aktivnich
a 10 placebo. V soucasné dobé studie dokoncena u osmi proband
(2 zeny, 6 muzd). Prdmérny vék 67 let (SD + 7,83). Primérny pocet let
vzdélani 16,00 (SD + 2,47). Zména klidové funkéni konektivity v dsledku
aktivni vs. placebo stimulace byla hodnocena jako zména seed-based
funkeni konektivity z oblasti zdjmu (ROIs), tj. z hlavnich uzlG DMN sité.
Vysledky: Kognitivni efekt stimulace nebylo mozné vzhledem
k malému souboru zatim analyzovat. Zjistili jsme ale jiz signifikantni

zmény ve funkéni konektivité: Ve srovnani aktivni vs. placebo
stimulace doslo ke snizeni klidové funkenf konektivity mezi pfednim
cingulem a pravym precentralnim gyrem, ke snizeni konektivity mezi
levym gyrus angularis (AG) a inzulou a supramarginalnim gyrem,
mezi pravym AG a suplementdrni motorickou oblasti a ke zvysenf
konektivity mezi pravym AG a gyrus lingualis a parahippocampalis
vpravo.

Zavér: Vysledky zmén klidové funkeni konektivity v disledku aktivnf
vs. placebo stimulace prokazujici snizeni konektivity uvniti DMN sité
a snizeni konektivity mezi uzly DMN sité a oblastmi mozku zapojenymi
do motorickych a pozornostnich funkci.

P064 Dvé srovnatelné verze kratkych testii paméti
ALBA a POBAV

Barto$ A'?, Diondet 53

'3. lékarskd fakulta UK v Praze

2FN Krdlovské Vinohrady, Praha

*Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod: Opakované kratké vysetieni paméti pomoci inovativnich test
ALBA a POBAV, vyzaduje pourziti druhych verzi, které jsou zaloZzeny na
stejném principu, ale s odlisnymi podnéty (tzv. alternativni verze).

Cil: Ovérit, zda dveé verze plvodnich ceskych testdl ALBA a POBAV, méfi
pameétové schopnosti srovnatelnym zpdsobem.

Metodika: Obéma verzemi kratkych testd pameéti ALBA a POBAV
ve stifdavém poradi bylo vysetfeno 20 pacientd s rdznymi
kognitivnimi poruchami a sedm kognitivné zdravych jedinct podle
neuropsychologické baterie v odstupu prdmeérné 3 + 0,5 mésice.
Vysledky: Obé verze testd ALBA a POBAV se nelisily v poctu vybaventi
slov véty testu ALBA (medidny 3 vs. 2), v poctu vybavenych gest testu
ALBA (3 vs. 3), v poctu chyb v pojmenovani v testu POBAV (1 vs. 1,5). Pocet
spravné vybavenych nazv( obrazkl v testu POBAV se sice statisticky isil
(5,5vs.5,p=0,02),ale neni klinicky vyznamny. Spearmanovy korelace pro
tyto ¢astitestd ALBA a POBAV, byly:r=0,6;r=09;r=04ar=09 (p < 0,05).
Zavér: Pro rychlé vysetfeni paméti v CR existuji pravdépodobné dvé
srovnatelné verze testd ALBA a POBAV. Pokracujeme v rozsifovani vzorku
osob k ziskanf vice podlozenych vysledkd.

Prdce byla podpofena PROGRES Q35, LO1611, NV18-07-00272 a NV19-04-
00090.
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POSTEROVA SEKCE 3

Nervosvalova onemocnéni + spinalni neurologie

P065 Guillainov-Barrého syndrém - koincidencia alebo
sticast manifestacie systémového lupus erytematosus?
Misencikova M, Wagnerova H, Hardoriova M, Turcani P

I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: Guillainov-Barrého syndréom — akltna zépalova demyeliniza¢na
polyradikuloneuritida. Klinicky sa prejavuje najmé rychlo a symetricky
progredujucou svalovou slabostou a areflexiou, typicky s uvodom
akrélne na koncatinach.

Ciel: Prezentdcia kazuistiky Guillain-Barrého syndromu v suvislosti
s reumatologickym ochorenim — systémovym lupus erytematosus.
Metodika: Kazuistika 52-ro¢nej pacientky s ro¢nou anamnézou
migrujucich bolesti svalov, klbov. V priebehu posledného tyzdna rozvoj
svalovej slabosti, postupne nebola schopné samostatného postoja,
chodze. Internistom potvrdend novozistend tachykardia. Pacientka bola
prijata na |. neurologickd kliniku LF UK a UNB s obrazom tazkej periférnej
kvadruparézy, ktord sa pocas hospitalizacie prehlbovala, objavila sa
i periférnalézia tvarového nervu vpravo a poruchy autonémneho systému.
Vysledky: Prezentujeme laboratérne nalezy a vysledky pomocnych
vysetreni (vrdtane vysetrenia likvoru, EMG, MR spindlneho kandla), na
zaklade ktorych sme potvrdili predpokladanu diagnézu ,Guillainov-Barrého
syndrom’, podla EMG sa jednalo o axonalnu formu senzitivne motorickej
polyradikuloneuritidy, ktord podla literarnych tdajov mé z hladiska kurability
nepriaznivd progndzu. Po pociato¢nom zlepseni stavu pri intravenéznom
poddvani imunoglobulinov a intenzivnejsej rehabilitacii doslo k relapsu.
Bola podand druhd davka imunoglobulinov. V laboratérnych testoch bola
pozorovana aj pozitivita RF a ANA protildtok. V spolupréci s reumatoldgmi
z NURCH Piestany sa napokon u pacientky s komplikovanym priebehom,
prechodne az s obrazom chabej kvadruplégie, diplégie tvarového nervu,
splyvajuceho celotelového makulézneho exantému, podarilo potvrdit dia-
gndzu systémového lupus erytematosus. Pacientke bola indikovana lie¢ba
plazmaferézou, uz po prvej davke bolo objektivizovatelné zlepsovanie
klinického stavu. Neskér bola dolie¢ena cystostatickou lie¢bou a kortikoidmi
s Uplnou Upravou neurologického deficitu i kozného nalezu.

Zaver: Svalova slabost a bolesti svalov st nespecifické prejavy spadajice
do klinického obrazu Sirokého spektra ochoreni. V rdmci diferencidlnej
diagnostiky progredujicej svalovej slabosti je potrebné mysliet aj na
moznost viacerych sucasne prebiehajucich zapalovych, autoimunitne
podmienenych patologickych procesov.

Podakovanie patri doc. MUDr. Steriovej, PhD. (I. internd klinika LF UK a UNB)
aMUDr. Alene Tuchyriovej (NURCH Piestany).

P066 Primarny lymfém CNS pri liecbe myasténie gravis
Maretta M, Josayovd L, LeSko N, Gdovinova Z
Neurologickd klinika UPJS LF a UNLP Kosice, SR

Uvod: Myasténia gravis (MG) je neuromuskuldrne ochorenie
manifestujuce sa sirokou Skalou priznakov, mnohokrat nespecifickych.

Pacienti s MG si vyzaduju dlhodobu aj imunosupresivnu liecbu, ktorej
chronické uzivanie méze byt spojené s vyssim rizikom rozvoja komplikacii
vratane lymfoproliferativnych ochorent.

Ciel: V nasledujucej kazuistike prezentujeme pripad pacientky s MG
s rozvojom primarneho lymfému CNS.

Kazuistika: 66-rocnd Zena liecend na generalizovant formu MG
priblizne 2 roky bola prijatad pre zhorsenie chddze s padmi a progresiu
generalizovanej svalovej slabosti. V neurologickom naleze pri prijme
dominovala generalizovand svalova slabost a prejavy bulbdrneho
syndromu, obojstrannd semiptéza a lavostranny neocerebeldrny
syndrom. CT vysetrenie mozgu nezobrazilo loZiskové zmeny, vzhladom
na zavaznost klinického obrazu bola zahdjena lie¢be IVIG. Doplnené
MR vysetrenie mozgu zobrazilo ovdlne hyperintenzivne lozisko
s prstencovitym enhancementom v pravej polovici mezencefala.
Doplnujuce (likvorologické, hematologické, infektologické, celotelové
PET CT a cytologické) vysetrenia neobjasnili etiolégiu loZiska. Pacientka
pokracovala v lie¢be prednizonom a pyridostigminom s odporucenim
kontrolného MRvysetreniamozgu.Sodstupom 2 mesiacovbola pacientka
rehospitalizovand pre progresiu porich chodze, pady a zhorsenie
prehltania. Neurozobrazovacie vy3etrenie potvrdilo pritomnost nového
hyperintenzivneho, subkortikalne lokalizovaného loZiska, okcipitalne
vpravo s postkontrastnym enhancementom a vyraznym perifokalnym
edémom, nové lokalizacia umoznila realizovat biopsiu mozgu s nélezom
difuzneho B-bunkového lymfému (DLBCL). Pocas hospitalizacie doslo
k progresii neurologického nalezu a kvantitativnej poruche vedomia.
Pacientka bola prelozend na onkologické pracovisko za uUcelom
pokracovania v lie¢be, kde napriek zahdjeniu terapie stav nadalej rychlo
progredoval a pacientka exitovala.

Zaver: Cielom prezentovanej kazuistiky bolo poukédzat na mozné
zriedkavé, ale zavazné komplikacie chronickej imunosupresivnej liecby
myasténie gravis.

P067 Zriedkavy proximodistalny fenotyp LGMD 2B
podmieneny heterozygotnou mutaciou v géne pre
dysferlin

Turcanova Koprusakova M', Misovicova N'2, Kolisek M, Kurca E',
Spalek P4, Vasoveak P

"'Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin, SR

?M-Genetik, s.r.0.,, Martin, SR

*Divizia neurovedy, BioMed JLF UK, Martin, SR

“Neurologickd klinika SZU a UN Bratislava, SR

*Progenets.r.o., Bratislava, SR

Uvod: LGMD 2B je AR muskuldrna dystrofia spdsobend nedostatkom
dysferlinu v désledku mutécie v DYSF géne. Podla stcasnych poznatkov
patogénne varianty v géne DYSF (MIM*603009) su asociované
s muskuldrnou dystrofiou pletencového typu (MIM#253601), Miyoshiho
distdlnou myopatiou a zriedka s kombinovanym proximodistalnym
fenotypom.

Kazuistika: Uvddzame pripad slovenskej rodiny, kde u 4 z 8 sirodencov
doslo vo veku 14-18 rokov k rozvoju svalovej slabosti na DK.
V objektivnom néleze bola u vsetkych pritomna pletencové svalova
slabost na DK (2-3/5) kombinovana s vyraznou distdlnou svalovou
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slabostou (1/5), s hypotrofiami v oblasti lytok, s neschopnostou podrepu,
chodze po spickdch a patach. Na HK bola pritomna mierna svalova
slabost proximaline aj distalne (4/5), hypotrofie v obl.m. biceps, triceps
brachii, hypotrofie svalov predlaktia. U vsetkych bola pritomna vysoka
hladina kreatinkinazy (94, 117 ukat/I, 369 ukat/l), myogénny nalez na EMG.
Svalova biopsia zobrazila pokrocily obraz svalovej dystrofie. Kardiologické
vysetrenie bolo bez zndmok kardiomyopatie.

Molekularna diagnostika: VV analyzovanej gendmovej DNA boli zistené
dva heterozygotné varianty v géne DYSF: ¢.2864+1dupG a c.4076T>C,
p.(Leu21359Pro). Prvy variant (c.2864+1dupG) nebol doposial
zaznamenany. Je lokalizovany v konzervativnom zostrihovom mieste
a s velkou pravdepodobnostou narudsa spravny zostrih pre mRNA. Druhy
variant (c.4076T>C p.(Leu21359Pro)) bol uz zaznamenany u viacerych
pacientov so svalovou dystrofiou pletencového typu (HGMD, ClinVar)
a je povazovany za patogénny. Podla ACMG smernic (Richard et al, 2015)
st obe varianty klasifikované ako varianty s velkou pravdepodobnostou
patogénne (class 4).

Zaver: Uvedené dve mutdcie su spojené s klinickym fenotypom
kombinovanej svalovej slabosti proximalnych a distdlnych svalov
predilek¢ne na DK, s vysokou hladinou CK, pricom nie su znamky
kardiomyopatie. Svalova slabost sa objavuje aZ v obdobfi neskorsej
puberty u dovtedy fyzicky aktivnych jedincov, ¢o odlisuje dysferlinopatie
od inych LGMD, naopak, v niektorych pripadoch by tieto skuto¢nosti
mohli viest k myInej diagndze polymyozitidy.

P068 Efektivita dvou technickych modifikaci

ultrazvukové navigovaného obstriku syndromu

karpalniho tunelu

Mezian K', Sobotova k?, Ceé J3, Chang KV*, Kuliha M®

"Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

*Litnea s.r. 0., neurologickd ambulance, Litomérice

“Department of Physical Medicine and Rehabilitation, National Taiwan
University Hospital, Taipei City, Taiwan (Province of China)

°*Neurofyz, ambulance neurologie a fyzioterapie, Bruntdl

Uvod: Jednou z moznosti 1é¢by syndromu karpalniho tunelu (SKT) je
aplikace kortikoanestetika do oblasti karpalniho tunelu. Nékteré studie
potvrzuji vétsi ucinnost ultrazvukové (UZ) navigovaného obstfiku pfed
intervenci bez navigace. Nejvhodnéjsi misto aplikace léciva vsak zstava
nejasné. Podle nékterych autord je efekt obstfiku zaloZen spise na
redukci otoku synovidlni pochvy slach flexorli nez samotnym ptsobenim
kortikoidu na edematdzni, utlaceny nerv a preferuji aplikaci éciva
ke slacham flexord v bezpecné vzdalenosti od nervu. Jini vyzdvihuji
dullezitost tzv. hydrodisekce a pfimy vliv kortikosteroidu na edematozni
nerv a preferuji aplikaci Ié¢iva do jeho piimé blizkosti s mechanickym
oddélenim od prilehlych flexorovych slach.

Cil: Cilem této studie je zjistit, ktery ze dvou nejcastéji pouzivanych
zpUsob obstfiku prfi SKT je efektnéjsi a bezpecnéjsi.

Metodika: Do studie byli zafazeni pacienti s prlikazem minimalné
lehkého postizeni n. medianus podle UZ i elektromyografickych (EMG)
kritérii a byli indikovani k provedeni obstriku pod UZ kontrolou. Vsichni
pacienti byli vstupné a po 2, 6 a 12 tydnech po intervenci vysetfeni

klinicky, UZ, byla vyplnéna VAS (vizudIni analogovéa skala), dotaznik
BCTSQ (Bostol Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire) a zmeéfena sila
stisku postizené koncetiny. Vstupné a za 12 tydn( bylo provedeno
kontrolnf EMG vysetfeni. Pacienti byli 1 : 1 randomizovani do skupiny
A s hydrodisekci a do skupiny B obstfiku k Slachdm flexordim, viechny
intervence byly provedeny pod UZ kontrolou. Data byla statisticky
zpracovana.

Vysledky: Do studie bylo k 1. 7. 2019 zafazeno 18 pacientl. Devét
pacientl (1 muz, vék 48,6 + 16,9 let) bylo zafazeno do skupiny A a devét
pacientd (3 muzi, 63,9 + 13,3 let) do skupiny B. Ve skupiné A doslo po
intervenci ke zlepseni ve skdle VAS z 53 + 2,1 na 2,6 + 1,5, tize postizeni
v dotazniku BCTSQ se zlepsilaz 33,6 + 5,8 na 22,6 + 8,7; obdobné doslo ke
zlepseniVAS 251 +,5na23+2,0atize BCTSQz297 +81na 176 +62ve
skupiné B. V obou skupindch doslo ke zlepseni svalové sily stisku
postizené ruky. Rozdily ve zlepseni klinického stavu mezi skupinami A a B
nedosdhly statistické vyznamnosti.

Zavér: Oba typy obstfiku karpalniho tunelu — hydrodisekce a obstfik
k Slacham flexorlim se jevi obdobné efektivni v 1é¢bé SKT. Nebyly
zaznamenany zadné vazné komplikace.

P069 Postizeni tenkych nervovych vlaken pri
protinadorové lécbé vinca-alkaloidy u mladych
dospélych

Rajdové A'2, VIekova E'2, Raputova J'2, Smardova L', Bednatik J2
"Fakultni nemocnice Brno

?Lékarskd fakulta MU, Brno

Uvod: Polyneuropatie indukovana chemoterapif (CIPN) pfedstavuje
jeden z nejcastéjsich a nejzdvaznéjsich dlouhodobych nezddoucich
ucinkd protinddorové |écby, ktery negativné ovliviiuje zivot pacientd.
Klinickd manifestace CIPN u pacientd lé¢enych vinca-alkaloidy (V-A) je
prevdzné senzitivni (parestezie, dysestezie, neuropatickd bolest) pfi
postizeni tenkych nebo silnych nervovych vlaken.

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit postizenf tenkych nervovych vldken
pomocikozni biopsie a konfokalni mikroskopie rohovky (CCM) u pacientt
[écenych V-A a srovnat diagnostickou validitu téchto dvou vysetren.
Metodika: Ve skupiné 15 onkologickych pacientd (10 muz{, 5 Zen,
median véku 35 let; rozmezil 20-49 let) s malignim lymfomem bylo
provedeno detailnf klinické vysetieni se zaméfenim na pfitomnost
a deskriptory neuropatické bolesti, kozni biopsie k posouzenf
intraepidermalni hustoty tenkych nervovych vldken (IENFD) a CCM ke
zhodnocenf délky rohovkovych nervovych vldken, hustoty jejich vétvi
a miry jejich vinutosti. Vsechna vysetieni byla provedena pred aplikacf
protinddorové 1é¢by s obsahem V-A a nasledné znovu pfi kontrolnim
vysetfeni sest mésicll po ukonceni chemoterapie.

Vysledky: Na skupinové Urovni u pacientl po aplikaci chemoterapie
s obsahem V-A nebyla prokézana signifikantni redukce I[ENFD ve srovnanf
se vstupnf kozni biopsii pfed zahajenim Iécby. U Ctyf pacientl (27 %)
vykazovala kontrolni kozni biopsie zndmky fragmentace a ztenceni
nervovych vidken, coz by mohlo odpovidat pocinajicim degenerativnim
zméndm nervovych vldken, ovéem bez redukce jejich poctu. CCM
neprokézala vyznamnou zménu viech hodnocenych parametrd pred
a po aplikaci protinddorové 1écby. Pii kontrolnim klinickém vysetient
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udévalo 12 pacientd (80 %) senzitivni symptomy béhem aplikace
chemoterapie s nutnosti redukce V-A, u péti pacientd (33 %) tyto symp-
tomy pretrvavaly jesté 6 mésict po ukonceni protinadorové lécby.
Zavér: Koznf biopsie ani CCM neprokézaly signifikantni redukci poctu
tenkych nervovych vldken u pacientd po aplikaci protinddorové 1écby
obsahujici vinca-alkaloidy. V koZnich biopsiich v3ak byly u nékterych
pacientl zachyceny urcité kvalitativni zmény intraepidermalni inervace,
které naznacuji moznost jejich incipientniho poskozeni jako mozny
podklad senzitivnich obtizi u téchto pacientd.

P070 Jak lIécba baklofenovou pumpou ovliviiuje
kvalitu Zivota pacienti?

Gescheidt T, Cechova |

Komplexni centrum pro lécbu spasticity, I. neurologickd klinika LF MU a FN
usv.Annyv Brné

Uvod: Intratékalni aplikace baklofenu pomoci implantované
programovatelné pumpy (déale ITB, baklofenovd pumpa) je Ucin-
nou lé¢bou priznakl spasticity. Je indikovdna u pacientl s tézkymi
generalizovanymi pfiznaky spasticity akcentovanymi na dolnich
koncetinach, které nelze adekvatné ovlivnit pomoci méné invazivnich
lécebnych modalit, podminkou zavedeni [é¢by je pozitivni odpoved
na testovaci davku baklofenu aplikovaného intratékdlné; musi se jednat
o spolupracujiciho a motivovaného pacienta, je nutno zohlednit mozné
kontraindikace.

Cil: Nasim cilem je upfesnit, jaké byly u nasich pacient( hlavni subjektivni
dlvody pro podstoupenf 1é¢by ITB, zda byla jejich oc¢ekavani naplnéna,
jak u nich zavedeni Iécby ovlivnilo aspekty denniho Zivota, a také zda
nékteré aspekty lécby ITB nejsou pacienty vnimany jako zdsadnéjsi
omezen.

Metodika: V Centru pro lécbu spasticity Brno je sledovano 17 pacientd
lécenych ITB (14 muzd a 3 Zeny, primeérny vék 48,5 + 10,6 roku). Pfiznaky
spasticity a jejich olivnéni lé¢bou, aspekty denniho Zivota i dalsi
aspekty 1é¢by ITB byly hodnoceny subjektivné pomoci dotaznikového
Setfent.

Vysledky: Hlavnim pfiznakem vedoucim pacienty k rozhodnuti
o podstoupeni terapie ITB byly spazmy (popt. bolest s nimi spojend); jako
cile 1é¢by uvadéli pacienti zejména zlepseni spanku ¢i Ulevu od bolesti;
je subjektivné referovan efekt terapie v téchto ohledech. Ocekavéni
z lé¢by byla u vétsiny pacientl naplnéna. Pro vétsinu pacientd lé¢ba ITB
nepfindsi vyznamnéjsi omezeni, aviak nékteff urcitd omezenf referuji —
napf. v provaddéni magnetoterapie a elektroterapie. Vsichni pacienti by
pokracovali v 1é¢bé, pokud by méla Zivotnost jejich baklofenové pumpy
skoncit a oni by se mélirozhodnout, zda podstoupit jejf vyménu. Pacienti
se o lécbé dozveédeéli nejcastéji na RHB pracovistich. Vysledky budou
podrobnéji rozvedeny a diskutovany.

Zavér: Terapie ITB ucinné ovliviiuje pfiznaky spasticity a ma potencial
zlepsit fadu aspektl denniho Zivota pacientd, a to za predpokladu, ze
je tato 1écba spravné indikovana. Je potieba uvazit, v jakych aspektech
denniho Zivota Ize ocekévat piinos lécby a zda pozitiva prevazi pripadna
omezeni plynouci z terapie ITB. Pro nase rozhodovani jsou cenné
zkusenosti s 1é¢enymi pacienty, dllezité je jejich subjektivni vnimani
efektu i dalsich aspektd lécby.

P071 Syndrom kaudy equiny jako prvni pfiznak
onemocnéni velkobunéénym B-lymfomem
Kovalova E, Bar M, Ressner P

Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

Uvod: Syndrom kaudy equiny je akutni neurologicky stav zpsobeny lézi
nervovych kofenl distalnf michy uspofadanych v durdinim vaku. Priciny
jsou mnohé, nejcastéji Utlak herniaci meziobratlového disku, zanétlivé
radikulitidy ¢i Utlak nddorovou masou apod.

Kazuistika: 73letd zena, dosud lé¢end pouze pro hypertenzi, viedovou
chorobu gastroduodenalini a makrocytarni anémii. 4. 4. 2019 odeslana
praktickym lékafem na akutni neurologickou ambulanci pro bolesti
vbedrechsiradiacipozadnistranédooboudolnich koncetin,dominantné
vpravo. Téhoz dne nad rénem se probudila pomocend, déle se jiznemohla
vymocit, popisovala necitlivost perianogenitélné. Anamnesticky bolesti
beder od pfelomu 2018/2019, kdy také herpeticky vysev v interkostaIni
oblasti. Objektivné poklepové bolestiva dolni bedernf a kfizové oblast,
vyhasly analnf reflex, sedlovitd hypestezie. Prvni orienta¢ni laboratorni
odbeéry s elevaci CRP 241 mg/I jinak bez vyznamnych abnormit. Klinicky
vyjadren syndrom kaudy equiny, akutné magnetickd rezonance bedernf
patefe s ndlezem tumordzni masy prorUstajici skrze sakradlni foramina do
patefniho kanalu, postizeni obratlovych tél L5-S2 a tumordzni postizenf
velké ¢asti brisni dutiny. Pacientka pfijata na neurochirurgickou kliniku
FNO, vzhledem k velikosti nadorové masy operacni zakrok neindikovan.
Prelozena na chirurgickou kliniku a déale patrdno po primarnim
lozisku. Z CT bficha a panve podezfeni na origo z colon ascendens,
z transvaginalniho sona masivni cystické Utvary v oblasti adnex a celkové
difuzné v dutiné brisni. 10. 4. 2019 provedena tru-cut biopsie v oblasti
nad pupkem. 29. 4. 2019 z vysledku prvniho ¢teni difuzni velkobunécny
B-lymfom. Ihned po stanoveni diagnézy zahdjena hematoonkologicka
lécba, cyklus chemoterapie R-CHOP, neurologickd symptomatika zUstala
nezmeénéna, koncem srpna 2019 pacientka prodélala ¢asnou progresi
onemocnéni.

Shrnuti: Touto kazuistikou chceme upozornit na moznost méné
Castych a atypickych pficin syndromu kaudy equiny. Diferencidlni dia-
gnostika mlze byt rozmanitad. V tomto pfipadé bylo pricinou zdvazné
hematologické onemocnéni, které se zpocatku ukryvalo za relativné
Castou bolesti v bederni oblasti.

P072 Lumbosakralne epiduralne varixy ako vzacna
pricina radikulopatie

Martinkovad J, Stankova S, Cingelova M, Petrovicové B, Timérova G

Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Kym vertebrogénne tazkosti patria medzi najcastejsie ochorenia,
lumbosakrélne epidurdlne varixy su vzacnou pric¢inou radikuldrneho
postihnutia a zvycajne klinicky aj radiologicky mimikuju diskogénnu
pricinu.

Incidencia epiduralnych varixov variruje medzi 0,06 a 5 % a najcastejsie
sa vyskytuju v lumbélnej oblasti, pricom sa mézu vyskytovat v kazdom
veku a u oboch pohlavi.

Patofyzioldgia vzniku lumbérneho varixu nie je presne objasnend, ako
hlavna pri¢nina sa predpokladd najma zvyseny vendzny tlak spdsobeny
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stazenym odtokom cez vena cava riecisko. V diagnostike sa standardne
vyuziva najma magneticka rezonancia (MR), pricom definitivna diagnéza
je Casto stanovena aZ perioperacne.

Podla Hanleyho et al sa epidurdine vény delia na tri typy na zéklade
MR nélezu: typ 1: trombotizované dilatované epiduralne vény; typ 2:
epidurdlna vénozna dilatdcia bez trombdzy; typ 3: submembrandzny
epidurdlny hematom. V terapii symptomatickych varixov ma najlepsi
efekt chirurgické riesenie.

V' nasej praci demonstrujeme kazuistiky $tyroch pacientov
s lumbdalnymi epidurdlnymi varixami manifestujicimi sa radikularnymi
tazkostami.

P073 Akutni transverzalni myelitida:
manifestace listeriové infekce - kazuistika
Sklendrova B'2, Dolezalova I

'l neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Transverzalni myelitida je zfidka se vyskytujici onemocnén{ nejcastéji
parainfek¢niho plvodu (45 %). Dale se muze jednat o projev
demyeliniza¢nfho onemocnéni (21 %), ischemie (12 %) nebo muze
byt i idiopaticka (21 %). Magnetickd rezonance (MR) a vysetfeni
mozkomisniho moku hraji zadsadni roli v jeho diagnostice. S listeriovou

myelitidou se nejcastéji setkavame u kojenctll, dospélych nad 70 let véku
a imunokompromitovanych jedincd.

Prezentujeme kazuistiku 72letého muze, ktery byl pfijat na nasi kliniku
k doSetfeni centralni paraparézy dolnich koncetin s taktilnf hypestezif
od dermatomu Th6 distalné. V Gvodu hospitalizace doslo u pacienta
k vyraznému zhorseni klinického nalezu, konkrétné k rozvoji paraplegie
dolnich koncetin s doprovodnou anestezif. V laboratornich odbérech byl
piftomen obraz systémového zanétu (leukocyty 12 x 101, CRP 130 mg/I). Na
vstupnim MR vysetfeni hrudni patefe bylo piitomno postkontrastni sycenf
mening, tedy nalez svédcici pro zanétlivé postizeni. V mozkomisnim moku
byl obraz purulentniho zanétu (22 mononukleard/ul, 15 polynuklear/ul,
celkovéd bilkovina 2,3g). Nasledné byla v hemokultufe prokdzéna Listeria
monocytogenes, kterou u naseho pacienta povazujeme za patogenni agens.
Do medikace byla zavedena antibiotické terapie (ampicilin, cefotaxim,
ciprinol, gentamicin) s prechodnym efektem. Pacientovi byl v pribéhu
hospitalizace rovnéz diagnostikovan tumor v oblasti sestupného tra¢niku,
ktery se pravdépodobné podilel na jeho imunosupresi. Pacient i pfes
intenzivni antibiotickou terapii po 2 tydnech hospitalizace zemfel.

Touto kazuistikou bychom chtéli poukdzat na pomérné vzacné
onemocnéni, které, bohuzel, i pfi spravné a vcasné diagnéze mize
dopadnout tragicky.

Myslime si, Ze u naseho pacienta se na rozvoji tohoto onemocnéni
podilela imunosuprese pfi do té doby nediagnostikovaném a asymp-
tomatickém tumoru tra¢niku, kterého prvni pfiznaky se objevily az pfi
oslabenf organizmu v rdmci infekce.

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115 (Suppl 2)
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Bolest

P074 Aimovig a nasi migrenici
SigutV

Novartis s. 1.0, Praha

Neurologické oddeéleni, SZZ Krnov

Zkusenosti s novym typem lécby migrény monoklonalni protildtkou
erenumabem, prepardtem Aimovig u skupiny pacientd na neurologickém
pracovisti v Krnove.

Diky podpore firmy Novartis jsme ziskali vzorky léku, které jsme mohli
jesté pred dofesenim Uhrady preparatu zdravotni pojistovnou na nasem
pracovisti pro pacienty pouzit, ziskat vlastni zkusenosti s efekty této
lécby, se zplsobem aplikace, zaskolovanim a edukaci pacientd.

Zatazenim do této [é¢by ndm vznikl sice maly, ale pro nase zkusenosti
dllezity soubor pacientd, u kterych sledujeme reakci na zéhdajenou
lécbu. Sledovanymi ukazateli je ovlivnéni poc¢tu dn@ s migrénou dle
vedeného deniku pacienta, intenzita potizi, pfitomnost nezddoucich
a daldich pfiznak oproti stavu pfed Ié¢bou, snizenf potfeby aplikace
dalsich farmak. Déale celkové hodnoceni pacienta s ovlivnénim kvality
Zivota. Aplikaci zatim provadime pfimo v ordinaci, s nf je spojeno
zjistovani uvedenych Udajl od pacienta a jeho kontrola. Pfi prvni
a dalsich navstévach je provddéna edukace a postupné zaskolovani
pacientl k pfipravé na provadéni samostatné aplikace injektorem.
Hodnotime i pribéh zaskolovani. V Gvodu byli zafazeni Ctyfi pacienti.
Zvlastnosti je pfesné rozloZeni dva muzi a dvé Zeny. Ale béhem dalsiho
obdobi piibirdme postupneé dalsi pacienty.

Cilem je potvrdit si efekty Iécby uvadéné v provedenych studii na
bézné sestavé pacientl s migrénou. Dale pfi zjistovanych rozdilech
v efektu sestavit mozné faktory, které k tomu vedou — dosavadni préibéh
a lécba, mozné dalsi priciny bolesti hlavy, vék, pohlavi. Zavérecné
zhodnoceni efektu planujeme provést po tfech mésicich lécby

Vsichni pacienti jsou s nezvykle tézkym pribéhem migrény. Byli vybrani
ve spolupraci s rdznymi ambulantnimi neurology v nasem regionu, které
jsme pozadali, aby sami své pacienty vytipovali. Vytvofili jsme a vyzkouseli
model organizace spoluprace, sledovani pacientl, aplikace lé¢by jako
mozny zacétek vytvoreni regiondinf specializované poradny pro bolesti
hlavy, ktera by zajistovala péci pro tézké a slozité pacienty s bolesti hlavy,
vC. zajistént 1écby touto monoklondini protildtkou.

Nase zkusenosti nabizime k vzdjemnému pouceni s témi, kteff tento
novy zpusob lé¢by zac¢inaji pouzivat.

P075 Skupinova psychoterapie v Ié¢bé nespavosti
pfi neuropatické bolesti - pilotni data

Kec D', Hamernikova V? Kocica J', Vi¢kova E', Bednafik J'
'Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

20dbornd psycholozka, Brno

Uvod: Psychoterapie, zvla$té kognitivné behaviordini terapie (KBT),
je prvni volbou Ié¢by chronické nespavosti. Efekt KBT je studovan
u dvou modelovych skupin pacientd s neuropatickou bolesti —
skupiny s roztrousenou sklerézou a s bolestivou formou diabetické
polyneuropatie.

Cil: Cilem projektu je ovéfit moznosti psychoterapie v 1é¢bé nespavosti
asociované s neuropatickou bolesti. Déle je studovan efekt skupinové
psychoterapie na intenzitu vnimané bolesti, depresivitu a kvalitu Zivota.
Metodika: Experimentdlini intervenc¢ni case-study report, oteviena.
Uvodni polysomnografické (PSG) vysetienf; a 2. PSG vysetfeni pred KBT
urcuji zékladni stav. Rozdil mezi 2. a 3. PSG slouzi k posouzeni efektu
terapie. KBT probiha formou skupinové psychoterapie, pacient se Ucastni
osmi 1,5hodinovych sezeni. Sezenf je vedeno dvéma psychoterapeuty.
Obsah sezenf vychazi z recentnich doporuceni pro KBT pro nespavost
ajedoplnéno o relaxacni cvicenia cviceni podnécujici dynamiku skupiny.
Kromeé PSG jsou béhem projektu prlibézné sbirdna i subjektivni data
pomoci baterie dotaznikd (ESS, ISI, PSQI, spankovy denik, STAI, BDI, CGPS
a NPSI). Pfi PSG je hodnocena zvldsté spankova efektivita, architektura,
zastoupeni spankovych stadif, pocet probuzenf a spankovych cykll
a latence spéanku, pfitomnost probouzecich reakci.

Vysledky: Vysledky prace jsou prezentovany jako série deviti kazuistik. Kazda
kazuistika obsahuje objektivné a subjektivné zméfena data, kterd ilustruji
efekt KBT na nespavost, intenzitu bolesti a depresivitu. Projekt pokracuje od
podzimu 2019 druhym kolem s cilem vytvofit dalsi skupinu dobrovolnikd
tak, aby se ke kvalitativnim datdm pridala i kvantitativni komponenta.
Zavér: Skupinova psychoterapie v [é¢bé nespavosti pfi neuropatické
bolesti ukazuje podobné jako KBT v [écbé nespavosti vyznamny
terapeuticky potencidl. Pfestoze pfi nespavosti psychofyziologické
etiologie je KBT lé¢bou prvni volby dle evropského a amerického
doporuceni, v CR je psychoterapie vyuzivdna okrajové. Psychoterapie
u pacientl s nespavosti asociovanou s neuropatickou bolesti ma
potencidl Ucinkovat ve vice rovindch a v kone¢ném ddsledku vyrazné
zlepsit kvalitu Zivota.

Prdce byla podporfena projektem instituciondini podpory FN Brno
MZ CR-RVO (FNBr-65269705) a projektem specifického vyzkumu
¢. MUNI/A/1419/2018 z programu podpory studentskych projektd na
Masarykoveé univerzité.

P076 Predstaveni ambulance bolesti hlavy pfi
neurologickém oddéleni MN v Usti nad Labem
Sakova Vv

Neurologie, Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Ustf nad
Labem, o.z.

Predstavujeme ¢innost Ambulance bolesti hlavy pfi Neurologickém
oddeéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.

Poskytujeme specializovanou diagnostickou a lé¢ebnou péci pa-
cientdm s bolestmi hlavy, a kromé zakladniho neurologického vysetfent
provadime dullezitd pomocna diagnostickd vysetieni, kterd umozni
presné zafazeni do Mezindrodnf klasifikace bolesti hlavy.

V ambulanci plsobi jeden kmenovy lékar s funkéni odbornostf
EEG a epileptologie. K dispozici ma Sirokou zdkladnu mezioborovych
specialistli — neurochirugie, rehabilitace, algeziologie, oftalmologie, ORL,
stomatochirurgie, psychiatrie.

Velkou vyhodou téchto specialistll je moznost pfimé konzultace
zejména formou indika¢nich seminafd, pravidelné jsou seminére
s radiologickym a neurochirurgickym pracovistém.
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Ambulance bolesti hlavy byla zahajena v roce 2012 a v soucasné dobé
je pravidelné sledovano 250 pacientl s celou $kdlou diagnéz bolestihlavy
(migrény, cluster headache, neuralgie hlavovych nervd, paroxyzmalni
hemikranie, tenznf bolesti hlavy, cervikokranidlni syndromy, sexudini
bolesti hlavy atd.)

K dispozici je rozsadhla diagnosticka pristrojova zakladna — EEG, EMG,
MR, CT.

Snazime se o komplexni a také individudlni pfistup k pacientovi
a vychazet z nejmodernéjsich poznatkd lécby bolesti hlavy.

Kratka kazuistika pacienta se sexudlni bolesti hlavy.

P077 Fremanezumab u migrény s nedostate¢nym
efektem valproatu a dalSich dvou az t¥i profylaktik
ve FOCUS

Pazdera L', Ning X2, Galic M?, Cohen J? Yang R?

"Vestra Clinics s.r.o. — Dedicated Research Clinics, Rychnov nad KnéZnou
2Teva Pharmaceuticals Industries, Frazer, PA, United States

#Teva Pharmaceuticals, Amsterdam, Netherlands

Uvod: Epizodické (EM) a chronické migréna (CM) maji fadu komorbidit.
Symptomaticka lé¢ba fremanezumabem je Uc¢inna a bezpecna.

Cil: Fremanezumab, pIné humanizovand monoklonélnf protilatka (IgG2a),
selektivné cilici na Calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP), prokazuje
Ucinek v prevenci migrén u dospélych. Mezindrodni zndhodnéna
placebem fizend studie FOCUS s fremanezumabem byla prvnim
a nejvétsim zkousenim preventivni 1é¢by obtizné Iécitelné chronické
a epizodické migrény u dospélych s dolozenou nedostate¢nou predchozi
lécebnou odpovédi na podani dvou az trech druhd specifické profylaxe.
Vyzkumnym zamérem bylo srovnani s nemocnymi, kteff nereagovali na
podani valproové kyseliny.

Metodika: Nemocni byli ndhodné zafazovéni do dvou vétvi, jednak
mésicniho (prvy mésic CM: 675 mg, EM: 225mg; druhy a tfeti mésic:
225mg), a jednak ctvrtletniho (prvy mésic: 675mg; druhy a treti
mésic: placebo) 12tydenniho zaslepeného podavani fremanezumabu,
s kontrolnf vétvi mési¢né podavaného placeba. S uZitim logistické
regrese a analyzy rozptylu byly porovnany jednak pocty dn@ v mésici
s bolestmi a jednak polovi¢ni snizeni intenzity bolesti u nemocnych,
ktefi nereagovali na predchozi podéni valproové kyseliny, spolu s dvéma
dalsfmi druhy neucinné profylaktické [écby.

Vysledky: U 838 zafazenych pacientd, z nichz 261 bylo na predchozi
neucinné profylaxi valprodtem, v¢. téch (n = 164), ktefi méli dalsi
dva az tfi druhy nelcinné specifické profylaxe béhem 12 tydnd
lécby fremanezumabem, ve srovndni s placebem, bylo dosazeno
jednak vyznamného priimérného snizeni poctu dnl s bolesti oproti
predchozimu stavu (p = 0,0001), a rovnéz poctu téch, ktefi udavali vice
neZli polovi¢ni snizenf intenzity bolesti (p = 0,0012).

Zavér: L é¢ba fremanezumabem byla spojena s vyznamnym snizenim
jak primeérného poctu dni s bolesti v mésici, tak poctu téch, kteff udavali

vice nezli polovi¢ni snizeni intenzity bolesti v porovnani s placebem, kteff
dfive l1é¢ebné neodpovidali na podéni kyseliny valproové a dalsich dvou
az trech druh( specifické profylaxe.

P078 Fremanezumab u migrény s nedostate¢nym
efektem predchozich 2-4 profylaktik ve studii
FOCUS

Pazdera L', Ning X?, Galic M3, Cohen J2, Yang R?

"Vestra Clinics s.r.o. — Dedicated Research Clinics, Rychnov nad KnéZnou
2Teva Pharmaceuticals Industries, Frazer, PA, United States

3Teva Pharmaceuticals, Amsterdam, Netherlands

Uvod: Epizodické (EM) a chronickd migréna (CM) maji fadu komorbidit.
Symptomatické lé¢ba fremanezumabem je Ucinna a bezpecna.

Cil: Fremanezumab, pIné humanizovana monoklondini protildtka
(IgG2a), selektivné cilici na calcitonin gene-related peptide (CGRP),
prokazuje Ucinek v prevenci migrén u dospélych. Mezindrodnf
zndhodnénd placebem fizena studie FOCUS s fremanezumabem byla
prvym a nejvétsim zkousenim preventivni lé¢by obtizné lécitelné
chronické a episodické migrény u dospélych s doloZzenou nedostate¢nou
predchozi lé¢ebnou odpovédi na podéani dvou az ctyfech druhd
specifické profylaxe.

Metodika: Nemocni byli nahodné zafazovéni do tfech vétvi (1 :1: 1)
jednak meési¢niho (1. mésic CM: 675mg, EM: 225mg; 2. a 3. mésic:
225maq) a jednak ctvrtletniho (1. mésic: 675mg; 2. a 3. mésic: placebo)
12tydenniho zaslepeného podavani fremanezumabu, s kontrolni vétvi
mésicné podavaného placeba. S uZitim logistické regrese a analyzy
rozptylu byly porovnany jednak pocty dnt v mésici s bolestmi a jednak
polovi¢ni snizenf intensity bolestl u nemocnych, ktefi nereagovali na
predchozi podani 2-4 jinych druhd netcinné profylaktické 1écby.
Vysledky: U 838 zafazenych pacientd, 50, 32 a 18 % vykazovalo
nedostate¢ny Ucinek predchozi specifické 1é¢by dvou az ¢tyfech druhd
profylaktik. Béhem 12 tydnd lécby fremanezumabem s podavanim
jednou meésicné nebo Ctvrtletné, ve srovnani s placebem u nemocnych
s nedostatecnou odpovédi na predchozi profylaxi s dvéma druhy
[é¢iv (LSMD vs. placebo -3,7, =2,9) tfemi druhy (-2,9, =3,3) ¢tyfmi druhy
(=54, =5,3) bylo dosazeno jednak vyznamného priimérného snizenf
poctu dnd s bolesti oproti pfedchozimu stavu (p = 0,0001) a rovnéz
poctu téch, kteffi udavali vice neZli polovi¢ni snizenf intensity bolesti na
predchozi 1é¢bé dvéma druhy (41 a 39 vs. 11 %), tremi druhy (28 a 32 vs.
7 %) a Ctyfmi druhy neucinné profylaxe (32 a 27 vs. 4 %) pro p < 0,002
(p =0,0012).

Zavér: Pro nemocné s migrénou a dffve prokdzanou nedostatecnou
|é¢ebnou odpoveédi na podavani dvou az ¢ty druhd specifické profylaxe
byla Ié¢ba fremanezumabem spojend jednak s vyznamnym snizenim
prameérného poctu dnf s bolesti v mésici a jednak s dosazenim klinicky
smysluplné odezvy u téch, ktefi udavali vice nezli polovi¢ni snizenf
intensity bolesti v porovnani s placebem.
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P079 Analysis of safety and tolerability

of erenumab across four pivotal trials and extension

phase

Ashina D', Kudrow D? Reuter U3, Dolezil D**, Silberstein S¢,

Tepper SJ’, Xue F8, Picard H8, Zhang F®, Zhou Y?, Hong F'°, Klatt J'°,

Mikol D®

' Department of Neurology, Danish Headache Center, Rigshospitalet
Glostrup, University of Copenhagen, Denmark

2California Medical Clinic for Headache, Santa Monica, CA, United States

*Department of Neurology, Charité Universitdtsmedizin Berlin, Germany

“Headache Centrum Praha, DADO MEDICAL s.. 0.

> Meéstskd poliklinika Praha

¢ Jefferson Headache Center, Thomas Jefferson University Hospital,
Philadelphia, PA, United States

’Geisel School of Medicine at Dartmouth, Hanover, NH, United States

¢Amgen Inc, Thousand Oaks, CA, United States

?Amgen Inc, South San Francisco, CA, United States

" Novartis Pharma AG, Basel, Switzerland

Objective: To assess the safety and tolerability of erenumab across four
pivotal trials and their open-label treatment periods (OLTP) in episodic
(EM) and chronic migraine (CM).

Aim: Safety analysis included four double-blind randomized trials
(12-24 weeks), three studies of EM (NCT01952574, NCT02483585,
NCT02456740) and one of CM (NCT02066415/NCT02174861) and their
OLTP.

Methods: Patients (aged 18-65 years) with EM or CM were enrol-
led in these multicenter studies. Outcome measures included patient
incidence of adverse events (AEs), serious adverse events (SAEs), and anti-
erenumab antibodies. AEs are reported as number of patients report-
ing at least one occurrence of an AE and exposure-adjusted patient
incidence rate/100 patient-years.

Results: Of 2,682 patients randomized across four studies,
2,443 received >1 dose of erenumab 70mg or 140mg, or placebo in
double-blind treatment phases (DBTP) and 2,375 received =1 dose of
erenumab 70mg or 140mg during the OLTPs. The cumulative duration
of exposure to erenumab during the DBTP and OLTP was 479.3 and
2,605.3 patient-years, respectively. Overall AE rates for the erenumab
groups during DBTP/OLTP were similar to placebo/erenumab
rates during DBTP, with no increase in rates, dose dependence, and
new AEs reported in longer term treatment. The most common
AEs during the DBTP and OLTP respectively, included viral upper
respiratory tract infection (103 [22.8]; 351 [15.5]), upper respiratory
tract infection (67 [14.4]; 192 [7.9]) injection site pain (45 [9.6]; 69 [2.7]),
constipation (33 [7.0]; 41 [1.6]) and nausea (33 [7.0]; 79 [3.1]). Rates of
SAEs were low and similar across treatment groups. The incidence
of anti-erenumab antibodies through the DBTP and OLTP was low
(8.0%, with reversion to antibody negative status in more than half
of the cases), with 0.3% developing in vitro neutralizing activity.
The antibody responses had no impact on efficacy and safety of
erenumab.

Conclusion: Erenumab demonstrated a favourable safety and tolerability
profile, during the short as well as long-term exposure.

P080 Long-term data - erenumab post-treatment

failure in chronic migraine

Ashina M', Tepper SJ? Brandes JL3, Reuter U*, Boudreau G®, Dolezil D¢,

Klatt J8, Zhang F°, Cheng S°, Mikol D°

"Department of Neurology, Danish Headache Center, Rigshospitalet
Glostrup, University of Copenhagen, Denmark

?Geisel School of Medicine at Dartmouth, Hanover, NH, United States

*Nashville Neuroscience Group, Nashville, TN, United States

“Department of Neurology, Charité Universitcitsmedizin Berlin, Berlin, Germany

*Centre de Traitement Neurologique, Montreal, QC, Canada

¢Headache Centrum Praha, DADO MEDICAL s.r. 0.

’Mestskd poliklinika Praha

éNovartis Pharma AG, Basel, Switzerland

?Amgen Inc, Thousand Oaks, CA, United States

Objective: To present subgroup analysis data of an open-label extension
(OLE) study characterising long-term efficacy and safety of erenumab in
adult patients.

Aim: To present subgroup analysis data of an open-label extension (OLE)
study characterising long-term efficacy and safety of erenumab in adult
patients with =1 migraine prophylactic treatment failures (TF), following
a phase-2 study of erenumab in chronic migraine (CM) patients.
Methods: Efficacy endpoints were: change from initial randomized
controlled trial (RCT) baseline (BL) in MMDs, monthly acute migraine-
specific medication treatment days (MSMD), and proportion of patients
achieving >50% reduction from RCT BL in MMD. Data were summarised
by visit for TF subgroup and at weeks 40 and 52 for patients completing
52 weeks of erenumab treatment.

Results: TF patients who completed the OLE (n = 326) showed mean
(SD) BL MMDs and MSMDs of 18.4 (4.5) and 10.8 (7.1) days, respectively.
OLE erenumab treatment resulted in sustained drops of MMDs and
MSMDs, and achievement of >50% response in most patients at week 52.
For patients who completed 52 weeks of erenumab, the BL MMDs were
18.1 (4.3) and 18.2 (4.6), and the BL MSMDs were 11.5 (6.5) and 9.6 (7.6) for
70mg and 140mg, respectively.

Conclusion: In CM TF patients’ erenumab 70 and 140mg demonstrated
sustained reductions in MMD and MSMD, and over half of patients
achieved a >50% response.

P081 Migraine diagnosis rate and prophylactic
treatment patterns in the CR

Dolezil D'?, Markova J3, Klime$ J4, Poc¢ikova Z*, Dostal F4, Stépanova R®,
Svobodnik A®

"Headache centrum Praha, DADO MEDICAL s. . o.

2Meéstskd poliklinika Praha

*Neurologickd klinika 3. LF UK a Thomayerova nemocnice, Praha

“Novartis s.r.o., Praha

S Axial Personnel Agency s.r.o., Brno

Objective: Limited data are available on migraine epidemiology, dia-
gnosed and treated patients, prophylactic treatment (PT) use from real
world clinical practice.
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Aim: The objectives of our study were to analyse health insurance
(claims) data in order to estimate migraine diagnosis rate and describe
PT use in migraine patients.

Methods: For this retrospective analysis, data was extracted from
database of the second biggest health insurance fund in the CR (CR)
equally covering 12% of the whole CR population. For the purpose of this
analysis, migraine population was defined as 1. patients with ICD code
G43; and 2. patients with ICD code G44 on concomitant triptans therapy.
Data was extracted for the reference period 2012-2016.

Results: Migraine diagnosis claimed rate was stable during the study
period 2012-2016. Approximately 1/3 of the total migraine population
represents newly diagnosed patients. Every year, 1% of patients from
the total insured population had migraine related healthcare expenses/
claims in their records. By applying these figures to overall country, the
number of migraine patients utilizing healthcare paid by health insurance
companies would be around 110,000 every year, in the whole CR. Mean
(SD) age of all migraine patients in reference year 2016 was 42.0 (16.1)
years, proportion of females was 80.8%. Mean (SD) age of migraine
patients newly diagnosed in 2016 was 33.7 (16.1) years, proportion
of females was 71.5%. Considering 3-year or 7-year recall period the
proportion of adult migraine patients using >2 PT was 12.2% or 23.3% in
2016, resp.

Conclusion: In comparison with published migraine prevalence data
(10-15%), the proportion of migraine patients utilizing healthcare
covered by healthcare insurance funds is very low. From our migraine
patients, 40% were on PT. Antiepileptics (26%) and beta-blockers (16%)
were the most frequent PT used.

P082 A phase 2, randomized, double-blind,

placebo-controlled study to evaluate the efficacy

and safety of

Ashina M', Dolezil D*3, Bonner JH* Zhou L®, Klatt Jé, Picard H*, Mikol D*
"Department of Neurology, Danish Headache Center, Rigshospitalet
Glostrup, University of Copenhagen, Denmark

?Headache centrum Praha, DADO MEDICAL s.r.o.

* Méstskd poliklinika Praha

“Mercy Health Research, Saint Louis, MO, United States

>Amgen Inc, Thousand Oaks, CA, United States

¢ Novartis Pharma AG, Basel, Switzerland

Objective: A phase 2, randomized, double-blind, placebo-control-
led study to evaluate the efficacy and safety of AMG 301 in migraine
prevention

Aim: The objective of this study was to evaluate the efficacy and safety
of AMG 301, a human monoclonal immunoglobulin G1 inhibitor of
the pituitary adenylate cyclase-activating polypeptide type 1 (PACT)
receptor, for the prevention of migraine.

Methods: In a phase 2, randomized, double-blind, placebo-controlled
study, patients with chronic or episodic migraine were randomized 4 :
3:3 to monthly subcutaneous (SC) placebo, monthly SC AMG 301 low-
dose (210mg), or biweekly SC AMG 301 high-dose (420mg) follow-
ing completion of a 4-week baseline period. The primary endpoint
was change from baseline in monthly migraine days (MMD). The two

key secondary endpoints were achievement of a >50% reduction from
baseline in MMD (50% response rate) and change from baseline in
monthly acute migraine-specific medication treatment days (MSMD). Ef-
ficacy endpoints were evaluated for the last four weeks of the 12-week
double-blind treatment period.

Results: In total, 343 patients were randomized into the study
(n =137 placebo, n = 104 AMG 301 low-dose, n = 102 AMG 301 high-
dose). At baseline, patients reported a mean MMD (SD) of 12.2 (5.1)
(placebo), 12.5 (4.8) (low-dose AMG 301) and 12.1 (5.3) (high-dose AMG
3071). For the primary endpoint, the mean (SE) change in MMD was
-2.45 (0.40) placebo, -=2.20 (0.45) AMG 301 low-dose, and —2.19 (0.46)
AMG 301 high-dose, which corresponded to treatment differences from
placebo (95% Cl) of 0.26 MMD (-0.88; 1.40) (p = 0.66) for AMG 301 low-
dose and 0.27 MMD (-0.89; 1.43) (p = 0.65) for AMG 301 high-dose. The
>50% response rate odds ratio (95% Cl) results were 0.82 (0.41; 1.62)
(p=0.57) for AMG 301 low-dose vs placebo, and 0.76 (0.37; 1.54) (p = 0.45)
for AMG 301 high-dose vs placebo. The treatment differences (95% Cl)
versus placebo in change from baseline in MSMD were —0.03 (-0.87; 0.81)
(p=0.94) for AMG 301 low-dose and —0.09 (-0.94; 0.77) (p = 0.84) for AMG
301 high-dose.

Conclusion: AMG 301, a human monoclonal antibody against the
PACT receptor, did not show differences versus placebo in the primary
and two key secondary migraine prevention efficacy endpoints of
change from baseline in MMD, >50% response rate and change in
MSMD, respectively.

P083 One-year treatment with galcanezumab in

patients with chronic migraine - results from the

open-label of the REGAIN study

Dettke HC', Pozo-Rosich P?3, Reuter U% Dolezil D*5, Li QL', Wang S,

Aurora SK'

"Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, United States

2Headache Unit, Neurology Department, Vall d’Hebron University Hospital,
Barcelona, Spain

*Headache Research Group. Vall d’Hebron Institute of Research, Universitat
Autonoma de Barcelona, Spain

“Department of Neurology, Charité Universitdtsmedizin Berlin, Germany

*Headache centrum Praha, DADO MEDICAL s.r. 0.

S Mestskd poliklinika Praha

Objective: One-year treatment with galcanezumab in patients with
chronic migraine: results from the open-label phase of the REGAIN study.
Aim: To assess long-term efficacy and safety of galcanezumab,
a humanized monoclonal antibody that selectively binds to calcitonin
gene-related peptide, in adult patients with chronic migraine.

Methods: This was a phase 3, double-blind (DB), randomized, placebo-
controlled, 3-month study with a 9-month open-label extension (OLE).
Eligible patients with chronic migraine were randomized to monthly
subcutaneous injections of placebo (n = 558), galcanezumab 120mg
with a 240mg loading dose (n = 278), or galcanezumab 240mg (n = 277).
Patients entering the OLE received a 240mg galcanezumab loading dose,
followed by a 120mg maintenance dose at the next month, with flexible
dosing thereafter (120 or 240mg/month). Efficacy measures included
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number of monthly migraine headache days (MHD), >50% reduction in
monthly MHD, and Migraine-Specific Quality of Life Questionnaire Role
Function-Restrictive (MSQ-RFR) domain score. OLE results are reported
by prior DB treatment assignment.

Results: Of the patients that completed DB treatment, 1,022 (98.6%)
entered the OLE, with 80.7% completing month 12. Those previously
treated with placebo had a 6.8-day mean reduction in monthly MHD
after first galcanezumab dose. From a DB baseline of 19.4 MHD, all OLE
patients showed further mean improvements in MHD ranging from
-6.5 to =73 at month 6 and -8.0 to -9.0 at month 12 (within-group

p’s < 0.001). Percentage of patients with >50% reduction from baseline
ranged from 44.5-45.6% at month 6 and 53.3-56.9% at month 12. Patient
functioning on the 100-point MSQ-RFR increased from baseline by
a mean of 26.5-30.2 points at month 6 and 29.0-32.9 points at month
12 (within-group p’s < 0.007). There were no significant changes in
safety parameters, and discontinuation due to adverse events was
low (4.5%).

Conclusion: Galcanezumab showed further increases in effectiveness
and patient functioning and was safe and well-tolerated, with excellent
adherence during 1-year treatment for chronic migraine.
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Varial

P084 Paraneoplastické syndromy s kazuistikou
Potuznik P
Neurologickd klinika LF UK a FN Plzer

Uvod: Paraneoplastické syndromy jsou zp@sobeny nepfimym
pusobenim nadoru, tvoriasi 10 % vsech nemetastatickych neurologickych
komplikaci u pacient s nddorovym onemocnénim. Etiopatogeneticky
se jedna o autoimunitni onemocnént.

Cil: Cilem sdélenti je sezndmit s sirsi diferencidini diagnostikou nékterych
paraneoplastickych syndrom.

Metodika: Formou kazuistiky prezentujeme vysetrovaci postup, klinicky
vyvoj od radikulopatie po encefalomyeloradikulitidu a lé¢ebné moznosti.
Vysledky: | pfes stanoveni spravné diagndzy paraneoplastického
syndromu a ozfejméni primarniho tumoru, v nasem pfipadé
malobunécného karcinomu plic, mlze byt lé¢ba svizelnd a progndza
infaustni.

Zavér:Priatypickém prlibéhustonanijevzdydilezité na paraneoplastické
syndromy myslet a pacienty timto smérem vysetfovat.

P085 Intrakranialne mykotické aneuryzmy

u pacientov s infekénou endokarditidou - kazuistiky
Carnicka Z, Thurzova J, Kucharik M, Un¢ovska E, Bazik R, Vulev |
Centrum intervencnej neurorddioldgie a endovaskuldrnej liecby —

CINRE s.r.0,, Bratislava, SR

Mykotické (infek¢né) aneuryzmy su vzacnym typom intrakranialnych
aneuryziem, ktoré casto vznikaju ako komplikdcia infek¢nej
endokarditidy. Ich vyskyt u pacientov s infek¢nou endokarditidou sa
odhaduje v rozmedzi 3-10 %. K oslabeniu cievnej steny dochadza
v dosledku septickej embolizécie drobnych castf kardidlnych vegetacif
do vasa vasorum, ¢im dojde k zdvaznému zépalu tunica adventitia
a media s ich ndaslednou degradaciou, k fragmentacii lamina
elastica interna a proliferacii tunica intima. Poskodenie cievnej steny
v kombindcii s pulznym tlakom vedie k tvorbe a naslednému rastu
aneuryzmy. Najcastejsie postihnutymi mozgovymi tepnami su arteria
cerebri media a arteria cerebri posterior. Medzi najcastejsie etiologické
agens patri Staphylococcus aureus a viridujuce streptokoky. Mykotické
aneuryzmy sa mézu prejavit mozgovym infarktom, subarachnoidalnym
a intrakranidlnym krvacanim.

Autori vo svojej praci prezentuju kazuistiky dvoch mladych pacientov
s anamnézou infekénej endokarditidy a mykotickych intrakranialnych
aneuryziem, ktoré boli na nasom pracovisku endovaskuldrne osetrené
implantaciou koilov. U 21-ro¢nej pacientky bola indikaciou k osetreniu
akutna intrakranidlna a subarachnoidalna hemoragia. U 24-ro¢ného pa-
cienta bola indikéciou k osetreniu velkostnda progresia aneuryzmy podla
kontrolnych MR vy3etrentf.

ManaZment a lie¢ba intrakranialnych mykotickych aneuryziem su vzdy
narocné, zavisia od klinického stavu pacienta, pritomnosti/nepritomnosti
intrakranidlnej hemoragie, anatomickej lokalizécie a morfolégie
aneuryzmy, nalezu dalsich vyduti a vyzaduju si multidisciplinarny
pristup.

P086 Elektroencefalografické obrazy hypoglykemie
Vicek P2

"Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

2Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Hypoglykemif u pacientll s diabetem rozumime pokles hladiny cukru pod
39 mmol/I (70mg/dl), ktery je obvykle provézeny specifickymi symptomy,
které jsou podminény adrenergnim systémem, resp. neuroglykopenif
(slabostaz maldtnost, tfes, tizkost, bledost, zvysena chut kjidlu, abdominalnf
dyskomfort ¢i muskarinovymi receptory podminéna zizer).

Nejcitlivéji na nedostatek glukdzy reaguje centrédini nervovy systém, ve
kterém se patofyziologicky uplatruje neuroglykopenie, kterd je pficinou
zmény stavu védomi az kdmatu u hypoglykemie. Nejvice jsou jejimi
vaznymi ucinky ohrozenf pacienti s diabetem typu |, kteff nejsou schopni
vnimat hypoglykemické priznaky (hypoglycemia unawareness), a tak
vcas korigovat individudini farmakokinetické vykyvy inzulinoterapie,
resp. 1é¢by peroralnimi antidiabetiky.

Pfedchozi vyzkumy Zzjistily pomoci elektroencefalografie (EEG) typické
zmeny, které se u téchto pacientt objevuiji jesté v dobé, kdy Ize nasledky hy-
poglykemie (neuroglykopenie) zvrétit. Mezi klasické nalezy patii snizeni po-
dilualfa vin na celkovém spektralnim vykonu, ktery je nahrazovan pomalovin-
nou aktivitou (delta, théta), pficemz se v pocatku tyto zmény projevuji vice
frontdlné a s klesajici hladinou cukru se rozsifuji na posteriorni oblasti.

V prehledovém sdéleni budou stru¢né ukdzany vysledky studif zalozené

EEG signdlu.

Sdéleni bylo podporeno grantem 3. LF UK 260388/SVV/ 2019.

P087 Soubéh dvou oportunnich infekci jako prvni
projev HIV - kazuistika

Mrackova J', Prax T2, Ungermann L3, Geier P?

"Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

?Neurologickd klinika FZS UP a Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
’Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Uvod: Pavodci oportunnich infekci jsou patogeny, které u zdravych
benigni priibéh. U imunokompromitovanych jedincd mohou takovéto
infekce probfhat fatdlné. Nejcastéjsi vyskyt oportunni infekce je
u nemocnych s HIV. Nejbéznéjsimi patogeny jsou u téchto nemocnych
Pneumocystis jirovecii a Toxoplasma gondii, koinfekce jsou viak vzacné. Bez
lécby jsou obé tyto infekce u nemocnych s HIV smrtelné.

Vysledky: V nasem sdéleni popisujeme pfipad 31letého nemocného
s mozkovou toxoplazmozou, kterd se klinicky projevila bolestmi hlavy
a fokdlnimi neurologickymi pfiznaky, a soucasné s pneumocystovou
pneumonif manifestovanou febriliemi a progredujici respiracni insuficienci.
Stav vyzadoval hospitalizaci na jednotce intenzivni péce a umélou plicnf
ventilacia byl dle komplikovan krvacenim do horni ¢asti gastrointestindlniho
traktu. Vzhledem k propuknuti oportunnich infekci bylo diagnosticky
zvazovano postizeni virem HIV, které se nasledné potvrdilo. Pri intenzivni
|é¢bé, antiretrovirové a antibiotické terapii a rehabilitaci doslo k vyznamnému
zlepseni celkového stavu nemocného a jeho ndvratu do bézného Zivota.
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Zavér: Zavedenim kombinované antiretrovirové terapie a chemoprofylaxe vy-
skyt oportunnich infekci u nemocnych s HIV vyrazné poklesl. V nasich konci-
nach nenf na tuto diagnézu vzdy bézné pomysleno. Cilem této kazuistiky je
tedy upozornit na nutnost zvazovat HIV pozitivitu a probihajici oportunn in-
fekci u nemocnych s fokalnim postizenim CNS v kombinaci s hore¢natym sta-
vem.Vzacnéji se mlZe jednat i o soubéh infekci zplsobenych riznymi oportun-
nimi patogeny. Dale chceme dokladovat, Ze i HIV pozitivni nemocniv zdvazném
stavu mohou vyrazné profitovat z ¢asné diagnostiky a kvalitnf intenzivni péce.

P088 Video Head Impulse Test u pacienti
s downbeat nystagmem

Dankové M, Cerny R, Jefabek J

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Downbeat nystagmus (DBN) je ¢astym okulomotorickym
pfiznakem u pacientl s vestibulocerebeldrnim postizenim, mize viak byt
zpUsoben také centrdlni dysbalanci vertikalnf slozky vestibulookuldrniho
reflexu (VOR). Vestibulocerebelum hraje dulezZitou roli pfi kontrole
vestibulookuldrniho reflexu. Video Head Impulse test umozriuje testovat
VOR ve viech horizontélnich a vertikélnich polokruhovitych kandlcich.
Cil: Cilem studie bylo porovnat odpoveédi VOR v horizontélni a vertikalni
roviné u pacientl s downbeat nystagmem.

Metodika: Pomocivideo Head Impulse Testu bylo vysetienych 16 pacientd
s DBN a 16 pacientl s degenerativnim postizenim mozecku (vétsinou
ILOCA) s dalsimi okulomotorickymi projevy vestibulocerebeldrniho
postizeni (pohledovy nystagmus, patologické plynulé sledovaci o¢ni
pohyby, porucha zrakové suprese VOR) kromé DBN. Hodnocen byl gain
VOR pii vysetieni v horizontalni i vertikalni roviné.

Vysledky: Zjistili jsme vyznamné rozdily mezi odpovédmi VOR
v horizontdlni a vertikalnf roviné u pacientd s DBN, kdy gain VOR
vertikdlnich kanalkd byl vyznamné nizsi ve srovnani s horizontalnimi.
Tento rozdil nebyl patrny u druhé skupiny pacientd. Odpovédi VOR
prednich a zadnich kanalkd byly (u obou skupin) symetrické.

Zavér: Video Head Impulse test ukdzal signifikantné nizsi odpovédi
VOR na vertikdlni impulzy u pacientt s DBN. Tyto vysledky svéd¢i pro
postizeni drah vertikdlniho VOR u nasich pacient( s DBN.

Podporeno GA UK - projekt ¢. 608218.

P089 Vliv repetitivni transkranialni magnetické
stimulace na chronicky subjektivni nepulzujici tinitus
Migalova P, Formanek M

Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod: Tinitus je subjektivné vnimany nepifjemny zvuk, se kterym se setkala
za Zivot znac¢na ¢ast populace a u 10-15 % lidi se jedna o chronicky jev.
Tento symptom je velmi nepifjemny, protrahovany a spatné ovlivnitelny.
Repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace (rTMS) je nebolestiva
elektrofyziologickd metoda, kterd se snazi vnimani tinitu ovlivnit.

Cil: Cilem nasi randomizované dvojité zaslepené studie bylo najit
co nejlepsi nastaveni pro Iécbu téchto pacientl pomoci rTMS
a zobjektivizovat hodnoceni tinnitu.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 53 pacientl trpicich chronickym
jednostrannym nebo oboustrannym nepulzujicim tinitem trvajicim minimalné
6 meésicU. Pacienti byli rozdéleni do tff skupin — rTMS aktivni skupina (skupina 1,
n = 20), placebo TMs skupina (skupina 2, n = 12) a kontrolni skupina (skupina 3,
n=21).Uskupiny 1 probihala stimulace dorzolateralniho prefrontainiho centra
vlevo a primarnich sluchovych kir oboustranné po dobu péti nasledujicich
dnf. Skupina 2 absolvovala stejné sezeni' s pouzitim placebo (neaktivni) civky
po dobu 5 nasledujicich dni. U viech pacientd byly pred zahéjenim studie
vyplnény dotazniky — The Tinnitus Reaction Questionnaire (TRQ), Tinnitus
Handicap Questionnaire (THQ), Tinnitus Handicap Inventory (THI), dotaznik
Beckovy skaly deprese, vsichni dale podstoupili audiometrii s Fowlerovym
maskovanim a analyzu tinitu. Stejné dotazniky a vysetieni byly provedeny za
jeden a za Sest mésicl po ukonceni stimulace. Ve stejnych intervalech byli
vysetfeni a oskalovani i pacineti v kontrolni skupiné.
Vysledky: V dotaznikovém Setfeni aniv objektivnich metodach nebyl nalezen
signifikantni rozdil za 1 za 6 mésicl po ukonceni stimulace. Signifikantni, ale
irelevantni efekt byl nalezen v THI dotazniku po jednom i po Sesti mésicich.
Vypozorovali jsme korelaci mezi zlepSenim/zhorsenim v dotaznicich
zaméfenych na tinitus a mezi zlepSenim/zhorseni BDI dotazniku.

Zavér: Z nasich vysledkl vyplyvd, ze vnimani tinitu je Uzce spjaté
s psychickym rozpoloZzenim pacienta postizeného tinitem. Pro dalsf
[é¢bu tinitu pomoci rTMS je tfeba hledat dalsi Ucinnéjsi nastaveni.

Podporeno instituciondlmnim grantem FNO/2015.

P090 Dvouzdrojova reinervace u masseterického
supercharge bypassu pfi rekonstrukci nervus facialis
Brusékova S', Vachata P?, Lodin J2, Same$ M?

'Neurologické oddeéleni, Krajskd zdravotni, a. s. — Masarykova nemocnice

v Usti nad Labem, o. z.
2 Neurochirurgickd klinika FZS UJEP v Usti nad Labem

Uvod: Vysledky rekonstrukenich technik pro 1éze nervus facialis zavisi
kromé typu poskozeni i na dobé trvani, véku pacienta a komorbiditach.
Casto je i po rekonstrukenim vykonu vysledek regenerace inkompletn.
Pro ¢asné léze, do 12 mésict trvani, s dostupnym proximalnim pahylem
je nejlepsi moznosti pfima rekonstrukce nervu. V piipadech ireverzibilni
atrofie mimickych svalll (doba denervace vétsinou vice nez 24 mésicu) je
jedinou moznosti svalovy pfenos.

Cil: Prezentujeme pfipad 68letého pacienta s 14 mésicl trvajici posttrau-
matickou lézf n. facialis vlevo bez zndmek spontanni reinervace. Vzhledem
k dobé trvani predstavovala pfima rekonstrukce riziko suboptimalniho
vysledku, proto byla zvolena metoda rekonstrukce se soubéznym distalnfim
transferem intaktniho masseterického nervu end-to-side technikou.
Metodika: Predoperacné byla elektrofyziolgicky ovérena normalnf
funkce m. masseter. Operace zahrnovala intratemporalnf (mastoidalni
pfistup) end-to-end anastomoézu pomoci surdlniho graftu a distalnf
transfer (preaurikularni pfristup) intaktniho masseterického nervu
end-to-side ke kmeni n. facialis. Pooperacné byl pacient sledovan
klinicky + elektromyograficky ve 3mési¢nich intervalech.

Vysledky: Kontrola po 3 meésicich neprokéazala klinické zlepSenf ani
znamky reinervace (EMG). Po 6 mésicich jiz pozorovan klinicky lepsi tonus
a elektromyograficky reinervacni zmény charakteru nascent units v obou
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vétvich n. facialis s bohatsi a vyzralejsi volni aktivitou v oblasti dolni vétve
a synkinezami se zvykanim. Po 9 mésicich od operace bylo patrno zlepsent
uzavirdni o¢nf stérbiny na gap 3mm a klidové facialni symetrie. Po 12 mésicich
elektromyograficky nepffmo prokazujeme axonélni zdroj z obou donord,
pacient dosahuje kompletniho uzévéru vicka a ndznaku dsmévu. BEhem
celého pooperacniho obdobfi nebyly zaznamenany zvykaci problémy.
Zavér: Pouziti masseterického nervu jako sekundérniho zdroje axon(
diky distalnimu umisténi zkracuje dobu dosazeni motorické jednotky,
a zlepsuje tedy trofiku efektoru pro vlastni axony facialniho nervu.
Massetericky supercharge bypass provedeny soucasné s rekonstrukei
facidlniho nervu je potencidlni moznosti u pacientd s rizikem
suboptimélniho vysledku pifmé rekonstrukce.

P091 Memantinem indukované dyskineze
u pacientky s Alzheimerovou nemoci
Kaiserova M, Hvizdosova L, Kafiovsky P

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Memantin plisobf jako antagonista na NMDA (N-Methy-D-Aspartic
acid) receptorech a pravdépodobné pUsobiina dopaminergnich D2High
receptorech. Dosud byly publikovany jen ojedinélé pripady pacientd,
u kterych se vyvinuly dyskineze jako ddsledek terapie memantinem.
V publikovanych kazuistikach byly dyskinezy zplsobeny bud navysenim
davky, nebo zménou farmakokinetickych vlastnosti memantinu dané
jeho interakci s jinymi léky.

Cil: Predstavujeme pacientku s Alzheimerovou nemoci, u které se
rozvinuly choreatické dyskineze pfi terapeutickych davkach memantinu.
Metodika: Alzheimerova nemoc byla u pacientky diagnostikovana
v 74 letech véku. Pfi prvnim vysetfeni méla MMSE 15/30, neuropsychologické
vysetfen( prokdzalo stfedné téZkou demenci. Byla zahdjena lécba
memantinem v udrzovaci ddvce 20mg denné. O 3 roky pozdéji byla
pacientka hospitalizovéna pro subakutnf rozvoj choreatickych dyskinezf
a vyraznou posturalni instabilitu.

Vysledky: Po vyloucenf jinych moznych pfi¢in akutniho/subakutniho
rozvoje chorey byla ukoncena Ié¢ba memantinem. Dyskineze béhem
nékolika tydnd ustoupily.

Zavér: Predklddana kazuistika dokumentuje rozvoj dyskinezf jako mozny
dUsledek terapeutickych dédvek memantinu.

Prdce byla podporena grantovymi projekty AZV 15-31984A a AZV NV18-04-
00346, z Evropského fondu pro regiondini rozvoj — projekt ENOCH (reg.c.
CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868) a instituciondini podporou MZ CR - RVO
FNOL 2019.

P092 Zmény funkéni konektivity mozkového
kortexu u postiktalni spasticity — pilotni studie
Veverka T, Hok P, Kanovsky P, Hlustik P

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Botulotoxin typu A (BoNT-A) plisobi nejen piimo na periferii, ale
také nepfimo na supraspinalni Urovni. Je prokazano, ze BoNT-A dokonce
moduluje kortikdIni reorganizaci. Ke studiu zmén mozkového kortexu

u pacientl v chronické fazi ischemického iktu se spasticitou Ize vyuzit
klidova data funkeni magnetické rezonance (rs-fMR).

Cil: Cilem studie bylo definovat klidové sité u pacientd s postiktéalnf
spasticitou (PSS) a posoudit vztah mezi funkéni konektivitou (FC)
a spasticitou, se zvlastnim ddrazem na zmény souvisejici s BONT-A.
Metodika: Bylo vysetfeno 10 pacientd (dvé Zeny, prdmérny vek 61 let,
SD 9,7) s klinicky relevantni PSS horni koncetiny. Vysetfeni rs-fMR
a klinické hodnocenf spasticity byly provedeny pfed injekci BONT-A
(WO0), poté 4 tydny (W4) a 11 tydnd (W11). Zména PSS byla hodnocena
pomoci modifikované Ashworthovy stupnice (MAS). Snimky pro rs-
fMR byly ziskédny za pouziti 1,5-T MR skeneru Siemens. Po standardnim
pfedzpracovéani byly zmény ve FC vyhodnoceny pomoci analyzy
nezavislych komponent implementované v nastrojich MELODIC
a DualRegression (FSL v. 5.0.9). Vysledky byly prahovany pfi korigovaném
p < 0,05.

Vysledky: Lécba BONT-A byla tcinna v redukci spasticity horni koncetiny.
Analyzou rs-fMR se nepodafilo detekovat vyznamné zmeény FC, které
by bylo mozné pfisuzovat specifickému ucinku BoNT-A (W0-W4 nebo
W4-W0), navzdory zmirnéni PSS po lécbé BoNT-A. Vyznamné zmény
FC byly prokadzény v kontraleziondlnim senzorimotorickém kortexu,
bilateralni parietaIni kare (WO-W11) a v ,default mode” siti (W4-W11).
Zavér: Nepritomnost zmén FC asociovanych se zménami MAS, resp.
terapif BONT-A v nasf pilotnf studii by mohla byt zpUsobena relativné
malou velikosti vzorku, a tim nizsi statistickou silou pro detekci mensich
Ucinkd 1écby.

Podporeno z programovych projektd Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. &
17-29452A a 17-30101A.

P093 Pacientka s mnohocetnym nadorovym
postizenim CNS - kazuistika

Novobilsky R

Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

Pacientka KD, v dobé vysetfeni 36letd, byla pfivedena v doprovodu
partnera pro pfiblizné mésic progredujici poruchu chéze charakteru
tezké ataxie s nutnosti asistence dvou osob. Ve slovnim projevu
simplexni, ne zcela adekvatné hodnotici zavaznost obtizi, bagatelizujici
svij zdravotnf stav.

Pfi objektivnim vysetieni bylo patrno frustni oslabeni pravé dolnf
koncetiny, porucha povrchového i hlubokého ¢iti dolnich koncetin.
Laboratorni hodnoty byly v normé, SEP patologické v¢. hornich
koncetin, prokdzéna hruba léze zadnich provazcC, MEP v rdmci normy.
Dle MR bederni a hrudni pétefe popsana rozsahla tumordzni loziska
v lumbosakrélni oblasti, na hrudni mise dalsi loZiska extrameduldrné.
Doplnéno MR kréni patefe a mozku, kde nalezena drobnd loZiska rdznych
typl tumord v predni, stfedni i zadnf jamé, v¢. vnitiniho zvukovodu
vpravo. Z biopsie objemného loziska v lumbosakraini oblasti byl
histologicky potvrzen svétlobunécny ependymom, WHO grade II.

Nésledné byla pfelozena na onkologii k radioterapii kraniospinalnf
osy s naslednym mirnym zlepsenim klinického nélezu. Ke genetickému
potvrzeni neurofibromatézy Il. typu se vsak pacientka i pres telefonickou
vyzvu nedostavila.
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Varia Il + sestry

P094 Protilatky proti neurofilamentiim u pacientd
s neurodegenerativnim onemocnénim

Noskova L', Fialova L', Barto$ A%?

'Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1. LF UK a VFN v Praze
20ddélen( kognitivnich poruch, Ndrodnf Ustav dusevniho zdravi, Klecany
*Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Uvod: V priibéhu neurodegenerativniho procesu dochazi k uvolnéni
neurocytoskeletalnich proteind
obéhu. Uvolnéné proteiny mohou indukovat syntézu specifickych
autoprotilatek, které by mohly byt dalsimi potencidlnimi biomarkery pro
neurodegenerativni onemocnéni. Autoprotilatky jsou v obéhu pfitomny
jako volné molekuly a také ve formé imunokomplex( s odpovidajicim
antigenem. Vysetieni pouze volnych protildtek tedy neposkytuje komplexni
informaci o autoprotilatkach u neurodegenerativnich onemocnént.

Cil: Stanovit hladiny volnych autoprotildtek i odpovidajicich imunokom-

(typicky neurofilamenta) do

plext s neurofilamenty v mozkomisnim moku (MM) a séru pacientd s neuro-
degenerativnim onemocnénim pomoci modifikované a optimalizované
metody ELISA a zhodnotit mozny klinicky pffnos tohoto vysetreni.
Metodika: Nami optimalizovand metoda ELISA byla pouzita pro
stanoveni autoprotildtek proti tézkym fetézc@m neurofilament (NfH)
a imunokomplext téchto protilatek s odpovidajicim antigenem. Pro
moznost porovnani hladin volnych i védzanych anti-NfH protildtek v bio-
logickych tekutindch byla vyuzita jednotna kalibrace. Stanoveni bylo
provedeno parové v séru i MM u souboru 72 pacientd rozdélenych na
vekoveé si odpovidajici skupinu kontrolnich pacientd, pacientd s mirnou
kognitivni poruchou (MKP) a Alzheimerovou chorobou (ACH).
Vysledky: Hladiny anti-NfH IgG volnych protilatek i imunokomplext v MM
a séru byly signifikantné nizsi u pacientt s MKP oproti kontrolni skupiné
i pacientlim s ACH.V MM byly rozdily vice signifikantni. Byla prokdzana vysoké
korelace jak volnych autoprotildtek, tak imunokomplext mezi sérem a MM
(p < 0,001). Vyznamna byla i korelace volnych autoprotilatek a odpovidajicich
imunokomplext (p < 0,05), ale lisila se v rdmci jednotlivym skupin.

Zavér: Optimalizovand metoda ELISA je i diky jednotné kalibraci vhodna
pro stanoveni volnych autoprotildtek i jejich imunokomplexd s danym
antigenem. U pacient s MKP je signifikantné snizend hladina anti-NfH
IgG autoprotildtek jak volnych, tak i ve formé imunokomplexd. Stanoveni
jak volnych, tak vazanych autoprotildtek proti neurocytoskeletalnim
proteindm mze vhodné doplnit informace o autoprotilatkové odpovédi
u neurodegenerativnich onemocnént.

Studie byla podporena PROGRES Q25/LF1, PROGRES Q35,
SVV 260373 a RVO-VFN64165.

P095 Vliv hormonalnich cyklii na centralni aspekty
motorické koordinace

Malkova V, Minks E

I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: V ramci menstruacniho cyklu byly u Zen reportovény stezky
na zhorsenou motorickou koordinaci. Je viak nejasné, zda se jedna

o skute¢nou poruchu koordinace, anebo o jinou pficinu zplsobenou
napf. snizenou pozornosti ¢i zménénou naladou.

Cil: Cilem nasi studie je ozfejmit, zda existuje vztah mezi hormony -
estrogenem a progesteronem — a motorickou koordinaci v prlibéhu
menstruacniho cyklu.

Metodika: Vyzkum se sklddal ze dvou &asti. V prvni fazi vyzkumu byla
skupina celkem 24 7en (28,8 + 6,5 let) podrobena dotaznikovému Setreni.
Dotaznik mél prokazat subjektivni vnimani motoriky u zeny v réznych
fazich menstruacniho cyklu (3. den, 12. den a 23. den cyklu) v zavislosti
na hladiné estrogenu a progesteronu v krvi. Ve druhé ¢asti vyzkumu bylo
19 Zen (30,3 + 5,6 let) z prvni faze podrobeno motorickym testim. Nine-
Hole Peg test slouzil pro testovani jemné motoriky a pfistroj DeskBalance
pro testovani posturalni stability, a to opét 3., 12. a 23. den cyklu.
Vysledky: Dotaznikové Setfeni prokdzalo statisticky vyznamny rozdil pfi
srovnani motorického skore mezi3.a 12.dnem cyklua 3.a 23. dnem cyklu.
V rdmci testovani motoriky byl u Nine-Hole Peg testu zjistén statisticky
vyznamny rozdil pfi srovnani motorického skére mezi 3.a 12. dnem cyklu
a 12.a 23.dnem cyklu. U méfeni na DeskBalance byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi skore dosazeném 3.a 23.den cyklu a 12.a 23.den
cyklu.

Zavér: Dotaznikové Setieni prokdzalo ve vysetfovaném souboru Zen
nejhorsi subjektivnivnimani motorické koordinace 3. den menstrua¢niho
cyklu. Dané vysledky vsak nekoleruji s vysledky ziskanymi motorickymi
testy. Zde bylo zjisténo, Zze u zen dochdzi ke zhorSeni jemné motoriky
v pribéhu menstruacniho cyklu, a to 12. den cyklu. Naopak nejhorsi
hodnoty posturdlni stability byly prokazany v pozdni lutedIni fazi (23. den
cyklu).

Rdda bych podékovala MUDr. Eduardu Minksovi, Ph.D., a Marii Kopickové za
vedeni'a pomoc pfi ziskdvdni dat v rdmci vyzkumu.

P096 Progresivni cerebelarni syndrom a kognitivni
deficit jako prvni projev mnohocetného myelomu
Sabela M', Marcién V', Novobilsky R', Jelinek T2

LFOU aFN Ostrava:

' Neurologickd klinika

?Klinika hematoonkologie

Uvod: Paraneoplastické syndromy jsou zplsobeny vzdalenym
plsobenim malignity, kdy obtize nejsou vysvétlitelné metastézou,
metabolickou poruchou, nutri¢nim deficitem nebo jako nezddouci
ucinek 1écby. U mnohocetného myelomu (MM) je paraneoplastické
postizeni CNS velice vzacné.

Cil: Kazuistika upozoriuje na asociaci paraneoplastického syndromu
s mnohocetnym myelomem.

Kazuistika: 72letd Zena s anamnézou dva roky progredujici poruchy
chtize a kognitivnich obtizi byla sledovéna pro monoklonélni gamapatii
nejasného vyznamu. Jeji stav se béhem tydne vyrazné zhorsil, dominoval
kognitivni deficit (MMSE 22/30), dysartrie, pancerebeldrni syndrom,
nebyla schopna stoje ani sedu. Nevykazovala klinické znamky infekce
¢i systémového onemocnéni. Laboratorné dominovala stfedné tézka
anémie a renalni insuficience, zvysena sedimentace a Greaktivni protein.
CT i MR mozku byly bez vysvétlujictho nélezu. Likvor byl negativni. Po
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antibiotické a symptomatické lé¢bé se laborator lehce zlepsila, ale
neurologicky se stav nezménil. Byla vyloucena tyreopatie, deficit B12,
pritomnost anti-TPO protildtek. Paraneoplastické a antigangliosidové
protildtky byly negativni v séru i likvoru. Elektroforéza a imunofixace
séra prokazaly monoklondlni IgG kappa. Na low-dose CT skeletu byla
vicecetnd osteolytickd loZiska skeletu a biopsie kostnf diené potvrdila
diagnézu mnohocetného myelomu. Pro suspekci na paraneoplasticky
syndrom podstoupila dvé vyménné plazmaferézy, po kterych se stav
rychle zlepsil. Zahdjila hematoonkologickou [é¢bu MM a byla propusténa
domd. Po 3 mésicich byla bez kognitivniho deficitu (MMSE 30/30, ACE-R
91/100), bez dysartrie, inten¢nf tremor se zmirnil a chodila samostatné
o holich. Klinicky nejevila zndmky polyneuropatie. Pacientku jsme
odeslali k fyzioterapii.

Zaveér: Subakutni mozeckova degenerace je typicky paraneoplasticky
syndrom. Zde byl mozeckovy syndrom doprovézen poruchami kognice,
mél pozvolny rozvoj se subakutnim zhorsenim, nebyla prokdzéna jina
pficina a stav dobfe reagoval na cilenou lé¢bu MM, ¢imZ splnil kritéria
paraneoplastického postizeni CNS. Jeho rozvoj Ize pfisuzovat laboratorné
nedetekovatelné hladiné paraneoplastické protildtky, ale ani pfimy
toxicky vliv paraproteinu nelze vyloucit. Vliv monoklonalniho proteinu
na CNS neni dostatecné prostudovan a dava podnét k daldimu vyzkumu.

P097 Role antidepresiv u pacientu s idiopatickou
poruchou chovani v REM spanku

Pefinova P, Dusek P, Nepozitek J, Dostalova S, Sonka K

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Porucha chovani v REM spéanku (RBD) je parasomnie
charakterizovand poruchou svalové atonie béhem REM spénku, kterd
je pficinou abnormélnich behaviordlnich projevl casto spojenych
s uskute¢novanim snového obsahu. Idiopatickd RBD (iRBD) je
prodromalnim stadiem alfa-synukleinopatif (tj. Parkinsonovy nemoci,
demence s Lewyho télisky a multisystémové atrofie). Antidepresiva
narusujf svalovou atonii v REM spanku a jsou ¢asto asociovana s vyskytem
iRBD, nicméné jejich Uloha je v této problematice objasnéna jen malo.
Cil: Porovnat rozdily mezi iRBD pacienty uZivajicimi a neuzivajicimi
antidepresiva a zhodnotit miru fenokonverze do manifestni
synukleinopatie u téchto dvou skupin nemocnych.

Metodika: 86 pacientdm byla polysomnograficky diagnostikovana
iRBD podle Mezinarodni klasifikace poruch spéanku (3. vydani). Pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin z hlediska uZivani antidepresiv v dobé
stanoveni diagnoézy iRBD a u téchto dvou skupin jsme porovnali klinické
(MDS-UPDRS I, ¢ich, barevné vidéni) a polysomnografické (latence
usnuti, spankova efektivita, latence a zastoupeni REM spanku, mira
poruchy atonie v REM spanku) parametry a dotazniky (RBD-SQ, BDI-II,
STAI'1, STAI 2, ESS, ISI, SCOPA-AUT) v dobé vstupniho vysetfeni. Déle jsme
porovnali fenokonverzi do parkinsonského syndromu nebo demence
béhem nésledujiciho sledovani.

Vysledky: 20 pacientl uZivalo antidepresiva (AD+) a 66 bylo bez
antidepresivni medikace (AD-). Nebyl rozdil ve véku ani zastoupenf
pohlavi mezi porovndvanymi skupinami. Prdmérnd doba sledovani
byla 2,9 (£SD 0,9) roky u AD+ a 2,2 (1,5) roky u AD- skupiny. Pacienti
v AD+ skupiné skérovali vyse na skaldch BDI-II, STAI 1, STAI 2, UPSIT a méli

vyssi vyskyt syndromu neklidnych nohou. Nezaznamenali jsme rozdil
v polysomnografickych nédlezech. U zadného z AD+ pacientd nedoslo
k fenokonverzi, zatimco u 13 pacientt (19,7 %) ze skupiny AD- byla béhem
doby sledovéni diagnostikovana manifestni synukleinopatie (p > 0,05).
Zavér: Fenokonverze byla zaznamendna pouze u nemocnych AD-,
nikoliv AD+. Tento vysledek je v souladu s hypotézou, ze iRBD pacienti
uzivajici antidepresiva jsou diagnostikovani v casnéjsich stadiich
synukleinopatie a maji mensi riziko brzké fenokonverze.

Podporeno grantem Ministerstva zdravotnictvi 16-28914A.

P098 Adaptace a sluchova mismatch negativita -
elektrofyziologicka studie s intracerebralnimi
elektrodami

Vaj¢ner A%, Minks E'

LFMUaFN usv.Anny v Brné:

'l neurologickd klinika

?Klinika télovychovného lékarstvi a rehabilitace

Uvod: Sluchova mismatch negativita je komponenta specifické pro
zvukovou zmeénu jako soucast sluchovych evokovanych potencial(l
vazanych na urcitou udalost (ERP). Je to elektrofyziologicky koreldt
automatické senzorické paméti. Rozhodli jsme se zhodnotit hloubéji
uloZenou strukturu —inzulu, atozd@vodu jejiintegracnifunkce informaci.
Adaptace na deviantni stimuly znamena redukci odpovedi automatické
senzorické paméti na opakujici se stejny stimul.

Cil: Cilem studie je nastinit prvotni vysledky adaptace v ramci sluchové
mismatch negativity s vyuzitim tonu lisici se svou délkou (time duration).
Metodika: Zahrnuli jsme 20 pacientd (vék 31 + 7) s farmakorezistentnf
epilepsii a zavedenymi inracerebrdlnimi elektrodami. 17 pacientd
s elektrodami zavedenymi do insuly anterior a 13 do insuly posterior.
Sluchové mismatch negativita byla hodnocena v rdmci sluchového rov-
ing paradigma. Analyzovali jsme tfi segmenty elektroencefalografického
zdznamu v rdznych mistech a porovnavali segmenty mezi sebou
k zhodnoceni adaptace MMN na zvukovou stimulaci. MMN byl hledan
v rozsahu 100-200 ms po deviantnim stimulu.

Vysledky: Nalezli jsme sluchovy duration mismatch negativity (dMMN)
potencidl v insule anterior u 15 pacientl a v insule posterior u 11 pacientd.
Prdmérma latence dMMN po deviantnim stimulu byla 160,5 ms (SD + 24,4)
samplitudou—-159 mV (SD + 12,4). Nalezeny byly rozdily mezi insulou anterior
a posterior. Signifikantni rozdil (p < 0,05) byl nalezen mezi standardnim
a deviantnim sluchovym stimulem. Signifikantnf rozdil byl nalezen taktéz
v amplitudé MMN mezi jednotlivymi segmenty, a to mezi 1.a 2, mezi 1.a 3.
Mezi amplitudami MMN 2. a 3. segmentu nebyl nalezen signifikantni rozdil.
Zavér: Vysledky ukazujf rozdily v evokaci potencidlu MMN. V prvni ¢asti
zvukové stimulace je automatickd senzorickd pamét silné stimulovana.
V pozdéjsi fazi dochazi k adaptaci na opakujici se deviantni sluchovy
stimul. Byly nalezeny rozdily v dMMN mezi insulou anterior a posterior.

Autori dékuji kolegim MUDr. Martinu Pailovi, Ph.D., Ing. Pavlu Danielovi, Ing.
Radku Mareckovi, Ph.D., z I. neurologické kliniky LF MU a FN u sv. Anny v Brné.
2vidstni podékovdni patii doc. Ing. Janu Kremldckovi, Ph.D., z LF UK v Hradci
Krdlové.
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P099 Validace aktigrafickych zafizeni ve srovnani
s polysomnografii se zaméfenim na RBD

Kemlink D, Pefinova P, Nepozitek J, Dostélova S, Ibarburu Lorezo y
Losada V, Sandala K, Sonka K

Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Polysomnografické vysetfeni (PSG) je zlatym standardem pro
hodnoceni poruch spanku, s velmi sirokym pfinosem v rdmci diferencialni
diagnostiky. Jednd se viak o vydetfeni provadéné za hospitalizace,
s vysokou casovou, technickou a persondlni naro¢nosti. Naproti tomu
aktigrafie je metoda velmi nendro¢nd, nezatézujici pacienta a provadéna
v domacim prostfedi. Diky tomu Ize pacienta monitorovat po delsi dobu
nez pomoci PSG. Nevyhodou je nizsi pfesnost a méneé specificky obraz
u nékterych poruch spanku. Vzhledem k tomu se aktigrafie uplatriuje
hlavné v skriningu vybranych onemocnéni a monitoraci efektu léc¢by —
jedna se predevsim o poruchy cirkadidlnfho rytmu, nespavost, periodické
pohyby ve spanku a nové i poruchu chovani v REM spanku (RBD).

Cil: Cilem préce je porovnat vysledky ziskané novym triaxidlnim modelem
aktigrafu ve srovnani s odpovidajicimi parametry hodnocenymi pomoci
PSG.

Metodika: Aktigrafie pomoci modelu MotionWatch firmy CamNTech
byla ziskdvédna ze vsech ctyf koncetin. Vyhodnoceni zdznamu
bylo provedeno odpovidajicim firemnim software MotionWare
v 1.1.20 a PLMS analysis v 1.2.16. Zaroven pacienti podstoupili standardni
PSG vysetieni ve spankové laboratofi. Celkem bylo takto monitorovéno
20 nové diagnostikovanych pacientl RBD, 30 pacientd rliznych diagnéz
a 20 zdravych jedinct. Dodatec¢né k stanoveni diagnostické presnosti
bylo pfidano 29 dfive diagnostikovanych pacientt s RBD, kteff podstoupili
pouze aktigrafické vysetfeni na nedominantni koncetiné.

Vysledky: Pri srovnavani latence usnuti, poctu probuzeni a poctu
periodickych pohybl ve spanku se vysledky vyznamné nelisily.
Celkova doba spéanku a spankova efektivita byly aktigrafii vyznamné
nadhodnoceny (parovy t-test s p < 0,0001), ale trvanf spanku bylo nizsi.
Pomoci Spearmanovy korelace byly vyznamné (rho 0,-0,7; p<0,01)
viechny pary parametrd az pocet probuzeni. Pfi detekci RBD pomoci jen
aktigrafického vysetreni ve srovnani s PSG byla specificita této metody
80 % a jeji senzitiva 84 % za pouziti hranice vice 31 % Usekd spanku
o trvani méné nez 1 min ze véech spankovych segmentd.

Zavér: Aktigrafie presnéji hodnoti parametry spojené s fragmentaci
spanku a ma dostate¢nou diagnostickou pfesnost ke skriningu RBD.

Prdce byla financovdna grantem AZV 16-28914A.

P100 Akutni kalcifikujici tendinitida m. longus colli
Pikulova H', Kerkovsky M?, Smrcka M

LFMUaFN Brno:

"Neurochirurgickd klinika

?Radiologickd klinika

Uvod: Akutnikalcifikujicitendinitidamusculus collilongus, jinak zndméa také
jako retrofaryngedlni nebo akutni kalcifikujici prevertebrdlni tendiditida,
je reaktivni akutni nebo subakutni zanétlivou reakci na depozita véapniku
v oblasti Upondm. longus colli v oblasti pfed diskem C1-2.

Kazuistika: Prezentujeme pripad 54leté pacientky, u které se nékolik
dnf rozvijela bolest krku s postupné narUstajici intenzitou. Pfidaly
se lehké potize s polykdanim, otok mékkych tkanf krku a néasledné
i nazoldlie. V krevnich odbérech byla lehkd leukocytéza, CRP bylo
negativni. Magnetickd rezonance prokézala lem patologického signalu
T2 prevertebrdlné nemajici charakter abscesu a degenerativni zmény
kr¢ni patefe. Na doplnéném CT vysetreni byly prokdzény kalcifikace
v oblasti proximalnich dpontm. longus colli. Byla nasazena analgeticka
terapie s postupnou eskalaci az na opioidy, doporucen klid na 18zku
a sledovani polykacich obtizi a znamek zanétu. Asi po 2 tydnech zacaly
potize pomalu ustupovat.

Diskuze: Pro diagnostiku je stézejni CT vysetfeni, u kterého dojde
k jasnému zobrazeni kalcifikaci v proximalnich iponech svall. Rizikem je
zadmeéna nélezu v paravertebrélnich svalech s abscesem.

Zavér: Akutni kalcifikujici tendinitidam. longus colli je pomérné vzacna
diagnoza, kterd mize napodobit pfedevsim z pocatku bézné cervikalgie.
Pro jeji diagnostiku je nezbytna spravna interpretace radiologickych
nalezd.

P101 Aplikace MR spektroskopie

v neuroonkologické praxi

Malucelli A", Wagnerova D? Bartos$ R', Same$ M', Hajek M2

"Neurochirurgickd klinika FZS UJEP a Krajské zdravotni, a. s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

?Institut klinické a experimentdIni mediciny, Praha

Uvod: Magneticka rezonance (MR) je dnes hlavni zobrazovaci metodou
pro detekci, charakterizaci a sledovani nadort lidského mozku, ale jeji
specificita je nizkd. MR signdl ¢asto neumoznuje jistou diferencidlnf
diagnézu mozkovych ézi a rozliseni mezi recidivou a fyziologickou
reakci na radioterapii. TH-MR spektroskopické zobrazovani (MRSI) patff
bezprostfedné mezi slibné nejnovéjsi metodiky sledovani pacientd
s onkologickym mozkovym onemocnénim.

Cil: Cilem této prace je prezentovat zkusenosti autorl s vyuzitim
metod 2D a 3D MRSI u pacientd s mozkovym tumorem bez ¢i po
radiochemoterapii (RChT) a ukdzat vyuziti metabolickych map pro
planovani MR + MRSI navigovanych stereotaktickych biopsif.
Metodika: 68 pacientl s intrakranidlni 1ézf a 60 zdravych kontrol
bylo vysetieno v magnetickém poli 3T. 34 pacientd podstoupilo
radiochemoterapii. Diagndza byla nastavena histologif ¢i dlouhodobym
radiologickym sledovanim. U 25 pacient( byla vyuzita metoda MR + MRS
navigovanych biopsii.

Vysledky: Skupinovd analyza dat ukdzala signifikantni zmény
v intenzitdch cholinovych sloucenin (Cho) a pomeéru Cho ku kreatinu
(Cho/Cr) mezi HGG a LGG, mezi HGG pfed a po RChT i mezi rekurencf
tumoru a radionekrézou. Individudlné vsak bylo mozno stanovit
prah pouze pro diferencidlni diagnostiku mezi rekurenci tumoru
a radionekrézou, a to pomoci interhemisferalniho srovnani Cho.

Zavér: Pomoci MR + MRSI navigovanych stereotaktickych biopsif Ize
cilené odebrat vzorek z mista s nejvyraznéjsimi metabolickymi zménami
tkdné, a zpresnit tak diagndzu pacienta. K [ézim u pacientl s a bez RChT
je vsak nutno pfistupovat odlisné. Pro diferenciaci nelécenych lézi je

vhodné sledovat koncentrace Cho, inositol, laktat a jejich poméry,
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u lécenych predevsim Cho v porovnani s kontralaterdinf stranou. NAA
vhodnym parametrem nen.

Podporeno Evropskym fondem pro regiondini rozvoj (ERDF), projektem
FNUSA-ICRC (No. CZ.1.05/1.1.00/02.0123), grantem 00023001IKEM.

P102 Neglect syndrom u pacientd s cévni mozkovou
pfihodou - vysledky pilotni studie

Mandysova P2, Hubkova K'?, Geier P2, Ehler E'?

"Fakulta zdravotnickych studif UP

?Neurologickd klinika, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Uvod: U pacient s cévni mozkovou pfthodou (CMP) ¢asto vznikd neglect
syndrom (NS), ktery mdze zpomalit proces rehabilitace a oddalit navrat
k ¢innostem denniho Zivota. Vétsinou se tyka pacientl s pravostran-
nou mozkovou lézi. Pfi NS pacient neni schopen reagovat na podnéty
v prostoru nebo na pullce téla na opacné strané, nez je mozkova léze.
NS idedIné vyzaduje multidisciplinarnf pfistup. Odborna literatura vsak
uvadi, ze NS mnohdy nenf v klinické praxi rozpoznan.

Cil: Cilem této pilotni studie bylo zjistit prevalenci obtizi naznacujicich
pritomnost NS u pacientd s akutni CMP, a to na zakladé baterie tif test(
typu papir-tuzka, ziskdvani zpétné vazby od pacienta a pozorovan.
Metodika: Do pilotni studie bylo zafazeno 11 pacientd (5 muzd a 6 Zen,
pramérny vék 70,5 + 9,0) s akutni ischemickou CMP. Podminkou pro
zafazeni byla pfitomnost pravostranné léze a schopnost smyslupiné
spolupracovat. Pacienti absolvovali test vyskrtavani ,ter¢d” — vyskrtavani
¢ar (VO) a vyskrtavani hvézd (VH) - a paleni ¢ary (PC). Nasledné méli
vyjmenovat 10 pfedmétl v mistnosti, pficemz bylo zaznamenano
jejich umisténi vlevo nebo vpravo od stfedové osy z pohledu pacienta.
Zarovent méli ohodnotit svoje reakce na podnéty souvisejici s dennimi
aktivitami prezentovanymi z levé strany, a to pomoci nové prelozeného
nastroje, Catherine Bergego Scale (CBS). Obdobnym zptsobem byl dle
CBS pacient ohodnocen i sestrou, a to na zékladé pozorovani v pribéhu
denni smény. Maximalni mozné skoére je 30; ¢im vyssi je skore, tim
zavaznéjsi je deficit.

Vysledky: U nékterych pacientd bylo zaznamendno vyrazné
opomenuti > 2/3 ter¢d vlevo (VC: n = 4; VH: n = 2). Vyznamnéjsi deviaci
0 >20 % od stfedu Usecky v testu PC smérem doprava, naznacujici
opomenuti levého konce ¢ary, vykazovali Ctyfi pacienti. Pét pacientd
vyjmenovalo vyrazné méné predmétd (tfi nebo dva predméty) umisténych
v mistnosti vlevo. Nejvyssi skore dle CBS bylo pfi sebehodnoceni=3 (n=3);
pfi hodnoceni sestrou bylo=4 (n=1)a3 (n=3).

Zavér: Vlysledky testl se ne zcela shodovaly. V testech byla pozorovana
tendence preferovat pravou stranu, v nékterych pfipadech byla vyrazna.
Avsak hodnocenf dle CBS nenaznacilo pfitomnost zdvaznéjsich potizi.
Obdobné rozpory byly zaznamendny i v odborné literatufe. Tyto poznatky
svedci o dilezitosti zhodnotit NS pomoci baterie nékolika testd.

P103 Osetiovatelska péce o non-compliance
pacientku s mnohocetnym metastatickym
postizenim skeletu

Lehnerové A, Dausova J

UVN = VFN Praha

Uvod: Tématem nasf prezentace je o3etfovatelska péce o pacientku
s mnohocetnym metastatickym procesem do skeletu hospitalizované na
neurologickém oddélenf pro konzervativni lé¢bu metastazy do krcnf patere.
Cil: Cilem a pfinosem nasi pfednasky je pfedani praktickych zkusenostf
naseho osetfovatelského tymu, kdy (ne)spoluprdce s pacientem
a jeho nejblizsimi rodinnymi pfislusniky se projevilo jako klicové pole
plsobnosti v oblasti osetfovatelské péce.

Metodika: Osetiovatelskd kazuistika

Vysledky: V prednésce fesime nejen otdzku komunikace nelékafskych
zdravotnickych profesi s pacientkou zcela orientovanou na alternativni
zpUsoby 1écby, ale téZ komunikaci s non-compliance rodinnymi
prislusniky.

Zavér: Spoluprace s pacientem a jeho nejblizsimi rodinnymi pfislusniky
se projevilo jako klicové pole plsobnosti v oblasti osetfovatelské péce.

Podékovdni patfi Mozartovi (jeho hudba harmonizuje ¢innost mozku).
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Pred pfedepsdnim, doporucenim Léku si prosim prectéte Souhrn charakteristickych vlastnosti léku, ktery ziskate na www.sukl.cz nebo na adrese:
Wérwag Pharma GmbH & Co. KG., Bucharova 2657/12, 158 00 Praha 5, info@woerwagpharma.cz, www.woerwagpharma.cz PHARMA
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v Tento I6Civy pipravek podléhd dalSimu sledovani. To umazni rychlé ziskanf novych informact
0 bezpetnosti. Zaddme zdravotnicke pracovniky, aby hiasili jakakoli podezfeni na nezddouct Gginky.

S~ G A
Podrobnosti o hlaSeninezadoucich Ggink(iviz Souhrn tidajii o pfipravku, bod 4.8.

GILENYA 0,25 mg tvrdé tobolky, GILENYA 0,5 mg turdé tobolky (fl n g OI ! mOd)

Ikrécend informace SloZeni: Jedna tvrdd tobolka Uhsahujeflngohmudum[] 25mgnebo 0,5 mg (ve formé hydrochloridu). Indikace; Pripravek Gilenya je indikovan v monoterapii jako Iécha modifikujici priibéh onemocnéni u vysoce aktivnirelabujici-remitentni formy
roztrousend sklerdzy undsleduicich skupm dospéljch "a pediatrickjch pacientd ve veku 10leta starsich™: u pacientd, kteffmajfvysoce akt wmmrmuonemosnem i pres dplnou a odpovidajici terapii nejmené jednim chorobu modifikujicim Iékem nebo u pacientd srychle
progredujici zévaznou relabujici-remitentni formou roztrousené sklerdzy definovanou 2 nebo vice t&zkymi relapsy behem jednoho roku a s 1 nebo vice gadolinium enhancujici I6zf na MRI mozku nebo s vjznamng zvSenym vyskytem T2 16z v srovndni s predchozim
vySetrenim MRI. Davkovani: U dopélych je doporutend dévka jedna 0,5 mg tobolka poddvand perording jednou denné. *U pediatrickych pacientd (ve véku 10 let a star§ich) zévisidupuruﬁené dévka na télesné hmotnosti-jedna 0,25mg tobolka poddvand peroréing jednou
denné (hmotnost <40 kg) nebo jedna 0,5mg tobolka podavand peroréing jednou denné (hmotnost>40 kg). * Pripravek Gilenya miZe byt uzivan sjidiem nebo nalacno. Kontraindikace: Znamy syndromimunodeficience. Pacienti se zvySenym rizikem oportunnich infekef,
vEetné pacientil se snizenou imunitou (véetng téch, ktefi jsou v soutiasné dobé na imunosupresivni I6Eb& nebo pacientd s imunitou oslabenou predchozimi terapiemi). Zavazné aktivni infekce, aktivni chronické infekce (hepatitida, tuberkuldza). Znamé aktivnf maligni
onemocnéni, Tézka porucha funkee jater (Child-Pugh tfidaC). *Pacienti, ktefi méli behem predchozich 6 mésic s infarkt myokardu (IM), nestabilni anginu pectoris, cévnimozkovou prihodu/ tranzitornfischemickou ataku (TI), srdegni selhdni (vyzadujicim hospitalizaci),
srdecni selhani tFidy I1l/1V. Pacienti se zdvaznou srdecni arytmif vyZadujicf Iécbu antiarytmiky tfidy la nebo Ill (viz bod 4.4). Pacienti s atrioventrikularnim (AV) blokem druhého stupné typu Mabitz Il nebo AV blokem tfetiho stupné, sick-sinus syndromem, pokud nemajf
zavedeny kardiostimulator (viz bod 4.4). Pacienti s vjchozi hodnotou QTc intervalu >500 ms (viz bod 4.4). BEhem téhotenstvi a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivajf déinnou antikoncepel.” Hypersenzitivita na légivou létku nebo na kteroukoli pomocnou ltku tohoto
pripravku. ZvIaStni upozornéni/ varovani: Zahdjeni lécby vede k prechodnému zpomaleni srdecni frekvence. Vsichni pacienti musi mit provedeno EKG vySetfeni a mit zméfen krevni tlak pred a 6 hodin po podéni pruni dévky pripravku Gilenya. * Stejné preventivni opatfeni
jako pfi podani prni dévky je doporuceno, pokud se pacient pevadiz denni dévky 0,25 mg na dévku 0,5 mg. ™ Vsichni pacienti by méli byt monitorovéni s ohledem na subjektivni a objektivni priznaky bradykardie po dobu 8 hodin s méfenim srdecni frekvence a krevniho
tlaku kazdou hodinu. Pokud by pacient behem monitorovani po pruni ddvce vyZadoval farmakologickou intervenci, je nutné zajistit monitorovani pres noc ve zdravotnickém zafizeni a je nutno po podani druhé dévky pipravku Gilenya opakovat monitorovani. Je doporuceno
totéZmonitorovanijako po poddnf prnf ddvky pfi zahéjenIécby, pokud je 16Eba prerusena: na 1 den nebo vice béhem prunich 2 tydni 168by, navice nez 7 dni'béhem 3. a 4. tydne [68by, navice nez 2 tydny po jednom mésici I6Eby. Pokud je preruseniléthy krat$nez uvedeno
vyse, mize I6cba pokracovat ndsledujici dévkou podle pldnu. S ohledem na riziko zavaznych poruch rytmu nesmi pfipravek Gilenya uZivat pacienti s poruchami atrioventrikuldmiho vedeni. Pred zahdjenim 16Eby u pacientd s anamnézou vyznamného kardiovaskuldrniho
anemocngni se doporuguie kanzultace kardiologa. Bahem I6¢by je doporuceno pravidelné kontrolovat krevni abraz, po tfech mésicich a poté nejméné jedenkrat rocné, a provést kontrolu krevno obrazu v pfipadé vjskytu znamek infekce. Je-1 absolutni poget lymfocytd
<0,2x10°/1, je tfeba Iécbu aZ do zotaveni prerusit. U pacientd bez protilétek proti VZV je pred zahdjenim éthy doporucena vakcinace. Po uvedeni na trh byly hlaseny izolované pFipady kryptokokové meningitidy. Pokud se potvrdi diagnza kryptokokoveé meningitidy,
fingolimod mé byt vysazen a mé byt zahdjena vhodnd écha. Makularni edém byl hiasen u 0,5 % pacienti Iécenych fingolimodem 0,5 mg. Po 3 - 4 mésicich od zahdjeni Iéchy se doporucuje provést otni vySetfeni. Je doporuceno monitorovat sérové hladiny jaterich
transamindz a bilirubinu pfed zahdjenim Iégby a ddle v 1., 3., 6., 9. a 12. mésfci terapie a pravidelnd poté. P opakovaném prikkazu hodnot jaternich transaminéz nad 5nésobek ULN by méla byt preruSena terapie pripravkem Gilenya. Pfi prevadeni z jinjch chorobu
modifikujfcich 16ku na pfipravek Gilenya je nutné zvéit eliminagni poloSas a mechanismus plisobeni téchto latek, aby se zabranilo aditivnim GEinkim na imunitu za sougasné minimalizace rizika reaktivace choroby. Légbu pfipravkem Gilenya Ize vétSinou zahdjit
bezprostredné po vysazeni interferonu nebo glatiramer acetétu. U dimetylfumaratu je pfed zahajenim Iéchy pripravkem Gilenya nutnd dostatetné dlouhd washout perioda k normalizaci krevniho obrazu. Kvili moznym soubgznym Géinkim na imunitu je pfi prevadéni
pacientti znatalizumabu nebo teriflunomidu na pripravek Gilenya nutnd obezretnost. Eliminace natalizumabu trva obvykle 2 - 3 mésice od ukonceni Iéchy. Bez zrychlend eliminacni procedury miiZe eliminace teriflunomidu z plazmy trvat nékolik mésict a7 2 roky. Zahdjeni
6Ehy pFipravkem Gilenya po prevedeni z alemtuzumabu se nedoporuuje, pokud prospéch z této I6hy jasné nevyvéziriziko pro konkrétniho pacienta. V Klinickych studiich i béhem postmarketingového sledovani byly hlaseny vzacné pripady posteriomiho reverzibilniho
encefalopatického syndromu (PRES). Pokud existuje podezfenina PRES, je nutné prerusit Iécbu pripravkem Gilenya. *U pacient(i [6Senyich pfipravkem Gilenya byl hiSen karcinom bazalnich bunék. Pozornost viici koznim 16zim je zcela namiste a pri zahdjeniléchy, nejdéle
poroce od zahdjeni a ddle v rocnich intervalech se doporuguje vyhodnoceni stavu pokozky o3etfujicim [ékafem s ohledem na klinicky stav. Po uvedeni na trh byla hidSena pfi [6Ebe fingolimodem progresivni multifokdini leukoencefalopatie (PML). Pred zahéjenim Iécby
fingolimodem je nutné mit k dispozici MRI sken (ne starsi 3 mésici) jako referenci. Pokud je podezieni na PML, musi byt MRI provedeno neprodiené k diagnostickym tceldm a légha fingolimodem musi byt prerusena do vylougent diagndzy PML. *Po uvedeni na trh byly
hlaseny vzacné pripady tumefaktivnich Iézi se vztahem k relapsu RS. ™ Névrat aktivity onemocnéni (rebound fenomén): Po uvedeni na trh byly po preruseni1écby fingolimodem u nékterych pacient vzacng pozorovany zdvazné exacerbace onemocnéni. Po uvedenina trh
byly v souvislosti s I6Ebou fingolimodem hidSeny infekce humannim papilomavirem (HPV), vetng papilomu, dysplazie, tvorby bradavic a karcinomu souvisgjiciho s HPV. Vzhledem k imunosupresivnim viastnostem fingolimodu je pfi zohlednéni ogkovacich doporugent
vhodné pred zahdjenim I68by fingolimodem zvaZit vakeinaci proti HPV. Jako standardni opatfen se doporutuje pravidelné vySetfeni, véetné PAP testu. ™ Interakce: Antingoplastickd, imunosupresivni nebo imunomodulatni I6Eba by neméla byt soutasné s pfipravkem
Gilenya poddvana vzhledem k riziku aditivich Gginka na imunitnf systém. BEhem Igghy pfipravkem Gilenya a aZ dva mésfce po ni miZe byt vakcinace méné ucinnd. PouZiti Zivych oslabenych vakcin mize vést k riziku infekcia je tfeba se mu vyhnout. U pacient( légenych
betablokdtory nebo jinymi létkami, které mohou sniZovat srdecni frekvenci, jako napfiklad antiarytmika tfidy la a ll, blokatory kalciowych kandli (jako ivabradin, verapamil nebo diltiazem), digoxin, inhibitory cholinesterazy nebo pilokarpin, nesmi byt zahdjena Iécha
pripravkem Gilenya. Méla by byt zva7ena potencidinirizika a pinosy zahéjenilégby fingolimodem u pacientd, ktefi jsoujiZ Iéceni latkami snizujicimi srdecnifrekvenc. Je treba dbdt opatrnosti u ldtek, které mohou inhibovat CYP3A4 (inhibitory protedz, azolova antimykotika,
nékteré makrolidy jako napfiklad klarithromycin nebo telithromycin). Téhotenstvi a kojeni: Béhem I6chy by pacientka neméla otéhotnét a doporucuje se aktivni antikoncepce. Pokud Zena otéhotni v pribéhu uzivani pfipravku Gilenya, doporucuje se Icbu prerusit.
$ ohledem na moznost zavaznych nezddoucich Gcinka fingolimodu na kojend déti by nemély Zeny lécené pripravkem Gilenya kojit. Nezadouci Gginky: Velmi asté: Chipka, sinusitida, bolest hlavy, kasel, prajem, bolest zad, zvySeni jaterich enzymii (ALT, GGT, AST).
(asté:"Karcinom bazdlnich bungk ™, infekce herpetickym virem, bronchitida, gastroenteritida, tinea, lymfopenie, leukopenie, deprese, zdvrat, migréna, rozmazané vidéni, bradykardie, atrioventrikuldrni blokdda, hypertenze, duSnost, ekzém, alopecie, svédéni, *myalgie,
artralgie ™, astenie, zvSenitriglyceridd v krvi, snizeni télesné hmotnosti. U pacientd I66enjich fingolimodem byly v souvislosti s infekci hiaseny velmi vzécne’faté\m’ph’padyhemufagonytzimihosyndmmu‘ Podminky uchovévani; Neuchovavat pfiteploté nad 25°C. Uchovavat
vpivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vinkosti. Dostupné Iékové formy/velikosti baleni: Gilenya 0,25 mg: PVG/PVDC,/Al blistry v baleni obsahujicim 28 tvrdych tobolek nebo 71 twrdou tobolku. Gilenya 0,5 mg: PC/PVDC/Al blistry v baleni obsahujcim 7, 28
nebo 98 tvrdych tobolek nebo vicendsobnd balenf obsahujici 84 (3 balent pm 28) turdych tobolek nebo PVG/PVDC/AI perforované jednodévkové blistry v baleni obsahujfcim 7x1 turdou tobolku. Gilenya Poznamka: Dfive nez Iék predepiete, prectéte si peclive dpinou
informaci o pripravku. Reg. £..EU/1/11/677/001-006. Datum registrace: 17.03.2011. I]alumpnslednlrEVIzelexluSF[} 3.9.2019. Dritel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building EIm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Wiy pripravku je
vézan na lekar'sky pieapis, hiazen z prostiedka veigjného zdravotniho pejisténi. *\ISimnéte i prosim zmény (zmén) vinformacich o Iégivém pripravku.

REFERENGE: 1. Cohen J et al. New EnglJ Med 2010. 2. CohenJ et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2015. 3. He A et al. JAMA Neurol 2015. 4. Cohen J et al. Poster P91 presented at ECTRIMS 2015. 5. Zismssen T et al. Poster P3.251 presented at AAN 2015, 6. Khatri B et al. Lancet Neurol 2011.
1. De Stefano N et. al. Poster P290 presented at ECTRIMS-ACTRIMS 2014. 8. Cohen J et al. J Neurol 2013 9. Montalban X et al. Poster P4.001 presented at AN 2015. 10. Agius M et al. CNS Neurosci Ther 2014. 11. Bergvall N et al. PLoS ONE 2014, 12. Kappos L et al. New Engl J Med 2010.
13. Calabresi P et al. Lancet Neurol 2014. 14. Radug E et al. Poster P439 presented at ECTRIMS-ACTRIMS 2014. 15. Cree B et al. Poster P627 presented at ECTRIMS 2015. 16. Braune S et al. J Neurol 2015.17. DiMarco J et al. Mult Scler Relat Disord 2014. 18. Warrender-Sparkes M et al. Mult
Scler 2016, 19. Limmroth V et al. Poster $4.005 presented at AAN 2015. 20. Hughes B et al. Mult Scler Relat Disord 2014. 21, Duquette P et al. P1035 presented at ECTRIMS 2015, 22. SPC GILENYA (z4fi 2019). 23. GILENYA Prescribing Information. 24. Lapierre Y et al. Can J Neuro Sci 2016.
25. Duerr Hetal. Abstract P7.019 presented at AAN 2015. 28. Kappos L et al. Mult Scler Relat Disord 2014. 27. Novartis Pharmaceuticals 04 2015 Financial Report dated Jan 2016. 28. Kappos L et l. Neurology 2015. 29. Montalban X etal. J Neurol 2015,
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Zkracena informace o pfipravku
Ocrevus 300 mg - koncentrat pro infuzni roztok
Ucinna latka: ocrelizumabum. Indikace: Pripravek
Ocrevus je indikovan k lécbé dospélych pacientt s relabuji-

cimi formami roztrouSené sklerézy s aktivnim onemocnénim defi- ; ' i bl sy A Lo
novanym klinicky nebo pomocf zo{)razovacich metod. Pripravek Ocrevus je b e L M}
indikovan k lécbé dospelych pacientti s casnou primarné progresivni roztrousenou e L Fa g
sklerézou (PPRS), s ohledem na délku trvani onemocnéni, stupen disability a zobrazovacimi e e 4

metodami prokazanou zanétlivou aktivitu. Davkovani: Uvodni dévka 600 m(? pfipravku Ocrevus se ﬁoda’-
vé jako dvé samostatné intravendzni infuze; prvni jako 300 mg infuze, nasledovana po dvou tydnech druhou 300 mg infuzi.
Nésledné ddvky pripravku Ocrevus se poté poddvaji v podobé jednorazové 600 mg intravendzni infuze jednou za 6 mésicti. Doporuceni pro Gpravy ddvkovani u konkrétnich nezadoucich G¢inkd
naleznete v SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou |ét|J<u, soucasna aktivni infekce, pacienti v zavazném imunokompromitovaném stavu, zndmé
aktivni maligni onemocnéni. Upozornéni: Reakce souvisejici s infuzi (IRR): u ocrelizumabu se vyskytly IRR. Pfiznaky mohu nastat v priibéhu jakékoli infuze, ale byly Castéji hlaseny béhem prvni
infuze a v priibéhu 24 hodin od podanf infuze. (pruritus, vyrézka, urtika, erytém, iritace hrdla, golest orofaryngu, dyspnoe, faryngedini nebo laryngealni edém, zrudnuti, hypotenze, horetka,
tnava, bolest hlavy, zévrat, nauzea a tachykardie.) Hypersenzitivni reakce: se mohou projevit v priibéhu jakékoli infuze, ale typicky se neprojevuji v pribéhu prvni infuze. U naslednych infuzi
maji zavazngjsi priznaky, nez které nastaly dfive, nebo nové zavazné priznaky, coz mé vést k dvaham o mozné hypersenzitivni reakci. Pacienti se znamou IgE zprostredkovanou hypersenzitivitou
na ocrelizumab nesméji byt timto piipravkem léceni. Infekce: Podani pifipravku Ocrevus musi byt u pacienti s aktivni infekci odloZeno, dokud infekce neodezni. Tézce imunokomFromitovani
Eacienti (napt. s lymfopenii, neutropenif, he\(pogamaglobulinemil’) by neméli byt timto p¥ipravkem léceni. Reaktivace hepatitidy B: U pacientl lécenych f’in%mi anti-CD20 protildtkami bgla
|&Sena reaktivace viru hepatitidy B (HBV), ktera méla v nékterych piipadech za nésledek fulminantni hepatitidu, jaterni selhani a Gmrti. Pfed zahajenim [écby pripravkem Ocrevus musi byt
u viech pacienti proveden screening HBV Eodle mistni praxe. Pacienti s aktivni HBV nesméji byt Iéceni pifipravkem Ocrevus. Malignity: Pacienti se zndmou aktivni malignitou nesméji byt lé¢eni
pripravkem Ocrevus. Lécha zdvazné imunokompromitovanych pacientd: Pacienti v zavazné imunokompromitovaném stavu nesmi byt [é¢eni tim to pfipravkem, dokud se stav nevyfesi. Otkovéni
Zivymi nebo atenuovanymi vakcinami se v priibéhu [écby a dokud nedojde k doplnéni B-bunék nedoporucuje. Pacienti, ktefi potiebuji ockovani, musi svou imunizaci dokoncit nejméné 6 tydna
pred zahdjenim lécby ocrelizumabem. *Doporucuje se ockovat pacienty sezonnimi usmrcenymi chiipkovymi vakcinami. Lékové interakee: se neptedpokladaji, protoze ocrelizumab se z ogéhu
odstraiiuje katabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku museji v priibéhu doby, kdy dostévaji piipravek Ocrevus a po dobu 12 mésicti po posledni infuzi pfipravku Ocrevus
pouZivat antikoncepci. Pripravek Ocrevus je humanizovana monoklonalni protilatka G1 podt{pu imunoglobulind a o imunoglobulinech je zndmo, Ze prostupuji placentdrni bariérou. Je tfeba
se vyvarovat poddvani piipravku Ocrevus v téhotenstvi, pokud potencialni prospéch pro matku neptevazuje nad potencidlnimi riziky pro plod. Nezadouci ucinky: NejdlleZitéjsi a nejcastéji
hlasené nezadouci Gicinky byly IRR a infekce. Podminky uchovévani: Uchovavejte v chladniéce (2 °C-8 °C). Chraite pfed mrazem. Uchovévejte injekéni lahvicky v krabicce, aby byl pipravek
chranén pred svétlem. Baleni pFipravku: 10 ml koncentrétu ve sklenéné injekcni lahvicce. DrZitel registracniho rozhodnuti: Roche Registration GmbH, Grenzach - Wyhlen, Némecko.
Registracni ¢islo: EU/1/17/1231/001, EU/1/17/1231/002. Datum prvni registrace: 8. ledna 2018. Posledni revize textu: 20. 6. 2019. iydej lécivého pripravku je vazan na lékarsky
Efedpis. Pripravek je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim Souhrnu Gdaji o piipravku Ocrevus. Podrobné informace
dispozici na www.ema.europa.eu.
*/Simnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém pripravku.

CZ/0CR/0619/0037a(1)

Tento |écivy pfipravek Eodléha’ dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpenosti. Zadéme zdravotnické
pracovniky, aby hlésili jakékoli podezfeni na nezadouci Gcinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

Reference: 1. Hauser SLetal. N EnglJ Med. 2017;376(3):221-234. 2. Hauser SL etal. (Supplementary appendix). N Engl
J Med. 2016. http://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMoa1601277/suppl_file/nejmoa1601277_appendix.
pdf. 3. Leray E, Yaouanq J, Le Page E, et al. Brain. 2010;133(Pt 7):1900-13. 4. KKNEU0031 - KIinickr’ standard pro

diagnostiku a lécbu roztrousené sklerdzy a neuromyelitis optica,
verze 1.0.
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